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ВВЕДЕНИЕ

Содержание данного учебно-методического пособия основывается на правилах, разработанных Международным союзом велосипедного спорта (UCI) (версия от 2010 года).  

Учебно-методическое пособие раскрывает положения организации и правил проведения соревнований по велосипедному спорту для лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

Тестовые задания, представленные в пособии разработаны по принципу программированной проверки знаний по всем разделам данной дисциплины, что позволяет студенту оценить, на сколько полно усвоен изучаемый материал, какие вопросы требую более пристального внимания.

Положения регламента переведены с французского и английского языка и являются основным нормативным актом в велосипедном спорте для лиц с ограниченными возможностями здоровья. В случае разночтения необходимо обращаться к оригиналу на французском языке.

1. Краткий исторический очерк


История спорта для атлетов-инвалидов насчитывает более ста лет. 

В записях медиков XVIII—XIX веков есть ссылки на лечение увечий движением (упражнениями, отягощениями) и коррекцию строения человеческого тела, на важность занятия спортом для реабилитации инвалидов.


Инвалиды оказались последними в ряду тех, кто обрел на Западе равные со всеми права. Общество не сразу осознало, что нет смысла в демократии, если существует социальная изоляция инвалидов. Нигде благополучие инвалидов не пришло само по себе. За него боролись пикетами и митингами. Борьба шла по двум направлениям: за право иметь равные условия и возможности с другими людьми и за право на развитие врожденных способностей личности, право жить независимо, осмысленно, активно. 

После Первой мировой войны спортивная медицина прочно вошла во врачеб​ную практику наравне с хирургией и ортопедией. Физкультурное движение инвалидов было распространено в Великобритании, Германии, США. Реабили​тационный спорт быстро эволюционировал в развлекательный, а затем в сорев​новательный.


В 1948 году в Лондоне состоялись очередные Олимпийские игры, тогда же прошли первые в истории соревнования атлетов-колясочников. А в 1960 году в Риме были организованы первые Олимпийские игры для спортсменов с повреж​дением позвоночника. В них приняли участие 300 человек из 10 стран мира. И с каждым паралимпийским циклом количество спортсменов растет. Сегодня в Играх участвуют слепые, ампутанты, церебральники, люди с нарушением интел​лекта и даже частично парализованные. 

Право инвалидов на полноценную физическую активность подтвердила при​нятая ООН в 1975 году Декларация прав инвалида. «Инвалиды, - говорится в ней, - каковы бы ни были происхождение, характер и серьезность их увечий или недостатков, имеют те же основные права, что и их сограждане того же возрас​та, что в первую очередь означает право на удовлетворительную жизнь, которая была бы как можно более нормальной и полнокровной».


В 1989 году был основан Международный Паралимпийский комитет (IРС), который взял на себя организацию, патронаж и координирование Паралимпийских игр и других мировых и национальных чемпионатов инвалидов, а также интегра​цию в международное спортивное движение здоровых людей, сохраняя при этом свою специфику. В функции IРС входит осущест​вление связей с другими международными спортивными организациями, помощь в ис​следовательской деятельности и разработке тренировочных программ для спортсменов-инвалидов. Спорт инвалидов в России раз​вивался по своему пути. В других странах в основном к параспорту привлекались инвалиды-колясочники, в России в первую очередь развивались физкультура и спорт для незрячих.


Всероссийское общество слепых вклады​вало значительные средства в развитие дан​ного направления как в мощнейшую форму реабилитации инвалидов. Первое участие россиян в международных соревнованиях состоялось в 1958 году.


В Паралимпийских играх 1994 года в Лиллихаммере приняли участие команды 32 стран, более тысячи человек. 16 россий​ских спортсменов-инвалидов по зрению заво​евали 9 золотых, 12 серебряных и 7 бронзо​вых наград. С Игр в Нагано (1998 г.) сборная России привезла уже 12 золотых, 10 серебряных и 9 бронзовых медалей. 

В параспорте есть свои герои. Так, 4 раза поднимался на высшую ступень пьедестала почета Валерий Купчинский, трижды Александр Насорулин, два раза Ирек Маннанов. Спортсменка с нарушением интеллекта Наталья Смирнова ста​ла трехкратным обладателем паралимпийского золота. 

В развитых странах акцент изучения постепенно смещается с того, что «не могут инвалиды», на то, что «могут люди с особыми нуждами». В соот​ветствии с новыми целями и подходами происходит процесс формирования новой дисциплины и профессии, получившей в 1973 году международное название «Адаптивная физическая активность» (АФА). Движение в поддерж​ку выделения АФА в самостоятельную дисциплину началось в 1973 году с образования Международной федерации адаптивной физической активности (IРАРА). Каждые два года IРАРА проводит Международные симпозиумы, ко​торые значительно стимулируют развитие этой области, способствуя росту популярности исследований, развитию интеграции специалистов различных областей [1, с. 21].


Учреждениям медико-социальной экспертизы предлагается ввести в обязан​ность заполнение в индивидуальной программе реабилитации, в первую оче​редь детей-инвалидов, графы «реабилитация средствами физической культуры и спорта» для направления их в спортивные школы, клубы, центры и отделения инвалидов.


По данным ЮНЕСКО, всего 3% инвалидов и лиц с ограничениями здоровья в мире охвачено реабилитацией, в России 1,2%. До 1995 года ни один вуз Россий​ской Федерации не готовил специалистов по адаптивной физической культуре. Существовавшая система подготовки кадров по физической культуре для рабо​ты с инвалидами имела выраженный акцент в сторону лечебного направления. Обобщение накопленного опыта в области педагогики, психологии, медицины, валеологии, реабилитации и социализации инвалидов, а также проведение спе​циальных научных исследований позволили создать новое направление в под​готовке кадров для работы с инвалидами.


В 1996 году приказом Государственного комитета Российской Федерации по высшему образованию была утверждена специальность профессионального выс​шего образования 022500 «Физическая культура для лиц с отклонениями в со​стоянии здоровья (Адаптивная физическая культура)» [54]. 

В 1997 году был утвержден Государственный образовательный стандарт про​фессионального высшего образования по этой специальности [55], новая версия которого введена в действие в июне 2000 года [56].

2. Термины и определения

В сфере адаптивного спорта:


адаптивная физическая культура - вид физической культуры для лиц с ограниченными возможностями функций опорно-двигательного аппарата, зре​ния, интеллекта и других функций, содержащий в себе комплекс эффективных средств их физической реабилитации, социальной адаптации и интеграции;


детско-юношеская спортивно-адаптивная школа (ДЮСАШ) - учреж​дение физкультурно-оздоровительной и спортивной направленности, основной деятельностью которого является организация и проведение среди лиц с ограни​ченными возможностями функций опорно-двигательного аппарата, зрения, ин​теллекта и других функций учебно-тренировочного и воспитательного процесса, имеющего целью их физическую реабилитацию, социальную адаптацию, инте​грацию и повышение спортивного результата;


классификатор - лицо, обязанностью которого является проведение клас​сификации спортсменов по степени их функциональных возможностей, упол​номоченное для этого организаторами спортивных соревнований и прошедшее специальную подготовку, подтвержденную соответствующим документом (аккре​дитация, лицензия);


классификация - процесс определения классификатором или группой клас​сификаторов класса (классификационной категории) спортсменов - паралимпийцев с целью создания им возможности соревноваться с другими спортсме​нами - паралимпийцами, имеющими аналогичный уровень функциональных возможностей;


лицо с ограниченными возможностями функций опорно-двигательного аппарата, зрения, интеллекта и других функций - лицо, имеющее физический или интеллектуальный недостаток, который препятствует освоению (достижению) результатов в физической и спортивной подготовке, соизмери​мых с результатами лиц, не имеющих указанных ограниченных возможностей, без создания    для этого специальных условий;


Международный Паралимпийский комитет (МПК) - международная спортивная организация, управляющая Паралимпийским движением, организую​щая летние и зимние Паралимпийские игры и координирующая организацию и проведение чемпионатов мира и других официальных международных соревнова​ний среди лиц с ограниченными возможностями функций опорно-двигательного аппарата, зрения и интеллекта;


национальные сборные команды по паралимпийским видам спорта -коллективы спортсменов-паралимпийцев, тренеров, тренеров-лидеров, ученых, специалистов спортивной медицины, других специалистов в области спорта, формируемые для подготовки к международным соревнованиям по паралимпий​ским видам спорта и выступления на них от имени государства-участника;


Национальный Паралимпийский комитет - составная часть Международ​ного Паралимпийского комитета, действующая в форме общественного объеди​нения на всей территории государства-участника в соответствии с его законо​дательством и обладающая исключительными полномочиями по представлению сборных команд государства-участника на Паралимпийских играх, а также на региональных, континентальных и всемирных спортивных соревнованиях, прово​димых под эгидой Международного Паралимпийского комитета;


Паралимпийские игры - высший международный спортивный форум спор​тсменов с ограниченными возможностями функций опорно-двигательного аппара​та, зрения и интеллекта, которых представляют национальные паралимпийские комитеты, признанные Международным паралимпийским комитетом, обладаю​щим правом исключительной собственности на Паралимпийские игры, в том числе правом их организации, эксплуатации, освещения в средствах массовой информации и воспроизводства любым способом, а также иными исключитель​ными правами, предусмотренными его конституцией;


паралимпийский спорт - составная часть спорта, сложившаяся в форме специальной теории и практики подготовки лиц с ограниченными возможно​стями функций опорно-двигательного аппарата, зрения и интеллекта к спор​тивным соревнованиям и участия в них с целью физической реабилитации, со​циальной адаптации и интеграции, формирования здорового образа жизни и достижения спортивных результатов на базе создания специальных условий;


паралимпийский спорт высших достижений - составная часть паралимпийского спорта, направленная на достижение спортсменами-паралимпийцами результатов международного уровня, завоевание высоких мест на международ​ных соревнованиях, установление национальных, континентальных и мировых спортивных рекордов с целью показать детям, подросткам и молодежи, обществу в целом пример преодоления трудностей, духовного и физического совершен​ствования, ведения здорового образа жизни;


паралимпийское воспитание - педагогический процесс по воспитанию личности спортсменов с ограниченными возможностями функций опорно-двигательного аппарата, зрения и интеллекта, направленный на их физическую реабилитацию, повышение уровня физической культуры, способностей и воз​можностей самообслуживания в занятиях спортом и быту с целью духовного и физического совершенствования, социальной адаптации и интеграции, форми​рования здорового образа жизни;


паралимпийское движение - форма социального движения, целью ко​торого является развитие паралимпийского спорта как одного из основных средств физической реабилитации, социальной адаптации и интеграции лиц с ограниченными возможностями функций опорно-двигательного аппарата, зре​ния и интеллекта, достижения ими физического и духовного совершенства, укрепление международного спортивного сотрудничества;


спортивная федерация по паралимпийским видам спорта - обществен​ная организация, официально признанная компетентным органом исполнитель​ной власти в области физической культуры и спорта, целями которой является развитие одного или нескольких видов спорта для лиц с ограниченными воз​можностями функций опорно-двигательного аппарата, зрения и интеллекта, под​готовка национальных сборных команд по соответствующим паралимпийским видам спорта для их участия в международных спортивных соревнованиях;


спортивные объекты (сооружения) для занятий инвалидов - строения, здания, физкультурно-спортивные комплексы и другие спортивные сооружения, имеющие специальные приспособления и оборудование, необходимые для проведе​ния спортивных занятий, спортивных и спортивно-зрелищных мероприятий с уча​стием лиц с ограниченными возможности функций опорно-двигательного аппарата, зрения и других функций;


спортсмен-паралимпиец - основной субъект паралимпийского спорта, физическое лицо, занимающееся паралимпийским видом (видами) спорта, вы​ступающее на спортивных соревнованиях с целью углубленной физической реабилитации, социальной адаптации, интеграции и достижения спортивных результатов;


спортивный клуб инвалидов - юридическое лицо разных организационно-правовых форм, организующее учебно-тренировочный и воспитательный процесс, а также проведение спортивных соревнований и участие в них лиц с ограничен​ными возможностями функций опорно-двигательного аппарата, зрения, интеллекта и других функций с целью их углубленной физической реабилитации, социальной адаптации и интеграции;


судья по паралимпийскому спорту - лицо, имеющее судейскую квалифи​кацию, установленную муниципальным органом или органом исполнительной власти в области физической культуры и спорта или соответствующей междуна​родной спортивной организацией, и призванное обеспечить соблюдение соответ​ствующих правил и условий при проведении соревнований по паралимпийским видам спорта;


физическая реабилитация инвалидов - восстановление, коррекция или компенсация нарушенных, утраченных или временно утраченных функций орга​низма у лиц с ограниченными возможностями этих функций, инвалидов, с ис​пользованием специальных средств и методов адаптивной физической культуры и адаптивного спорта, в том числе паралимпийского спорта.

3. Нормативно-правовые документы, регламентирующие занятия физкультурой и спортом лиц с ограниченными возможностями
Конвенция ООН «О правах инвалидов»

 
В сентябре 2008 года Россия подписала Конвенцию ООН «О правах инвали​дов». Конвенция направлена на обеспечение полного и равного осуществления инвалидами всех прав человека и основных свобод, а также на поощрение ува​жения инвалидов, недопущение в отношении них какой-либо дискриминации.


Примерно 8% населения планеты, около 650 млн. человек, - это люди с инва​лидностью. Разработка конвенции была нелегкой и заняла 5 лет. 
Первоначально идею принятия Конвенции принимали немногие, так как считалось, что суще​ствующих механизмов защиты прав человека для инвалидов вполне достаточно. Однако поддержка общественных организаций и мониторинг соблюдения прав человека в отношении инвалидов способствовал признанию необходимости раз​работки отдельного документа о правах инвалидов.


И в настоящее время, несмотря на существование многих норм в области прав человека люди с инвалидностью испытывают множество ограничений в повседневной жизни. Многие проблемы вызваны существованием физических и социальных барьеров, при которых даже хорошие законы в отношении инва​лидов остаются бездействующими. Конвенция и нацелена на преодоление таких барьеров, формирование среды, в которой осуществление прав происходит на основе действительного равенства. 

Этот международный документ меняет представление об инвалидности как о проблеме социального вспомоществования и сосредоточивается на вопросах соблюдения прав человека и признании того, что существующие в обществе барьеры и предрассудки сами по себе наносят ущерб. 

Конвенция затрагивает права инвалидов в области здоровья, образования, за​нятости, реабилитации, участия в политической жизни, закрепляет принципы недискриминации, уважения независимости и личной самостоятельности чело​века, доступности, полного включения и вовлечения в общество.


Подписание и ратификация государствами Конвенции ООН о правах инвали​дов будет способствовать их признанию в качестве общепризнанных принципов и норм международного права. В настоящее время почти 130 государств уже подписали Конвенцию, 20 - ратифицировали ее. Россия планирует ратифициро​вать этот документ до конца 2009 года.
Стандартные правила ООН по обеспечению равных возможностей для инвалидов


Резолюция 48/96 Генеральной Ассамблеи ООН от 20 декабря 1993 года под​черкивает, что проводимая в настоящее время политика в отношении инвали​дов - результат развития общества в течение последних двухсот лет. Во мно​гих отношениях эта политика является отражением общих условий жизни и социально-экономической политики, проводимой в разное время. Однако инва​лидность имеет много характерных для нее черт, которые повлияли на условия жизни инвалидов. Невежество, пренебрежение, предрассудки и страх - вот те социальные факторы, которые на протяжении всей истории являлись препят​ствием для развития способностей инвалидов и вели к их изоляции.


На протяжении многих лет политика в отношении инвалидов изменялась: она прошла путь от обычного ухода за инвалидами в соответствующих учреж​дениях до получения образования детьми-инвалидами и реабилитации лиц, ставших инвалидами уже в зрелом возрасте. Благодаря образованию и реа​билитации инвалиды стали более активно выступать за дальнейшее развитие политики в отношении инвалидов. Созданы организации инвалидов, их семей и сторонников, которые выступают за улучшение условий жизни инвалидов. После Второй мировой войны появились такие концепции, как интеграция и включение инвалидов в нормальную жизнь общества, отражавшие растущее понимание потенциальных возможностей инвалидов.


В конце 60-х годов в некоторых странах организации инвалидов начали раз​рабатывать новую концепцию инвалидности. Эта концепция учитывала тесную связь между ограничениями, которые испытывает инвалид, структурой и характером окружающей его среды и отношением населения к инвалидам. Одно​временно проблемы инвалидов все чаще начинают освещаться в развивающихся странах. В некоторых из этих стран процент инвалидов от общей численности населения весьма высок, причем инвалиды, как правило, являются самыми бед​ными лицами в обществе.


Права инвалидов уже в течение длительного времени являются предметом пристального внимания со стороны Организации Объединенных Наций и других международных организаций. Генеральной Ассамблеей ООН была принята Всемирная программа действий в отношении инвалидов (Резолюция 37/52 от 3 декабря 1982 года), которая дала мощный толчок прогрессу в этой области. В 1987 году в Стокгольме было проведено Глобальное совещание экспертов для обзора хода осуществления Всемирной программы действий в отношении инвалидов в середине Десятилетия инвалидов Организации Объединенных Наций. На этом Совещании было предложено разработать философскую кон​цепцию с целью определения приоритетных мероприятий в будущем. В основу I этой концепции должно быть положено признание прав инвалидов.


В связи с этим Совещание рекомендовало Генеральной Ассамблее созвать спе​циальную конференцию с целью разработки международной конвенции о ликви​дации всех форм дискриминации в отношении инвалидов, которая должна была быть ратифицирована государствами к концу Десятилетия.


Руководствуясь решениями Генеральной Ассамблеи, Экономический и Со​циальный Совет на своей первой очередной сессии 1990 года решил сосре​доточить свои усилия на разработке международного документа несколько иного рода. В своей резолюции 1990/26 от 24 мая 1990 года Совет уполно​мочил Комиссию социального развития рассмотреть на ее тридцать второй сессии вопрос о создании специальной рабочей группы правительственных экспертов открытого состава, финансируемой за счет добровольных взносов, для разработки стандартных правил создания равных возможностей для ин​валидов из числа детей, молодежи и взрослых в тесном сотрудничестве со специализированными учреждениями, другими межправительственными ор​ганами и неправительственными организациями, прежде всего организация​ми инвалидов. Совет просил также Комиссию завершить разработку текста этих правил для рассмотрения Советом в 1993 году и представления Гене​ральной Ассамблее на ее сорок восьмой сессии.


Последующие обсуждения в Третьем комитете Генеральной Ассамблеи на со​рок пятой сессии показали, что новая инициатива по разработке стандартных правил обеспечения равных возможностей для инвалидов пользуется широкой поддержкой. На тридцать второй сессии Комиссии социального развития ини​циатива разработки стандартных правил получила поддержку значительно​го числа представителей. В результате обсуждения была принята резолюция 32/2 от 20 февраля 1991 года, в которой Комиссия решила создать специальную рабочую группу открытого состава в соответствии с резолюцией 1990/26 Эко​номического и Социального Совета.


Стандартные правила обеспечения равных возможностей для инвалидов были разработаны на основе опыта, приобретенного в ходе проведения Де​сятилетия инвалидов Организации Объединенных Наций (1983-1992 годы). 

Цель настоящих Правил заключается в обеспечении такого положения, при ко​тором девочки, мальчики, мужчины и женщины, являющиеся инвалидами, как члены общества имели бы те же права и обязанности, что и другие лица. Во всех странах мира все еще существуют препятствия, которые не позволяют инвалидам осуществлять свои права и свободы и осложняют их полное участие в обществен​ной жизни. Обязанность государств заключается в том, чтобы принимать необходи​мые меры для устранения этих препятствий. Инвалиды и их организации должны играть активную роль в этом процессе как полноправные партнеры.
Социальная поддержка инвалидов в России


Значительную роль в улучшение условий жизнедеятельности инвалидов при​звана сыграть федеральная целевая программа «Социальная поддержка инвали​дов на 2006-2010 годы» (ФЦГТ), которая включает подпрограмму «Социальная поддержка и реабилитация инвалидов вследствие боевых действий и военной травмы».


Целями программы являются создание условий и предпосылок для роста числа реабилитированных инвалидов, создание условий для обеспечения интеграции инвалидов в общество; увеличения количества инвалидов, ежегодно возвраща​ющихся к труду, общественной и бытовой деятельности, включая инвалидов вследствие боевых действий и военной травмы; повышение уровня и улучшение качества их жизни.


Важно отметить, что нормативно-правовое регулирование предполагает строгое соблюдение принципа «правовой пирамиды». Это имеет прямое отношение и к документам, регламентирующим занятия физкультурой и спортом лиц с ограни​ченными возможностями.


Об этом же свидетельствует и опыт правоприменения действующих законо​дательных и нормативно-правовых актов (в том числе и судебной практики), который показывает, что в случае судебного рассмотрения какого-либо спора принцип «правовой пирамиды» всегда первичен.
Правовая пирамида

- Федеральные законы и Указы Президента 

- Постановления Правительства России 

- Отраслевые и межотраслевые приказы


Важно обращать внимание на наличие визы Минюста, так как в соответ​ствии с пунктом 10 Указа Президента России от 23.05.1996 № 763 «О порядке опубликования и вступления в силу актов Президента Российской Федера​ции, Правительства Российской Федерации и нормативных правовых актов федеральных органов исполнительной власти (в ред. Указов Президента РФ от 16.05.1997   № 490, от 13.08.1998   № 963, от 28.06.2005 № 736):


«10. Нормативные правовые акты федеральных органов исполнительной вла​сти, кроме актов и отдельных их положений, содержащих сведения, составля​ющие государственную тайну, или сведения конфиденциального характера, не прошедшие государственную регистрацию, а также зарегистрированные, но не опубликованные в установленном порядке, не влекут правовых последствий, как не вступившие в силу, и не могут служить основанием для регулирования соот​ветствующих правоотношений, применения санкций к гражданам, должностным лицам и организациям за невыполнение содержащихся в них предписаний. На указанные акты нельзя ссылаться при разрешении споров».


Сюда же относятся методические рекомендации (пособия, письма), утвержден​ные в установленном порядке, и рецензируемая профессиональная литература, рекомендованная для подготовки специалистов (учебники, справочники, моно​графии и др.).
4. Научно-методологические основания для использования средств физической культуры для лиц с ограниченными возможностями


Важнейшей государственной задачей является повышение качества жизни ин​валидов, что выдвинуло на передний план науки и практики такой социальный феномен, как адаптивная физическая культура. Всеобщая декларация прав чело​века гарантирует этим людям право на полное и равное участие во всех сферах жизни общества. 

Физическая культура и спорт инвалидов совершенно новый и мало исследован​ный раздел теории и практики физического воспитания, имеющий свою специ​фику, связанную с особенностями физической и психической сфер инвалидов. 

В настоящее время создаются условия для привлечения данной категории людей к систематическим занятиям физическими упражнениями как универ​сальному средству физической, психической и социальной адаптации. Практика работы с этой группой населения показывает, что одним из наиболее целесообразных реабилитационных мероприятий, позволяющих вовлечь инвалидов в общественно-полезную деятельность, является приобщение их к занятиям физи​ческой культурой и спортом. Это обусловлено рядом причин:


- разумно организованная двигательная активность способствует снижению патогенного влияния гиподинамии и гипокинезии;


- физическая культура способствует адаптации к жизни в новом качестве пу​тем освоения жизненно и профессионально необходимых двигательных умений и навыков, развития физических качеств и способностей;


-  физическая культура способствует воспитанию и социализации личности.

Если первоначально субъектами изучения адаптивной физической культуры были инвалиды, то в настоящее время предмет дисциплины значительно расши​рен и включает всех, кто имеет отклонения в состоянии здоровья. 

Исходным постулатом при проведении физкультурно-оздоровительной работы с инвалидами является признание инвалида равноправной личностью, которой присущи те же интересы, потребности, ценностные ориентации, что и здорово​му человеку. Именно поэтому новые тенденции теории физической культуры, связанные с привлечением философских, культурологических и других знаний, правомерны не только для здоровых людей, но и для категории лиц с отклоне​ниями в состоянии здоровья.


В основе усилий специалистов окружных центров и спортивных школ, тре​неров, преподавателей, методистов, организаторов соревнований, персонала специальных (коррекционных) спортивно-образовательных учреждений, руко​водителей спортивной отрасли, работающих с лицами с ограниченными воз​можностями здоровья, должны лежать знания, раскрывающие общие законо​мерности патологических процессов в организме, взаимосвязи природного и социального в человеке, культурологической концепции взаимосвязи биологи​ческого и социального, телесного и духовного в жизнедеятельности человека, потребностно-деятельностного подхода, ориентированного на здоровье и здоро​вый образ жизни, признание человека как целостной и уникальной личности, способной к самовоспитанию, духовному совершенствованию и творчеству. 

Основная цель адаптивной физической культуры - это максимально возмож​ное развитие жизнеспособности человека, имеющего устойчивые отклонения в состоянии здоровья за счет обеспечения оптимального режима функциониро​вания отпущенных природой и имеющихся в наличии (оставшихся в процессе жизни) его телесно-двигательных характеристик и духовных сил, их гармониза​ции для максимальной самореализации в качестве социально и индивидуально значимого субъекта. 

Что касается социально-правовых аспектов, организационных структур раз​вития спорта инвалидов и физкультурно-оздоровительных программ для них, то в разных странах они различны: многое зависит от социально-экономического уровня развития каждой конкретной страны. Например, в США физкультурно-оздоровительная и спортивная работа среди инвалидов опирается на законода​тельные акты, уравнивающие права инвалидов с другими категориями населе​ния: спортсооружения и транспорт приспособлены для инвалидов; программы разрабатываются в учебных и научных центрах и опираются на прочную тео​ретическую базу; физкультурно-оздоровительная и спортивная работа среди инвалидов начинается с детского возраста; в стране налажена четкая система деятельности оздоровительных и спортивных организаций инвалидов; издаются специализированные журналы; выпускаются специальные вспомогательные средства для инвалидов, занимающихся физической культурой и спортом. Ока​зание благотворительности снижает налоги на 100%.


Большую поддержку Немецкому спортивному Союзу инвалидов и всему дви​жению в целом оказывают федеральные организации. Подготовка кадров АФК в Германии в основном, осуществляется не учебными заведениями, а самой Спор​тивной федерацией инвалидов [35, 36].


Признание адаптивной физической культуры в качестве профессии относится к разряду социально-политических и требует как академического и юридиче​ского оформления, так и изменений этики, морали и нравственного состояния общества.


Координирующую роль по решению основных вопросов вовлечения лиц с огра​ниченными возможностями здоровья в занятия физкультурой и спортом взял на себя Департамент физической культуры и спорта, который проводит большую работу по научно-методическому обеспечению спорта и двигательной активно​сти этой группы населения города Москвы.


Не менее актуальной и сложной проблемой спортивной медицины является создание службы медицинского обеспечения спорта инвалидов, паралимпийского движения. Эта проблема связана, в первую очередь, с тем, что для подготовки спортсменов-паралимпийцев используются те же методики подготовки и меди​цинского обеспечения, что и для спортсменов-олимпийцев, а также для практи​чески здоровых людей, занимающихся массовым спортом.


Особенность контингента людей с ограниченными физическими возможно​стями заключается в том, что у них чрезвычайно задействованы механизмы, обеспечивающие компенсацию утерянной функции, что неизбежно приводит к перенапряжению системы адаптации. 

Это обстоятельство вызывает крайнюю степень нестабильности макросисте​мы, сопровождается снижением порога устойчивости к физическим нагрузкам и, следовательно, обусловливает необходимость применения сбалансированных средств восстановления, и в первую очередь адаптогенов. 
Система мер должна быть максимально индивидуализированной, учитывающей не только функцио​нальные параметры спортсмена-паралимпийца, но характер и степень выражен​ности морфологического дефекта, уровень его компенсации.  

Квинтэссенция двух последних проблем - это проведение реабилитационных мероприятий у занимающихся спортом детей и подростков с ограниченными физическими возможностями. Это связано с тем, что в детском и юношеском возрасте механизмы компенсации утраченной функции, а также система адапта​ции сами находятся в стадии становления, что делает их еще более чувствительными к внешним воздействиям (в том числе к физическим и психологическим нагрузкам). 

Важнейший вопрос медицинского контроля - это детско-юношеский спорт. Нельзя вырастить из ребенка спортсмена высокой квалификации и не нане​сти ему вреда без знания адаптационных механизмов растущего организма, пределов переносимости нагрузок, законов роста и дифференцировки опорно-двигательного аппарата. Нельзя сохранить здоровье юного спортсмена, не применяя современных лечебных и реабилитационных технологий.
5. Профессиональная подготовка тренерско-преподавательского корпуса для работы с людьми с ограниченными возможностями здоровья


По мнению всех заинтересованных специалистов, одной из самых сложных поблеем является отсутствие систематической подготовки профессиональных организаторов досуга, спортивных тренеров для соответствующих групп инва​лидов, а также слабое методическое и техническое обеспечение данной области деятельности.


Закон Москвы от 15 июля 2009 г. № 27 «О физической культуре и спорте в городе Москве» в статье 3 «Основные задачи и направления развития физиче​ской культуры и спорта в городе Москве», пункт 4, предусматривает развитие физической культуры и спорта инвалидов и лиц с ограниченными возможно​стями здоровья (далее - адаптивная физическая культура и адаптивный спорт), других групп жителей города Москвы, нуждающихся в повышенной социальной защите, а также в пункте 5, развитие спортивной инфраструктуры с учетом со​блюдения требований по обеспечению беспрепятственного доступа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья к объектам спорта.


В главе 3 «Адаптивная физическая культура и адаптивный спорт в городе Мо​скве» говорится следующее:


Статья 18. Особенности развития адаптивной физической культуры и адаптив​ного спорта в городе Москве


1. Органы исполнительной власти города Москвы в пределах своей компетен​ции реализуют мероприятия в области физической культуры и спорта, направ​ленные на интеграцию в общество инвалидов и лиц с ограниченными возмож​ностями здоровья.


2. Уполномоченный орган совместно с иными органами исполнительной власти города Москвы и физкультурно-спортивными организациями обеспечивают соз​дание условий для социальной реабилитации инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья средствами адаптивной физической культуры и адап​тивного спорта, в том числе:


1) информирование инвалидов, лиц с ограниченными возможностями здоровья и членов их семей по соответствующим вопросам;


2) реализацию мероприятий по развитию адаптивной физической культуры и адаптивного спорта в рамках соответствующих городских программ;


3) организацию и проведение физкультурных и спортивных мероприятий с уча​стием инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья;


4) содействие развитию в городе Москве паралимпийского движения, сурдлимпийского движения, а также видов спорта, входящих в программу специальной олимпиады;


5) организацию профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации тренеров и иных специалистов в области адаптивной физической культуры и адаптивного спорта учреждений и предприятий, входящих в город​скую государственную систему физической культуры и спорта;


6) разработку норм, методик и программ реабилитации инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, а также соответствующих учебно-тренировочных программ;


7) внедрение в деятельность физкультурно-спортивных организаций новых форм и методов работы с инвалидами и лицами с ограниченными возможностя​ми здоровья;


8) проведение реабилитационных мероприятий на основе разработанных фе​деральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы индивидуальных программ реабилитации инвалидов или медицинских заключе​ний, выданных лицам с ограниченными возможностями здоровья учреждениями здравоохранения;


9) организацию беспрепятственного доступа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья к объектам спорта и их использованию.


В учреждениях и на предприятиях, входящих в городскую государственную систему физической культуры и спорта, могут создаваться специализированные филиалы, отделения и иные структурные подразделения по работе с инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья.


Организация учебно-тренировочной деятельности с инвалидами и лица​ми с ограниченными возможностями здоровья в учреждениях и на предприя​тиях, входящих в городскую государственную систему физической культуры и спорта, осуществляется под регулярным медицинским наблюдением и кон​тролем, обеспечиваемым штатным или специально закрепленным органами здравоохранения медицинским персоналом.


С сожалением приходится констатировать, что в настоящее время в служ​бах, обеспечивающих занятия физкультурой и спортом лиц с ограниченными возможностями здоровья, крайне недостаточно специалистов медицинского и медико-технического профиля. Интервью со специалистами окружных отде​лов ФиС и специалистами ДЮСШ, работающих с лицами с ограниченными возможностями здоровья, показали, что практически никто из них не имеет соответствующей подготовки. Имеется активная заинтересованность указан​ных лиц в повышении квалификации и получении документов, подтверж​дающих их право проводить занятия адаптивной физкультурой и спортом с инвалидами.


Вместе с тем программы вузов, готовящих специалистов для работы с лицами с ограниченными возможностями, во многом не соответствуют реалиям сегод​няшнего дня.


Такого рода специалисты должны сочетать в себе способность обеспечивать для лиц с соответствующими нарушениями, ограничениями возможность как физиче​ской реабилитации - и соответственно адаптации к жизненной среде, к опреде​ленным видам практической деятельности, так и способствовать физкультурно-спортивной реабилитации этой группы людей, вовлечению их в различные формы физической активности.


Создание системы подготовки, повышения квалификации и переподготовки кадров, способных эффективно реализовать мощный потенциал адаптивной физической культуры в решении проблем комплексной реабилитации и со​циальной интеграции инвалидов и лиц с отклонениями в состоянии здоровья, является важнейшим компонентом инфраструктуры, необходимой для данной категории населения нашего мегаполиса.


Министерство образования Российской Федерации еще в 1997 г. утвердило Государственный образовательный стандарт высшего профессионального образо​вания по специальности 02.25.00 - «Физическая культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья (Адаптивная физическая культура)» и магистерскую программу 52.19.14 - «Адаптивная физическая культура» в Государственном об​разовательном стандарте направления 52.19.00 - «Физическая культура» (для магистров); в 2000 г. утверждены новые поколения этих Госстандартов высшего профессионального образования.


В феврале 2001 г. Минобразования России утвердило Государственный образо​вательный стандарт среднего профессионального образования по специальности 03.23 - «Адаптивная физическая культура» (базовый уровень) (квалификация выпускника - педагог по адаптивной физической культуре).


В том же году в Госкомитете Российской Федерации по физической культуре, спорту и туризму прошел рецензирование пакет документов, необходимых для утверждения Госстандарта по этой специальности повышенного уровня среднего профессионального образования (квалификация выпускника - учитель адаптив​ной физической культуры).


В 2000 г. Министерство науки и технологий Российской Федерации включило проблемное поле адаптивной физической культуры в краткий паспорт специаль​ности научных работников 13.00.04, утвердив следующее ее название: «Теория и методика физического воспитания, спортивной тренировки, оздоровительной и адаптивной физической культуры».


Таким образом, в настоящее время адаптивная физическая культура представ​лена как в системе среднего и высшего профессионального образования, так и в системе подготовки научно-педагогических кадров высшей квалификации (канди​датов и докторов наук).


Лица, изъявившие желание работать в качестве тренера-преподавателя или инструктора-методиста по адаптивной физической культуре (включая старших), должны знать теорию и методику адаптивной физической культуры, основы комплексной (медицинской, профессиональной и социальной) реабилитации инвалидов, возрастную и специальную педагогику и психологию, показания и противопоказания к проведению занятий по адаптивной физической культуре и целый ряд других разделов знаний, которых нет в Госстандартах по специаль​ностям в области физической культуры и спорта, коррекционной педагогики и

др.


Другими словами, лица, имеющие высшее профессиональное образование по физической культуре и спорту, педагогике и психологии, социальной педаго​гике, тифло-, сурдо-, олигофренопедагогике, логопедии, специальной психоло​гии и любым другим специальностям, не имеют права работать на должностях тренеров-преподавателей и инструкторов-методистов по адаптивной физической культуре.


В 2000 г. Министерством по труду и социальному развитию Российской Фе​дерации были утверждены тарифно-квалификационные характеристики (тре​бования) по новым должностям работников физической культуры и спорта: тренера-преподавателя по адаптивной физической культуре (включая старшего) и инструктора-методиста по адаптивной физической культуре (включая старше​го).


Программа предусматривает изучение принципов и закономерностей построе​ния занятий физической культурой лиц с ограниченными функциональными воз​можностями и инвалидов, влияние занятий физической культурой на формиро​вание социального статуса личности, коррекцию поведения дизадаптированных людей, восстановление функционального состояния пораженных систем инвали​дов и их адаптации к условиям труда и быта, совершенствования физкультурной и спортивной подготовки инвалидов, профилактики и лечения заболеваний и повреждений средствами физической культуры, тренировки инвалидов с раз​личными формами патологии в избранных видах спорта и их подготовки к со​ревновательной деятельности.


Практика показывает настоятельную необходимость в создании системы по​вышения квалификации и переподготовки кадров по адаптивной физической культуре.


Учитывая конкретные обстоятельства, сложившиеся в данной отрасли, наиболее целесообразны краткосрочные курсы повышения квалификации в объеме 72 или 100 ч с выдачей слушателям соответственно удостоверения о краткосрочном повышении квалификации или свидетельства о повышении квалификации.


Для лиц, имеющих высшее профессиональное образование по педагогическим или медицинским специальностям, можно порекомендовать освоение образова​тельных программ переподготовки (в объеме не менее 500 ч), в том числе и для получения соответствующей квалификации (в объеме не менее 600 ч).


Для преподавателей средней и высшей школы, стремящихся внедрять в своих образовательных учреждениях программы по адаптивной физической культу​ре (учебные спецкурсы, специализации, специальность 02.25.00, магистерскую программу по АФК и др.), наиболее приемлемы стажировки в вузах, имеющих опыт подготовки специалистов и (или) магистров по адаптивной физической культуре.


В связи с открытием в Москве учреждений адаптивной физической культуры и спорта (детско-юношеских спортивных школ для инвалидов и подобных им структур) становится актуальной проблема разработки краткосрочных курсов повышения квалификации специалистов без их отрыва от работы. Проведение занятий с использованием современных технических средств позволит осуще​ствить эти курсы со значительно меньшими затратами.


Опыт Центра инновационных спортивных технологий Москомспорта показыва​ет перспективность реализации подобных моделей краткосрочных курсов повы​шения квалификации по адаптивной физической культуре.


В настоящее время ведется проработка данного вопроса совместно с подведом​ственным Департаменту социальной защиты населения города Москвы ГУ города Москвы Институтом переподготовки и повышения квалификации руководящих кадров и специалистов системы социальной защиты населения города Москвы.


Для учебного процесса будут также привлечены ведущие специалисты ГУ го​рода Москвы «Реабилитационного центра для инвалидов с использованием мето​дов физической культуры и спорта».


Совместными усилиями заинтересованных учреждений и организаций города Москвы создана уникальная не только для Москвы, но и для России система подготовки кадров по авторским программам, включающая:


1. Сертификационные курсы повышения квалификации (36 часов) в форме семинаров-практикумов, которые позволят оперативно сформировать профессио​нальные компетенции соответствующих специалистов окружных управлений, руководителей, тренеров и специалистов учреждений Департамента физической культуры и спорта города Москвы.


2. Курсы повышение квалификации (72 часа), которые позволят сформиро​вать комплексный подход специалистов различного профиля к предоставлению инвалидам и людям с ограничениями жизнедеятельности услуг в области адап​тивного спорта и адаптивной физической культуры, расширят профессиональ​ные компетенции этих специалистов, будут способствовать внедрению иннова​ционных спортивных технологий реабилитации.


3. Курсы переподготовки (свыше 500 часов в зависимости от уровня ис​ходной профессиональной подготовки), которые обеспечат получение новой про​фессии по специальности 032102 «Физическая культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья (адаптивная физическая культура)». Выпускникам курсов будут выданы дипломы государственного образца.


4. Зарубежные стажировки (тематические), которые позволят специали​стам учреждений Департамента физической культуры и спорта города Москвы ознакомиться с лучшим опытом организации и проведения работы в области адаптивной физической культуры и адаптивного спорта. Участникам стажировок будут выданы сертификаты (российские и совместные с зарубежными организа​циями). 

Все учебные программы перечисленных форм обучения соответствуют соот​ветствующим государственным образовательным стандартам, квалификаци​онным требованиям должностей работников физической культуры и спорта Российской Федерации (Постановление Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 18 февраля 2000 г. № 20), положениям Федерального закона «О физической культуре и спорте в Российской Феде​рации» от 4 декабря 2007 года № 329-ФЗ и Закона города Москвы «О физи​ческой культуре и спорте в городе Москве» от 15 июля 2009 года   № 27.


Опыт Центра инновационных спортивных технологий показывает, что в совре​менных условиях необходимо максимально расширять сферу образовательных услуг в системе повышения квалификации и переподготовки кадров, стремиться к учету реальных потребностей и возможностей будущих потребителей этих услуг.

6. Поддержка участия лиц с ограниченными возможностями здоровья в спорте высших достижений

Главными целями поддержки участия лиц с ограниченными возможностями здоровья в спорте высших достижений являются:


- получение лицами с ограниченными возможностями здоровья информации о спорте, его разновидностях, о средствах и методах спортивной подготовки, обе​спечивающих высокие достижения в спорте;


-  наиболее полное использование лицами с ограниченными возможностями здоровья гуманистического, социально-культурного потенциала спорта; примене​ние заложенных в нем возможностей для позитивного воздействия на нравствен​ную, эстетическую, коммуникативную, экологическую культуру человека, на его интеллектуальные, творческие и другие способности;


- получение лицами с ограниченными возможностями здоровья информации о концепции и основных идеях гуманизма в целом, его идеалах и ценностях, касающихся отношений между людьми и человеческой личности [12].


При рассмотрении этого вопроса необходимо определить на основе комплекс​ного подхода ведущие направления, формы и тенденции в системе адаптивного спорта высших достижений;


- осуществить анализ совершенствования концепции и содержания понятия «инвалидность»; 

- определить основные направления и тенденции развития спорта инвалидов;


- выявить основные формы и методы участия в инваспорте высших достиже​ний. 

Современный спорт лиц с ограниченными возможностями здоровья развивает​ся в трех главных направлениях: спорт массовый (рекреационный), спорт выс​ших достижений и спорт профессиональный [1-3, 5, 9, 11].


Каждое из направлений развития спорта лиц с ограниченными возможностями здоровья имеет, несмотря на общность средств, методов и форм, свою специфи​ческую направленность, обусловленную иерархией целей и конечных продуктов деятельности [10, 13, 20].  

В этой связи главной целью массового спорта лиц с ограниченными возможно​стями здоровья выступает направленное использование средств и методов спорта для укрепления здоровья, улучшения самочувствия, рационального проведения свободного времени, а также социальной, психической и соматической компен​сации последствий инвалидности [21, 23, 25, 27]. 

Наиболее важная отличительная особенность спорта лиц с ограниченными возможностями здоровья - направленность на достижение высшего спортивно​го результата, что обусловлено, в первую очередь, возрастающим социальным и политическим значением победы на Паралимпийских или Дефлимпийских играх, Играх Специальных Олимпиад, мировых чемпионатах и т. д.

    
В современном спорте инвалидов специалисты выделяют зарождение про​фессионального спорта, главной целью которого выступают коммерческие заработки спортсменов-инвалидов, достигнутые за счет высокого уровня спортивной подготовленности. В настоящее время вполне успешно функцио​нируют, например, профессиональная итальянская лига баскетбола на коля​сках или американская профессиональная лига тенниса инвалидов. Однако говорить о профессиональном спорте инвалидов как развитой индустрии еще преждевременно, поскольку сам профессиональный спорт инвалидов находит​ся по ряду признаков на начальном этапе развития [11]. 

Спорт высших достижений лиц с ограниченными возможностями здоровья как относительно новое общественное, культурное и педагогическое явле​ние функционирует в трех главных структурных образованиях: спорт паралимпийский, объединяющий представителей пяти нозологий - инвалидов зрения, ампутантов, параплегиков, представителей медицинской группы с различными повреждениями (дисфункциями) двигательного аппарата, а так​же инвалидов с церебральным параличом (главные соревнования — Паралимпийские игры); спорт дефлимпийский, объединяющий инвалидов слуха (главные соревнования — Дефлимпийские игры); спорт людей, имеющих не​достатки интеллектуального развития (главные соревнования — Игры Спе​циальных Олимпиад). 

Следует подчеркнуть, что, по мнению ведущих специалистов, спорт выс​ших достижений инвалидов развивается согласно закономерностям спорта высших достижений здоровых людей, при этом имеет свои специфические особенности: необходимость адаптации правил соревнований, инвентаря и оборудования к функциональным возможностям инвалидов, использование специфических систем диагностики для классификации, отбора и формирова​ния стартовых групп или команд в различных видах спорта и видах соревно​ваний и т. п. [3, 4, 11] 

Все три структурных образования спорта высших достижений инвалидов по​лучили в последние годы существенный импульс развития, что объясняется воз​растающей ролью международных спортивных организаций в деле упорядочения спортивного календаря, популяризацией спорта инвалидов, а также гуманиза​цией современного общества, что находит свое отражение в интеграционных тенденциях, способствующих включению инвалидов в различные (в том числе и спортивные) общественные структуры. 

Следует подчеркнуть, что спорт инвалидов, возникновение которого дати​руется в общей сложности 20-ми годами прошлого столетия, имеет более короткую историю своего развития по сравнению со спортом олимпийским. 
Чтобы понять причины этого, необходимо провести анализ изменений отно​шения общества к проблеме инвалидов и инвалидности. Основой этих отно​шений на протяжении столетий были философские и общественные взгляды, обычаи и традиции, которые доминировали в тот или иной период развития общества.  

В общей сложности представляется возможным определить следующие эта​пы отношения общества к проблеме инвалидов и инвалидности: дискримина​ция и уничтожение инвалидов (например, инвалиды были обречены на смерть в древней Спарте); изоляция (в эпоху Возрождения инвалидов изолировали от общества в приютах); сегрегация (XIX ст. — первая половина XX ст. ха​рактеризуется тем, что развитие науки способствовало началу реабилитации инвалидов в специально созданных заведениях, в которых они пребывали до​вольно длительное время); современный этап интеграции инвалидов в обще​ство, характеризуется реализацией принципа равных шансов для инвалидов, базирующегося на их полноценной жизнедеятельности в современном обще​стве [26]. 

К настоящему времени не существует единой дефиниции «инвалидность». В странах Евросоюза используется несколько дефиниций инвалидности для использования в различных целях, например, реабилитации социальной и профессиональной, медицинского обеспечения, образования, спорта и т. д. [15, 24]. В связи с этим количество инвалидов в странах Евросоюза варьи​рует от 7,8% (в Италии) до 22,9% (в Финляндии) общего количества на​селения.


Как известно, в 1980 году Всемирная организация здравоохранения приняла «Международную классификацию травматизма и инвалидности» (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicap, ICIDH), в которой ин​валидность определяется как «...всяческие ограничения либо недостаточность, возникающие в результате нарушения возможностей выполнения действий на уровне, который считается нормальным для человека» [24]. 

Приведенная дефиниция была подвергнута острой критике, поскольку трак​тует проблемы инвалидности как непосредственные последствия болезни либо нарушения функций организма. 

На протяжении многих лет выполнялась работа по усовершенствованию новой классификации, максимально учитывающей принципы «Стандартных основ выравнивания шансов инвалидов», принятых Генеральной Ассамблеей ООН. Таким образом, в 2001 году была принята «Международная классифика​ция функционирования, инвалидности и здоровья» ((International Classification of Functioning, Disability and Health). 

В этом документе медицинская модель инвалидности существенным обра​зом дополнена социальными факторами (используется английский термин — disability), а ее определение следующее «...инвалидность — это многофактор​ное явление, которое возникает в результате взаимодействия между людьми и их физическим и социальным окружением...». Инвалидность в данном случае рассматривается не только как результат определенного нарушения функций или состояния здоровья, но преимущественно как барьер, о который спотыка​ется инвалид в среде своей жизнедеятельности [15, 24, 22].


Следует подчеркнуть, что на протяжении многих лет политика междуна​родных и национальных организаций по отношению к инвалидам носила ис​ключительно попечительскую направленность (выплата материальной помощи, оказание специальных реабилитационных, экономических и других услуг). В последнее время доминирует мнение, что такие действия не обладают доста​точной эффективностью для интеграции инвалидов в современное общество. Поэтому новой целью европейского и мирового сообщества на данном этапе является идентификация и исключение всяческих барьеров, которые препят​ствуют инвалидам в равном доступе и активном участии во всех областях жизни, в том числе и в спорте. 

Главными ценностями Европейского Союза в отношении лиц с ограниченными возможностями здоровья являются:


- проведение всех мероприятий с активным участием лиц с ограниченными возможностями здоровья;


- лицам с ограниченными возможностями здоровья необходимо не сочувствие, а равенство прав и шансов;

создание единого общества для всех граждан — особенно важным является исключение дискриминации лиц с ограниченными возможностями здоровья;

создание доступной для лиц с ограниченными возможностями здоровья сре​ды обитания;


- лицам с ограниченными возможностями здоровья необходимо полное равен​ство и активное участие во всех областях жизни;


- люди с инвалидностью являются полноценными гражданами [24].
Важнейшую роль в решении перечисленных целей играет спорт инвалидов, о котором в Европейской хартии «Спорт для всех» говорится следующее [26]:


- гарантированные права для инвалидов в спорте, такие, как и для их здоро​вых сограждан;


- именно спорт улучшает качество жизни;


- положительное влияние на психическую сферу личности;


- очевидная социальная и физиологическая польза спорта инвалидов.


В рекомендациях Совета Министров Евросоюза, касающихся общей политики в области интеграции инвалидов, подчеркивается следующее:


- спорт и соревновательную деятельность считать одним из важнейших фак​торов реабилитации инвалидов, особенно с точки зрения их интеграции в обще​ство;


- развитие спортивной активности инвалидов посредством подготовки кадров, планирования спортивных центров, поддержки спортивных клубов инвалидов;


- создание для инвалидов возможности занятий спортом вместе со здоровыми людьми;


- доступность материально-технической базы спорта для инвалидов;


- информирование общества о спорте инвалидов [22].


В решении Европарламента № 291 (2003 г.) подчеркивается, что одна из целей Европейского года «Воспитание через спорт» (2004 г.) — «...расширение позитив​ной практики, касающейся важной роли, какую играет спорт в образовательных системах для поддержки социализации инвалидов...» [22].


В качестве примера можно привести национальную программу Греции «Олим​пийское образование». В рамках ее реализации Министерство спорта и образо​вания Греции совместно с организационными комитетами Олимпийских и Паралимпийских игр провело следующие мероприятия:


- на протяжении учебного года (1998—1999 гг.) в 34 греческих общеобразователь​ных школах проведена пилотажная программа «Введение в олимпизм и спортивное образование»;


- принято на работу дополнительно 2000 учителей физической культуры, кото​рые выполняли функции школьных координаторов олимпийского образования;


- подготовлены дидактические материалы в области олимпийского образова​ния, в том числе один сборник, полностью посвященный проблемам паралимпийского движения;


- реализована ступенчатая система подготовки учителей физического воспи​тания для проведения занятий по олимпийскому образованию [14]. 

Таким образом, разработчики национальной программы Греции «Олимпийское образование» значительную ее часть посвятили формированию у школьников системы олимпийских знаний, убеждений и мотиваций на материале паралимпийского спорта. Как утверждают исследователи [14, 22], подпрограмма, бази​рующаяся на спорте инвалидов (Paralympics Games from 1960 to 2004), была рассчитана на реализацию не только со стороны учителей физического вос​питания и тренеров, но и учителей других дисциплин, школьных воспитателей, инструкторов, и, что особенно важно, эта программа была адаптирована ко всем этапам обучения школьников.


Основная цель программы паралимпийского образования — сформировать у учащихся осознанное отношение к спорту инвалидов, а также развить положи​тельное отношение школьников к явлению инвалидности.


Указанная цель достигалась посредством решения следующих задач:


- передача учащимся знаний об идеях и принципах олимпийского и паралим​пийского движения;


- информирование учащихся о подготовке к Паралимпийским играм и форми​рование сознательного отношения к роли хозяев этого международного форума;


- передача знаний о явлении инвалидности в широком культурно-
социальном контексте;


- информирование учащихся о видах спорта и видах соревнований инвалидов, а также ознакомление их с выдающимися достижениями спортсменов-инвалидов;


- посредством совместного участия здоровых школьников в соревновательной деятельности с инвалидами сформировать у них осознанное отношение к правам всех без исключения людей, в том числе и инвалидов [14].


Таким образом, следует признать, что тенденции развития современного обще​ства «без границ» влияют на повышение роли и значения спорта инвалидов с це​лью их социальной, психической и физической реабилитации, что существенным образом способствует их более полноценной интеграции в общество.


Спорт высших достижений лиц с ограниченными возможностями здоровья вы​ступает в качестве важного фактора формирования положительного отношения большинства здоровых людей к проблеме инвалидности. 
Просвещение и образо​вание в системе спорта инвалидов способствует формированию специфической совокупности знаний, мотиваций, способностей, умений и навыков, которые яв​ляются неотъемлемым фактором эффективной интеграции инвалидов в совре​менное общество.
7. Основные направления спорта инвалидов: паралимпийское, сурдлимийское и специальное олимпийское 

Современный спорт инвалидов развивается в трех главных направлениях: спорт массовый (рекреационный), спорт высших достижений и спорт профессио​нальный. Каждое из направлений развития инвалидного спорта имеет, несмотря на общность средств, методов и форм, свою специфическую направленность, обусловленную иерархией целей и конечных продуктов деятельности.


Спорт высших достижений инвалидов, как относительно новое общественное, культурное и педагогическое явление, функционирует в трех главных структур​ных образованиях: спорт паралимпийский, объединяющий представителей пяти нозологий - инвалидов зрения, ампутантов, параплегиков, представителей ме​дицинской группы с различными повреждениями (дисфункциями) двигательного аппарата, а также инвалидов с церебральным параличом (главные соревнова​ния - Паралимпийские игры); спорт дефлимпийский, объединяющий инвалидов слуха (главные соревнования - Дефлимпийские игры); спорт людей, имеющих недостатки интеллектуального развития (главные соревнования - Игры Специ​альных Олимпиад).


Спорт высших достижений инвалидов, как показывает практика, развивается согласно закономерностям спорта высших достижений здоровых людей, при этом имея свои специфические особенности (необходимость адаптации правил сорев​нований, инвентаря и оборудования в соответствии с функциональными возмож​ностями инвалидов, использование специфических систем диагностики для классификации, отбора и формирования стартовых групп или команд в различных видах спорта и видах соревнований и т. п.).


Все три структурных образования спорта высших достижений инвалидов получили в последние годы существенный импульс развития, что объясняет​ся возрастающей ролью международных спортивных организаций в деле упо​рядочивания спортивного календаря, популяризации спорта для инвалидов, а также гуманизацией современного общества, что находит свое отражение в интеграционных тенденциях, способствующих включению инвалидов в раз​личные (в том числе и спортивные) общественные структуры.

8. Руководство в пара-велоспорте
В соревнованиях, относящихся к Паралимпийским летним играм, высшим руководящим органом по пара-велоспорту является Международный Паралимпийский Комитет (далее по тексту МПК). 
Критерии проведения соревнований

В соревнованиях по пара-велоспорту, за исключением Паралимпийских игр, организатор, при согласовании с назначенным UCI Техническим делегатом, может  смешивать классы, дисциплины, возрастные и гендерные группы, если это необходимо для проведения официального соревнования.

При проведении соревнований, предусматривающих вручение медалей, в которых участвует менее 4-х спортсменов, применяется правило «минус один»: при одном участнике медаль не вручается, при двух участниках – вручается одна медаль, при трех участниках – вручаются две медали, при четырех и более участниках – вручаются три медали.
Смешанные дисциплины

В случае смешанных дисциплин (по полу и/или по категории) должны приниматься такие факторы, которые уравнивают разницу между категориями. Факторы предоставляются UCI. 
В трековых дисциплинах факторы должны основываться на последних опубликованных мировых рекордах UCI в каждой категории. В шоссейной гонке на время факторы должны основываться на результатах выступлений на чемпионатах мира и Паралимпийских играх. 
9. Возрастные категории в пара-велоспорте
При проведении соревнований по пара-велоспорту под эгидой МПК, за исключением  Паралимпийских игр, предусматриваются возрастные категории,  как для женщин, так и для мужчин, в соответствие с действующими правилами UCI. 
 Спортсмены из различных возрастных групп могут участвовать в одном и том же соревновании за исключением категории «юноши» и «девушки». 
Для участия в соревнованиях по пара-велоспорту на треке и шоссе допускаются только спортсмены, достигшие возраста 14 лет.

Все шоссейные трасы для спортсменов юношеской категории должны быть полностью закрыты для движения транспорта.

Спортсмены юношеской категории могут соревноваться только между собой.

Финальная заполненная форма заявки для участия в соревновании по пара-велоспорту в юношеской категории должна включать подпись родителей (опекунов/попечителей) спортсмена.

Международные соревнования, за исключением Паралимпийских игр, открыты для категорий «юноши» и «элита».
10. Допуск к участию в соревнованиях по пара-велоспорту

Спортсмены

Допуск для участия в соревнованиях по пара-велоспорту определятся согласно функциональной классификации данных правил. Детали функциональной классификации по пара-велоспорту  приводятся в главе «Профили спортивных классов пара-велоспорта» данного учебно-методического пособия.

Все спортсмены, включая пилотов тандемов, должны обладать действующей международной лицензией, выданной их национальной федерацией, признанной UCI. Эта лицензия должна представляться на всех соревнованиях по пара-велоспорту. 

Пилоты тандемов

Ни один велосипедист, являющийся членом коммерческой команды, зарегистрированной UCI, не имеет права участвовать в соревнованиях в качестве пилота тандема.

Пилот тандема, являвшийся членом коммерческой команды, зарегистрированной UCI, или членом профессиональной континентальной команды UCI,  может участвовать в соревнованиях только  через 36 месяцев после истечения срока своего контракта. Период ожидания составляет 24 месяца для тех велосипедистов, которые были членами одной из других команд UCI. 
Каждый незрячий или плохо видящий атлет может привлекать только одного пилота для участия в любом соревновании  по пара-велоспорту. 

В случае травмы или заболевания, при предоставлении соответствующих медицинских документов, пилот может быть заменен за 24 часа до официального старта соревнования, в котором  участвует тандем. После этого срока никакие замены не разрешаются.
11. Структура классификации в пара-велоспорте
Задача классификации в пара-велоспорте – свести к минимуму влияние инвалидности на результат соревнований, таким образом, чтобы успех спортсмена на соревновании зависел от физической подготовленности и от таланта спортсмена. Классификация – это постоянный процесс, при котором все спортсмены находятся под пристальным наблюдением классификаторов для обеспечения последовательности и справедливости для всех спортсменов.

Для достижения этой цели спортсмены классифицируются в соответствии с ограничениями, возникающими в результате инвалидности. Спортсмены делятся на классы в соответствии с тем, насколько их инвалидность влияет на спортивные показатели в пара-велоспорте.

Классификация ставит перед собой две задачи:

- определение годности к соревнованиям;
- определение групп спортсменов для участия в соревнованиях.
Определение спортивных классов в пара-велоспорте

	Ручной 
      велосипед
	Трехколесный
велосипед
	     Велосипед
   
	Тандем

	Класс H1
	Класс T1
	Класс C1
	Класс B

	Класс H2
	Класс T2
	Класс C2
	

	Класс H3
	
	Класс C3
	

	Класс H4
	
	Класс C4
	

	
	
	Класс C5
	


UCI рекомендует использовать следующие коды в лицензиях гонщиков по пара-велоспорту 

(код гонщика читается следующим образом: 1-я буква – обозначает пол; 2-я буква обозначает класс и 3-я буква или номер - категорию):

	Слепые и с нарушением зрения
	          MB
	          WB

	Ручной велосипед Класс Н1
	         MH1
	         WH1

	Ручной велосипед Класс Н2
	         MH2
	         WH2

	Ручной велосипед Класс Н3
	         MH3
	         WH3

	Ручной велосипед Класс Н4
	         MH4
	         WH4

	Трехколесный Класс Т1
	         MT1
	         WT1

	Трехколесный Класс Т2
	         MT2
	         WT2

	Велосипед Класс С1
	         MC1
	         WC1

	Велосипед Класс С2
	         MC2
	         WC2

	Велосипед Класс С3
	         MC3
	         WC3

	Велосипед Класс С4
	         MC4
	         WC4

	Велосипед Класс С5
	         MC5
	         WC5


Роль классификаторов
Обучение классификаторов и выдача им сертификатов проводится в соответствие с Классификационным Кодексом МПК, а также международным стандартом по классификации и подготовке. 
Руководитель классификации

Руководитель классификации – это классификатор, отвечающий за классификацию совместно с координатором UCI по пара-велоспорту. Они отвечают за администрацию, координацию и реализацию классификации, а также за назначение главного классификатора и классификационной комиссии на соревнованиях, санкционированных UCI.

Главный классификатор

Главный классификатор -  отвечает за администрацию, координацию и реализацию классификационных вопросов определенного соревнования. Роль главного классификатора может выполнять и руководитель классификации.

Классификатор

Классификатор - это человек, наделенный правом как официальное лицо UCI  оценивать спортсменов в составе комиссии по классификации.
Классификатор – стажер

Должен обратиться к руководителю классификации за разрешением присутствовать на соревновании с целью обучения вопросам классификации. Он не может выполнять никаких других функций на соревновании.

Комиссия по классификации

Комиссия по классификации для спортсменов с физическими  нарушениями в ручном велосипеде, трехколесном велосипеде и велосипеде состоит из трех аккредитованных классификаторов UCI: врача, физиотерапевта и технического специалиста. По усмотрению руководителя классификации, классификатор может выполнять двойную роль, если он/она аккредитован более чем в одной дисциплине. Классификация не считается действительной, если не присутствуют все члены комиссии.

Комиссия по классификации для спортсменов с нарушением зрения и слепых в тандеме состоит из аккредитованного врача UCI, специализирующегося в офтальмологии.

Если в наличии только одна комиссия по классификации, то протесты не принимаются.

На чемпионатах мира по пара-велоспорту от UCI должны присутствовать две  комиссии по классификации, включая одного главного классификатора.

Члены комиссии по классификации не должны иметь никаких взаимоотношений со спортсменом, не должны быть связаны ни с каким решением, подвергнутым апелляции и должны быть в стороне от споров и конфликтов. Если возникает конфликт, то заинтересованные стороны решают его с главным классификатором.

Члены комиссии по классификации не должны иметь никаких других официальных обязанностей на соревновании, кроме тех, которые связаны с классификацией.

Мастер лист классификации

UCI контролирует классификационный мастер лист всех спортсменов. Электронная версия листа находится на сайте UCI  www.uci.ch. В нем приводится информация о страны за которую выступает спортсмен, имени спортсмена, его дате рождения, спортивном классе и статусе спортивного класса. Данный документ обновляется в течение 60 дней после каждого крупного соревнования. 
Обязанность национальных федераций – обеспечить, чтобы их спортсмены классифицировались на национальном уровне до того, как примут участие в соревновании.

Оценка спортсмена

Оценка спортсмена проводится в соответствии с Классификационным Кодексом МПК и Международными стандартами по оценке спортсмена.

Оценка спортсмена может включать, но не ограничиваться:

- физической оценкой;
- технической оценкой;
 - наблюдением.

Физическая оценка и техническая оценка проводятся в отведенный период классификации.

Наблюдение осуществляется во время отведенного периода классификации и/или в ходе классификационного соревновательного периода, когда спортсмен впервые появляется на соревновании.

Спортсмен оценивается и затем наблюдается на шоссе и/или треке.

Презентация спортсмена для оценки

Национальные федерации или уполномоченный менеджер команды должны обеспечить, чтобы спортсмены прибывали на классификацию вовремя, с соответствующим снаряжением и документами. Обязанность национальной федерации также обеспечить обязательное наличие  при прохождении классификации сопроводительных документов от специалиста на английском языке, если инвалидность спортсмена является результатом не типичного или редкого состояния. 

Спортсмена может сопровождать один переводчик, представитель национального Паралимпийского комитета спортсмена (далее по тексту НПК) или национальной федерации велоспорта.

Спортсмены с нарушением зрения должны иметь с собой очки и/или контактные линзы, используемые для коррекции зрения во время классификации.

Некорректная презентация спортсмена при классификации может привести к тому, что спортсмен не будет классифицирован и не сможет соревноваться.

Если спортсмен испытывает боль, ограничивающую его возможности во время классификации, он/она может не проходить классификацию в этот момент. Главный классификатор может, если позволяет время, перенести классификацию. Тем не менее, до тех пор, пока у спортсмена не определен спортивный класс и статус спортивного класса, он не может принимать участие в соревнованиях.

От спортсмена могут потребовать представить руководителю классификации или главному классификатору подробные медицинские документы на английском языке о его/ее нарушениях/ограничениях. Главный классификатор имеет право затребовать такую документацию и не присваивать без нее спортивный класс и/или статус спортивного класса.

Согласие

Спортсмены должны подписать классификационную форму согласия, демонстрирующую готовность спортсмена пройти классификацию и подтверждающую согласие на полное сотрудничество в ходе классификационного процесса.

Статус спортивного класса:
1. Новый (N)

Статус спортивного класса (N) присваивается спортсмену, не прошедшему предварительно международную классификацию и не имеющего заявочного спортивного класса, заверенного UCI.

Статус (N) включает спортсменов, получивших спортивный класс от своих национальных федераций с целью оформления заявки. Спортсмены со статусом (N) должны пройти классификацию до того, как принять участие в международных соревнованиях, санкционированных UCI . 
2. Пересмотр (R)

Статус спортивного класса  (R) присваивается спортсменам, прошедшим предварительно международную классификацию, но нуждающимся в дальнейшей оценке. Присвоенный спортивный класс спортсмена является действительным, но, поскольку спортсмен проходит повторную оценку, то спортивный класс может быть изменен до или во время проведения соревнования.

Статус спортивного класса Пересмотр (R) включает:

- спортсменов, которым требуется дальнейшее наблюдение для подтверждения их спортивного класса;
- спортсменов с меняющимися, прогрессирующими нарушениями;
- спортсменов, на которых повлияли изменения классификационного профиля;
- спортсменов, чей спортивный класс опротестован после первого появления на соревнованиях на шоссе и/или треке.

Спортсмены со статусом спортивного класса Пересмотр (R) должны завершить классификацию до того, как принять участие в международных соревнованиях, санкционированных UCI.

3. Подтвержденный (С)

Спортивный класс (С) присваивается спортсмену, если он/она уже предварительно прошел международную классификацию, и классификационная комиссия определила, что спортивный класс спортсмена меняться не будет.

UCI признает, что присвоенный спортивный класс спортсмена является действительным, и не будет изменен до или во время соревнования, кроме случая протеста в исключительных обстоятельствах.  
Спортивный класс Подтвержденный (С) присваивается в тех случаях, когда спортсмен имеет один и тот же спортивный класс минимум на двух и максимум на трех соревнованиях, санкционированных UCI, в течение периода не менее двух лет. В зависимости от видов инвалидности, у некоторых спортсменов с меняющимися или прогрессирующими повреждениями/нарушениями статус спортивного класса может быть не подтвержден.

4.  Не Годен (NE)

Спортивный класс (NE) присваивается спортсменам, не соответствующим классификационным критериям пара-велоспорта, спортсменам, ограничения функций которых являются результатом нарушений временного характера и/или не препятствующих участию спортсмена в соревнованиях высшего спортивного мастерства среди лиц без инвалидности. В таких случаях спортсмен признается не годным к соревнованиям.

5. Повторная оценка спортивного класса NE 
В случаях, когда классификационной комиссией присваивается статус спортивного класса - Не Годен (NE), спортсмен может быть переэкзаменован второй классификационной комиссией, равного или более высокого статуса. Если вторая классификационная комиссия подтверждает, что спортивный класс спортсмена NE, спортсмену не разрешается принимать участие в соревнованиях и у него не имеется дальнейших возможностей протеста.

- спортсмен класса NE может быть заменен или замещен другим  спортсменом до окончания классификационного периода или до окончания подтверждения расписания стартов.

- спортсмен спортивного класса NE не может быть зарегистрирован как спортсмен, принимающий участие в соревнованиях.

Уведомление о спортивном классе и статусе спортивного класса

Как только классификационная комиссия принимает решение о спортивном классе спортсмена, спортсмена информируют о решении комиссии. 

Спортсмену или представителю страны спортсмена предоставляется письменное уведомление, оформленное по  специальной форме UCI, включающее: 

- присвоенный спортсмену спортивный класс;
- обновленный статус спортивного класса;
- возможности и процедуры протеста;
Уведомление третьей стороны

Местный Оргкомитет отвечает за информирование всех заинтересованных сторон о решении классификационной комиссии после сообщения главного классификатора в конце каждой сессии по оценке. Это означает четкую информацию для уполномоченных и команд, заявляющих своих спортсменов на соревнование со статусом спортивного класса “N” или “R”. Эта информация необходима командам для определения возможностей протеста любого присвоенного спортивного класса.

Главный классификатор доносит результаты по присвоенным спортивным классам и обновленным статусам спортивных классов до уполномоченных и/или технического делегата, чтобы они могли подготовить стартовые листы и предприняли соответствующие действия.

Классификационная карточка по пара-велоспорту

Спортсмену бесплатно предоставляется классификационная карточка по пара-велоспорту. Замена потерянных карточек влечет за собой административный штраф в 5,00 швейцарских франков. Если спортсмен был повторно переклассифицирован, то ему бесплатно выдается новая карточка, с обновленной информацией по функциональной классификации.

Неявка спортсмена на классификацию

Если спортсмен не является на классификацию, ему не присваивается спортивный класс или статус спортивного класса, и ему не разрешается участвовать в соревновании по данному виду спорта.

Если, по мнению главного классификатора, причина неявки спортсмена была уважительной, то спортсмену может быть предоставлен второй и окончательный шанс пройти классификацию. 

Неявка спортсмена на классификацию включает:

- неявку на оценку в определенное время и место;
- неявку на оценку с соответствующим снаряжением/формой и/или документами;
- неявку на оценку в сопровождении соответствующего персонала.
Отсутствие сотрудничества во время оценки
Спортсмен, который, по мнению классификационной комиссии, не может или не хочет участвовать в оценке, считается не сотрудничающим во время классификации.

Если спортсмен не сотрудничает во время классификации, то ему не присваивается спортивный класс или статус спортивного класса, и ему не разрешается принять участие в соответствующем соревновании по данному виду спорта. 

Если, по мнению главного классификатора, причина отсутствия сотрудничества спортсмена была уважительной, то спортсмену может быть предоставлен второй и окончательный шанс пройти классификацию и проявить сотрудничество.

Любому спортсмену, не проявившему сотрудничества во время оценки, не будет разрешено пройти повторную оценку по этому виду спорта, как минимум в течение двенадцати месяцев со дня даты той классификации, где спортсмен не проявил сотрудничества.
Намеренное искажение навыков и/или возможностей

Спортсмен, который по мнению классификационной комиссии, намеренно искажает свои навыки и/или возможности, считается нарушившим Классификационные правила UCI . 
Если спортсмен намеренно искажает навыки и/или возможности, то ему не присваивается спортивный класс или статус спортивного класса, и  ему не разрешается участвовать в соревновании по этому виду спорта.

Кроме того спортсменам не будет разрешена повторная классификация по данному виду спорта в течение как минимум двух лет с той даты, когда этот спортсмен намеренно ввел в заблуждение о своих навыках и/или возможностях. Главный классификатор и/или координатор по пара-велоспорту удаляет спортивный класс и статус спортивного класса спортсмена из мастер листа UCI и заменяет его на IM - намеренное искажение.
Спортсмену не будет  разрешена повторная классификация  в течение двух лет с той даты, когда этот спортсмен намеренно ввел в заблуждение о своих навыках и/или возможностях. Будет проинформирована национальная федерация велоспорта. Спортсмен, который во второй раз намеренно ввел в заблуждение о своих навыках и/или возможностях, пожизненно исключается из всех мероприятий  UCI и будет подвержен санкциям по усмотрению арбитражной комиссии UCI. 
Последствия для вспомогательного персонала спортсмена 
Арбитражная комиссия UCI подвергает санкциям вспомогательный персонал спортсмена, который поощряет или подталкивает спортсмена на неявку на классификацию, отсутствие сотрудничества, преднамеренное искажение навыков и/или возможностей или нарушение процедуры классификации любым другим образом. 
 Те, кто советует спортсмену намеренно искажать свои навыки и/или возможности, будут подвержены санкциям, не менее серьезным, чем санкции спортсменов. 
Гласность штрафов 
UCI предаст гласности штрафы и санкции спортсменов и вспомогательного персонала спортсменов в соответствие с Классификационным руководством UCI.

Протесты и апелляции

Термином «протест» обозначается процедура формального возражения относительно присвоенного спортивного класса спортсмена. 

Протесты должны заявляться уполномоченным представителем национальной федерации велоспорта или главным классификатором при исключительных обстоятельствах. Спортивный класс спортсмена может опротестовываться только один раз, за исключением протестов, подаваемых в исключительных обстоятельствах. 

Протесты вне соревнований должны подаваться  руководителю классификации и комиссии UCI по пара-велоспорту в течение 30 дней со дня окончания соревнования, в котором участвовал спортсмен, или  за 60 дней до того соревнования, в котором этот спортсмен будет участвовать.

Исключительные обстоятельства возникают тогда, когда главный классификатор считает, что спортсмен с подтвержденным (С) статусом спортивного класса демонстрирует значительно меньшие или большие возможности до или во время соревнования, не соответствующие его спортивному классу.

Исключительные обстоятельства могут возникать в результате:

- изменений в степени инвалидности спортсмена;
- когда спортсмен демонстрирует значительно меньшие или большие возможности до или во время соревнования, не соответствующие его спортивному классу;
- ошибки классификационной комиссии, которая привела к тому, что спортсмену присвоен спортивный класс, не соответствующий настоящему уровню возможностей спортсмена;
- изменения критериев присвоения спортивных классов после прохождения спортсменов классификации.
Термин «апелляция» означает процедуру формального возражения относительно того, как была проведена процедура классификации.

Все детали относительно протестов и апелляций можно найти в Классификационном руководстве UCI.
12. Профили спортивных классов в пара-велоспорте
Спортивный класс, в котором будет выступать спортсмен, определяется приведенными ниже профилями. Классификационная система пара-велоспорта оценивает возможности спортсмена, основываясь на уровне его специфических повреждений/нарушений.

В случае неполного повреждения позвоночника на окончательную классификацию спортсмена влияет  его функциональная способность, и решение классификатора  UCI будет окончательным. 
Спортсмен, у которого есть возможность выбрать спортивный класс, должен выбрать его во время классификации, а затем придерживаться его.

Ручной велосипед класс H1: 
H 1.1. Тетраплегия С6 или выше и тяжелый атетоз/атаксия 

- тетраплегия с нарушениями, соответствующими полному повреждению позвоночника на уровне С6 или выше;
- полная потеря функций туловища и нижних конечностей;
- ограничено выпрямление в локтевом суставе, мышечная сила  (общая для обоих трицепсов);
- ограниченный хват;
- отсутствие повреждения позвоночника, но функциональная возможность эквивалентна классу H 1.1;
- нарушения терморегулирующей функции симпатической нервной системы;
- тяжелый атетоз/атаксия и ограничение выпрямления в локтевом суставе;
- положение лежа (велосипед АР).
H 1.2.  Тетраплегия С7/С8 и тяжелый атетоз/атаксия

- тетраплегия с нарушениями, соответствующими повреждению позвоночника на уровне С7/С8 или выше;
- полная потеря функций туловища и нижних конечностей;
- отсутствие повреждения позвоночника, но функциональная возможность эквивалентна классу H 1.2;
- нарушения терморегулирующей и симпатической нервной системы;
- тяжелый атетоз/атаксия и ограничение выпрямления в локтевом суставе;
- ассиметрическая или симметрическая квадриплегия средней степени, уровень 2, в доминирующей руке или тяжелая спастика уровня 3-4.
- положение лежа (велосипед АР).
Ручной велосипед класс H2:
H 2.1. 

- параплегия с нарушениями, соответствующими полному поражению от Th1 до Th2;
- очень ограниченная стабильность туловища;
- нарушения симпатической нервной системы;
- отсутствие повреждения позвоночника, но функциональная возможность эквивалентна классу H 2.1;
- положение лежа (велосипед АР).

H 2.2

- параплегия с нарушениями, соответствующими полному поражению от Th4 до Th9/Th10;
- ограниченная стабильность туловища;
- отсутствие повреждения позвоночника, но функциональная возможность эквивалентна классу H 2.2;
- квадриплегия средней степени с/без атетоза/атаксии;
- тяжелая гемиплегия (не амбулаторного характера);
- тяжелая диплегия (не амбулаторного характера) и атетоз/атаксия;
- спастика верхней конечности средней степени, уровень 2, тяжелая спастика нижней конечности, уровень 3-4;
- положение лежа (велосипед АР).
Ручной велосипед класс H3:
- параплегия с нарушениями, соответствующими полному поражению от Th11 или  ниже;
 - полное отсутствие или ограничение функций нижней конечности;
 - нормальная или практически нормальная стабильность туловища;
 - отсутствие повреждения позвоночника, но функциональная возможность эквивалентна классу H 3;
 - неполная потеря функций нижней конечности, функциональная возможность эквивалентна классу H 3 или H 4, с другими нарушениями, которые препятствуют использованию обычного велосипеда, трехколесного велосипеда или положению на коленях на ручном велосипеде;
- диплегия или атетоз/атаксия/дистония (почти нормальная верхняя конечность). Гемиплегия со спастикой  уровня 2-3, больше вовлечена нижняя конечность.
- положение лежа (велосипед АР).
Ручной велосипед класс H4:
     Спортсмен, который может использовать положение на коленях, должен это делать и классифицируется соответствующим образом.

параплегия с нарушениями, соответствующими полному поражению от Th11 или  ниже;
- двойная ампутация ниже колена или по коленный сустав;
- ампутация выше колена (AK), ампутация ниже колена (ВК);
- неполная потеря функций нижней конечности, с другими нарушениями, которые препятствуют безопасному использованию обычного или трехколесного велосипеда;
- положение на коленях (велосипед ATK), в случае ограничения подвижности, мешающей положению на коленях, спортсмен может использовать велосипед для положения лежа в класса H3;
- гемиплегия со спастикой уровня 2, больше вовлечена нижняя конечность;
- диплегия, спастика обеих ног уровня 2;
- атетоз или атаксия средней степени.
Трехколесный велосипед, класс Т1:
Неврологический характер

- гемиплегия/двойная гемиплегия, спастика 4 уровня нижней и верхней конечности;
- спастика обеих ног 4 уровня триплегического характера;
- тяжелый атетоз или атаксия;
- тяжелые дисфункции опорно-двигательной системы, могут быть смешанного характера (атетоз, спастика или атаксия);
- баланс на велосипеде от очень плохого до плохого, требуется трехколесный велосипед;
- полиомиелит, неполное повреждение позвоночника, отсутствие ампутации, отсутствие способности использовать двухколесный велосипед;
Сравнимая инвалидность

- множественные нарушения (например, ампутация и неврологические заболевания).
Трехколесный велосипед класс Т2:
Неврологический характер

- гемиплегия, спастика 4 уровня, больше вовлечена нижняя конечность;
- двойная гемиплегическая спастика 3 уровня;
- диплегия, спастика обеих ног 3 уровня;
- атетоз или атаксия от средней до тяжелой степени;
Потеря мышечной силы

- полиомиелит, неполное повреждение позвоночника, отсутствие ампутации, неспособность пользоваться двухколесным велосипедом;
Сравнимая инвалидность

- множественные нарушения (например, ампутация и неврологические заболевания).
Велосипед класс С1:
Неврологический характер

- гемиплегия, спастика 3 уровня верхней и нижней конечностей;
- диплегия, спастика обеих ног уровня 2-3;
- атетоз или атаксия;
- дисфункция опорно-двигательного аппарата, может иметь смешанный характер (атетоз, спастика или атаксия);
- слабая функциональная сила мышц туловища и/или всех конечностей.
Ампутация

- ампутация ноги АК и руки АЕ или ВЕ на той же стороне или другой, с протезами или без использования протезов;
- двойная ампутация по коленный сустав ТК с использованием протезов

- двойная ампутация ВЕ плюс односторонняя ампутация АК, без протезов;
Велосипед класс С2:
Неврологический характер

- гемиплегия, спастика 2 уровня, больше вовлечена нижняя конечность;
- диплегия, спастика обеих ног уровня 3;
- атетоз или атаксия от средней до тяжелой степени;
Потеря мышечной силы

- полиомиелит, неполное повреждение позвоночника, HMSN, множественный склероз;
Ампутация

- односторонняя ампутация АЕ с протезами или без них плюс односторонняя ампутация ТК с использованием протезов;
двусторонняя ампутация ВЕ плюс односторонняя ампутация ТК с использованием протеза нижней конечности;
- двусторонняя ампутация ВК с использованием протезов плюс односторонняя ампутация АЕ без использования протеза нижней конечности;
- односторонняя ампутация АК, без протезов, может использовать поддержку для культи.
Сравнимые нарушения:

- множественные нарушения (например, ампутация и неврологические заболевания);
- ограничение движений в бедре и колене или мышечная слабость, при которой невозможно полное вращение педали. В таких случаях радиус педали ограничен 0 см.

Велосипед класс С3:
Неврологический характер

- гемиплегия, спастика 2 уровня, больше вовлечена нижняя конечность;
- моноплегия, спастика одной ноги 2 уровня;
- диплегия, спастика обеих ног 2 уровня;
- атетоз или атаксия средней степени;
- ограничение движений в бедре и колене, при которых невозможно полное вращение педали. В таких случаях велосипедист может укоротить рычаг до оптимального уровня;
Ампутация

- односторонняя ампутация АЕ, нет протезов + односторонняя ампутация ВК с использованием протезов;
- односторонняя ампутация ТК с использованием протеза + односторонняя ампутация ВЕ;
- односторонняя ампутация ТК, с использованием протеза;
- двусторонняя ампутация ВК, с использованием протезов;
Сравнимые множественные нарушения по шкале между 110 и 159 пунктами.

Велосипед класс С4:
Неврологический характер

- гемиплегия, спастика 1 - 2 уровня, больше вовлечена нижняя конечность;
- диплегия, спастика обеих ног 1 - 2 уровня;
- атетоз или атаксия средней степени;
Ограничение движений в бедре и колене, при которых невозможно полное вращение педали. В таких случаях велосипедист может укоротить рычаг до оптимального уровня.

Ампутация
- односторонняя ампутация ВК с использованием протеза + односторонняя ампутация ВЕ с использованием протеза или без него;
- односторонняя ампутация ВК, с использованием протеза или без него;
- двусторонняя ампутация ВЕ, с использованием протезов или без них, как можно более полный функциональный контакт с рулем.

Сравнимые множественные нарушения по шкале между 60 и 109 пунктами.

Велосипед класс С5:
Это класс спортсменов с минимальными нарушениями

Неврологический характер

- явное наличие спастики;
- моноплегическая спастика уровня 1 – 2 + четкие неврологические признаки позитивного одностороннего или двустороннего Бабински/Хоффмана;
- явные быстрые рефлексы или разница рефлексов (слева и справа) или минимальный атетоз или атаксия с четкими признаками мозжечковой дисфункции;
Ампутация
- односторонняя ампутация АЕ, с протезом или без, отсутствие функционального хвата;
- односторонняя ампутация ВЕ с использованием протеза,
минимальная инвалидность: ампутация всех пальцев руки или ампутация более половины стопы. В случае односторонней ампутации АЕ - ампутации ВЕ или односторонней  дисмелиея верхней конечности минимальный критерий инвалидности достигается тогда, когда отсутствуют все пальцы руки  по уровень MCP, или имеются другие эквивалентные нарушения и нет функционального хвата. Свидетельством отсутствия функционального хвата является то, что спортсмен не может управлять поврежденной конечностью, установленными на руле передачами и тормозами.

Тандем класс В;
Слепые или слабовидящие (IV)

От полной потери восприятия света до остроты зрения 6/60 и/или зрительного поля менее 20 градусов. Классификация проводится по наилучше видящему глазу с наилучшей коррекцией (например, спортсмены, которые имеют контактные или корректирующие линзы, должны их одеть во время классификации, вне зависимости от того, собираются ли они их носить во время соревнования, или нет). Классификация проводится аккредитованным классификатором UCI.

13.  Шоссейные гонки
При проведении всех чемпионатов по пара-велоспорту программа соревнований должна составляться таким образом, чтобы атлеты, участвующие в любом классе соревнований принимали не более одного старта в день.   

При проведении всех чемпионатов 
проводимых UCI по пара-велоспорту каждая страна может быть представлена максимально тремя спортсменами в каждом классе соревнований на шоссе. Трасы гонок должны быть закрыты для автотранспорта. 
Дистанции шоссейных гонок
Минимальные и максимальные дистанции соревнований по пара-велоспорту на шоссе определяются следующим образом:
	Класс/Категория
	Минимальная дистанция, км
	Максимальная дистанция, км

	B – мужчины
	90
	120

	B – женщины
	70
	100

	
	
	

	С 5 – мужчины
	70
	100

	С 4 – мужчины
	60
	90

	С 3 – мужчины
	50
	70

	С 2 – мужчины
	40
	60

	С 1 - мужчины
	40
	60

	
	
	

	С 5 – женщины
	50
	75

	С 4 – женщины
	45
	65

	С 3 – женщины
	40
	60

	С 2 – женщины
	30
	50

	С 1 - женщины
	30
	50

	
	
	

	T 2 - мужчины
	25
	40

	Т 1- мужчины
	15
	30

	
	
	

	Т 2 - женщины
	15
	30

	Т 1 – женщины
	15
	30

	
	
	

	Н 4 - мужчины
	50
	80

	Н 3 - мужчины
	40
	70

	Н 2 - мужчины
	40
	70

	Н 1 - мужчины
	25
	40

	
	
	

	Н 4 - женщины
	40
	70

	Н 3 - женщины
	30
	55

	Н 2 - женщины
	30
	55

	Н 1 - женщины
	25
	40


Кольцевые трассы шоссейных гонок

Кольцо, по которому проводятся шоссейные гонки, по пара-велоспорту, должно иметь минимальную протяженность между 7 км и 15 км. Использование колец короче, чем 7 км, но имеющих уникальные особенности (например, построенные для кольцевых мотогонок) может быть разрешено на усмотрение UCI.  
Подъемы на трассе не должны иметь средний уклон 8% при максимальном уклоне не более 15%. Общая протяженность подъемов на трассе не должна превышать 25% от всей протяженности трассы.

Порядок старта 
Старт каждой гонки класса, категории и группы должен осуществляться с 2-х минутным интервалом. 

Лидирование

Любой спортсмен из одного класса или категории, лидирующий за атлетом из другого класса или категории, подлежит дисквалификации. 
Пункты питания
Учитывая специфику инвалидности, предпринимаются следующие меры для питания спортсменов в ходе гонок:

- запрещается прием пищи на первом и последнем круге;
- разрешено размещать пункты питания по обеим сторонам трассы. Зоны питания должны быть отделены друг от друга на расстоянии не менее 50 метров.

Индивидуальные гонки

При проведении всех чемпионатов проводимых UCI по пара-велоспорту каждая страна может быть представлена максимально тремя спортсменами в каждой категории гонок на время. Желательно, чтобы трасса соревнований была закрыта для автотранспорта. Трасса гонок на время может быть такой же, как и в других велосипедных соревнований на шоссе.

Дистанции гонок на время  
Минимальные и максимальные дистанции гонок на время при проведении соревнований проводимых UCI по пара-велоспорту на шоссе определяются следующим образом:

	Класс/Категория
	Минимальная дистанция, км
	Максимальная дистанция, км

	B – мужчины
	20
	35

	B – женщины
	15
	30

	
	
	

	С 5 – мужчины
	15
	30

	С 4 – мужчины
	15
	30

	С 3 – мужчины
	10
	25

	С 2 – мужчины
	10
	25

	С 1 - мужчины
	10
	25

	
	
	

	С 5 – женщины
	15
	25

	С 4 – женщины
	15
	25

	С 3 – женщины
	10
	20

	С 2 – женщины
	10
	20

	С 1 - женщины
	10
	20

	
	
	

	T 2 - мужчины
	10
	20

	Т 1- мужчины
	5
	15

	
	
	

	Т 2 - женщины
	10
	15

	Т 1 – женщины
	5
	15

	
	
	

	Н 4 - мужчины
	15
	30

	Н 3 - мужчины
	10
	25

	Н 2 - мужчины
	10
	25

	Н 1 - мужчины
	5
	15

	
	
	

	Н 4 - женщины
	15
	25

	Н 3 - женщины
	10
	20

	Н 2 - женщины
	10
	20

	Н 1 - женщины
	5
	15


Порядок старта в гонках на время должен соответствовать правилам UCI. Допускаются исключения по решению жюри для классов Т 1-2 и Н, если дорога слишком узкая. В этом случае порядок устанавливается, начиная с наиболее быстрых гонщиков и заканчивая наиболее медленными. 
14. Гонки на треке
При проведении всех чемпионатов мира проводимых UCI по пара-велоспорту страна может быть представлена максимально тремя спортсменами в каждой гонке на треке. Спортсменам классов Н и Т 1-2 не разрешается принимать участие в гонках на треке.

1. Дистанция 1 км и  500 м:
	Категория
	Дистанция

	Тандем – мужчины; женщины - В
	1000 м

	Обычный велосипед –  мужчины – C5; C4; C3; C2; С1
	1000 м

	
	

	Обычный велосипед –  женщины – C5; C4; C3; C2; С1
	500 м


2. Индивидуальные гонки преследования:
	Категория
	Дистанция

	Тандем мужчины - В
	4000 м

	Обычный велосипед –  мужчины – C5; C4
	4000 м

	Обычный велосипед –  мужчины – C3; C2; С1
	3000 м

	
	

	Тандем женщины - В
	3000 м

	Обычный велосипед –  женщины – C5; C4; C3; C2; С1
	3000 м


Учитывая различную природу инвалидности категории C, во время квалификации для индивидуальных гонок преследования рекомендуется объединять спортсменов со схожими нарушениями. То же самое рекомендуется при составлении пар спортсменов.  
3. Спринт на тандемах:
Эти соревнования проводятся для незрячих и спортсменов с нарушением зрения среди мужчин и женщин.
Формат спринта, используемый на Паралимпийских играх и чемпионатах мира UCI (в спринте после квалификации участвуют восемь сильнейших гонщиков).

	стартующие
	система
	соревнование
	состав
	1-й
	2-й

	8
	¼ финала

4х2 >1=4 (в 2 или 3 заездах, если необходимо)
	1
	N1 – N8
	1A1
	1A2

	
	
	2
	N2 – N7
	2A1
	2A2

	
	
	3
	N 3 – N6
	3A1
	3A2

	
	
	4
	N 4 – N 5
	4A1
	4A2

	4
	½ финала

2х2 >1=2 ( в 2 заездах, 3 если необходимо)
	1
	1A1 – 4A1
	1B1
	1B2

	
	
	2
	2A1 – 3A1
	2B1
	2B2

	
	
	
	
	
	

	4
	Малые финалы 2х1>1=2
	1
	1A2 – 2A2
	7-й
	8-й

	
	
	2
	3A2 – 4A2
	5-й
	6-й

	4
	Финалы

2х2>1=2 (в 2 заездах, 3 если необходимо)
	1
	1B2 – 2B2
	3(бронза)
	4-й

	
	
	2
	1B1 – 2B1
	1 (золото)
	2 (серебро)

	
	
	
	
	
	


4. Командный спринт (TS)

К этому виду соревнований допускаются гонщики следующих категорий:

- мужчины - C5; C4; C3; C2; С1;
- женщины - C5; C4; C3; C2; С1.
Команда может быть составлена из трех спортсменов и запасных, а также может быть смешанной, но должна состоять из спортсменов вышеупомянутых категорий.

При проведении гонок в командном спринте в рамках соревнований на треке каждая страна может быть представлена одной командой. В гонке может участвовать вторая команда, если она целиком состоит из женщин. Общее количество очков троих участников командного спринта не может быть более одиннадцати. 
	Пол, классы и категории
	Очки

	Мужчины C 5
	5

	Мужчины C 4
	4

	Мужчины C 3
	3

	Мужчины C 2
	2

	Мужчины C 1
	1

	
	

	Женщины C 5
	4

	Женщины C 4
	3

	Женщины C 3
	2

	Женщины C 2
	1

	Женщины C 1
	1


Соревнования состоят из двух серий. Первая серия – это квалификационный раунд по отбору наиболее быстрых команд. Команды, показавшие два лучших результата,  будут бороться за золото и серебро, две другие – за бронзу и 4-е место.
15. Мировые рекорды
Мировые рекорды регистрируются согласно положениям регламента UCI. Копии документов, затребованных UCI для регистрации рекорда должны направляться в адрес руководства UCI. 
Новый мировой рекорд может быть зарегистрирован для спортсмена обладающего постоянным статусом (PS) согласно функциональной классификации в данной категории. Спортсмен также должен обладать международной лицензией своей национальной федерации, являющейся членом UCI . 
 Регистрируется мировые рекорды, показанные на обычных велосипедах и тандемах. Мировые рекорды, показанные на ручных и трехколесных велосипедах, не регистрируются.
16. Спортивная форма
Для всех функциональных классов и категорий обязательно ношение шлема соответствующего цвета, а именно: 
	Красный шлем
	C5 мужчины и женщины

	
	Т2 мужчины и женщины

	
	Н3 мужчины и женщины

	
	Тандем мужчины

	Белый шлем
	C4 мужчины и женщины

	
	Н2 мужчины и женщины

	
	Тандем женщины

	Голубой шлем
	C3 мужчины и женщины

	
	H1 мужчины

	Черный шлем
	Н4 мужчины и женщины

	
	C2 мужчины и женщины

	
	Т1 мужчины и женщины

	Желтый шлем
	С1 мужчины и женщины

	
	Н1 женщины


Спортсмену, носящему шлем не соответствующего цвета, не будет разрешено стартовать и/или он будет дисквалифицирован.

Использование катетеров

Для велосипедистов, пользующихся катетерами или другими подобными средствами, обязательно ношение специальной сумки для катетера, чтобы избежать утечки. Ее необходимо носить все время, включая тренировки, соревнования и классификацию. 
17. Правила по использованию снаряжения
Все велосипеды,  используемые гонщиками в чемпионатах мира  и иных соревнованиях,  проводимых или санкционированных UCI должны удовлетворять текущим требованиям регламент UCI. По морфологическим  причинам и с учетом физических возможностей спортсменов могут быть сделаны некоторые исключения, тем не менее, основные принципы регламента UCI при выборе велосипеда должны быть соблюдены. Например,  конструкция руля может быть изменена для гонщиков с нарушениями верхних конечностей с целью повышения удобства торможения и переключения передач в том случае, когда такая модификация делается не с целью приобретения незаконным образом улучшенных аэродинамических характеристик, и не нарушает требования безопасности. 
Все запросы на модификацию должны быть согласованы в письменной форме с UCI с предоставленным полным объяснением и иллюстрациями  минимум за месяц до любого соревнования, в котором спортсмен собирается участвовать (должна быть указана дата соревнования). В случае утверждения модификации сертификат должен быть выслан спортсмену для представления на соревновании. 
UCI или официальные лица на соревнованиях не несут никакой ответственности за какие-либо последствия в результате модификации велосипеда, выполненные обладателем лицензии, а также за любые возможные дефекты, вызванные такой модификацией. 
Допускается использование спортсменами искусственных протезов верхних конечностей в том случае, если они не закрепляются на велосипеде. По соображениям безопасности не допускаются жесткие протезы, устанавливаемые на велосипеде или крепящиеся к нему. 

За исключением велосипедов с ручным управлением, спортсмен при движении должен иметь опору исключительно на педали, седло и руль. 
Спортсмены с ампутацией выше колена для опоры могут использовать только свои бедра. При этом бедра не должны крепиться к раме велосипеда. Для обеспечения необходимой опоры  на раме велосипеда могут быть установлены специальные лотки шириной не более 10 см.  Жесткое крепление бедер к раме велосипеда не допускается. 
Обычные шоссейные велосипеды, тандемы, трехколесные велосипеды и велосипеды с ручным управлением должны иметь две независимых тормозных системы на каждом колесе.

Обычные шоссейные велосипеды и тандемы должны иметь два независимых тормоза на переднем и заднем колесе, однако на трехколесных велосипедах и велосипедах с ручным управлением тормоза устанавливаются на наиболее подходящем колесе (колесах). 
Ручной велосипед: если на ручном велосипеде используется тормозная система для двух колес, она должна задействовать оба колеса. Тормозная система должна быть динамичной. 

Трехколесный велосипед: трехколесные велосипеды должны иметь две тормозные системы - одна спереди, и другая – сзади. Тормозная система обеих колес должна быть динамичной и задействовать оба колеса. 
При проведении чемпионатов мира  по пара-велоспорту на шоссе, во время которых предоставляется нейтральная техническая помощь, велосипеды гонщиков должны иметь колеса только стандартного размера. В соревнованиях на трехколесных велосипедах и велосипедах с ручным управлением вряд ли можно заменить велосипед целиком. Может быть заменено только велосипедное колесо стандартного размера.

18. Тандемы
Тандемом называется велосипед, на котором могут передвигаться два человека, и который имеет два колеса одинакового диаметра, что соответствует общим принципам UCI по созданию конструкций велосипедов.  Управление велосипедом осуществляет велосипедист, сидящий спереди, который называется «пилотом». Оба гонщика занимают стандартное положение на велосипеде. Движение велосипеда достигается вращением педалей и с помощью цепной передачи.

Верхняя труба может иметь усиление, а также некоторый наклон с учетом морфологических особенностей спортсменов.
19. Трехколесные велосипеды
Трехколесным велосипедом называется велосипед с тремя колесами одинакового диаметра. Переднее колесо должно свободно поворачиваться для управления велосипедом, а заднее колесо или колеса приводятся в движение при вращении педалей и с помощью цепной передачи.

Трехколесные велосипеды типа «рекумбент» (велосипед, управляемый в полулежащем положении) не разрешены для использования в соревнованиях по пара-велоспорту. 
Трехколесные велосипеды с двумя задними колесами должны отвечать требованиям UCI,  предъявляемым к размерам и конструкции велосипеда, включая каретку, подседельную трубу, расположение седла, но за исключением задней треугольной части рамы.  
Трехколесные велосипеды с двумя передними, управляющими  колесами должны отвечать требованиям UCI,  предъявляемым к размерам и конструкции велосипеда, включая заднюю треугольную часть рамы. 
Диаметр колес трехколесного велосипеда может находиться в диапазоне от 70 см до 55 см, включая шины,  при использовании стандартных велосипедных компонентов. При необходимости конструкция втулок может быть изменена. Ширина трехколесного велосипеда, которая может варьироваться от 85 см (максимально) до 60 см (минимально), измеряется между центральными линиями шин в том месте, где они касаются земли. 
Если задние колеса трехколесного велосипеда не снабжены дифференциалом, привод осуществляется только на одно колесо.

Длина трехколесного велосипеда не должна превышать 200 см при общей его ширине 95 см.

Для удобства посадки на велосипеде верхняя труба рамы может иметь наклон вниз, но только до достижения параллельности с нижней трубой рамы.

Задние колеса трехколесного велосипеда могут иметь максимальное смещение 10 см от оси велосипеда.  
При проведении шоссейных гонок,  трехколесный велосипед с двумя задними колесами должен быть оснащен задним защитным щитком. Это мера позволит исключить попадание колеса велосипеда сзади идущего спортсмена в пространство между задними колесами. Защитный щиток должен быть хорошо зафиксирован, расстояние между его центром и землей должно быть равно расстоянию между землей и серединой втулки в момент, когда на шину оказывается давление во время соревнований. 
20. Велосипеды с ручным управлением

Велосипед с ручным управлением представляет собой трехколесный велосипед, управляемый руками (АР), туловищем (АТР) или  в положении «полулежа» на коленях. Такие велосипеды имеют раму открытого типа, изготовленную из труб и соответствующую основным принципам UCI по конструированию велосипедов, за исключением того, что нижняя труба рамы не должна быть прямой. Диаметр трубы рамы может превышать максимум, оговоренный в основных принципах UCI.  
Диаметр переднего колеса может отличаться от диаметра задних колес. Переднее колесо или колеса должны быть управляемыми; система привода одинарного колеса состоит из рукояток и цепной передачи.

Велосипед с ручным управлением должен приводиться в движение системой цепной передачи, иметь тормоза и ручное управление, заменяющее педали.  
В положении «полулежа» спортсмен должен иметь хороший обзор. Линия глаз должна быть выше рычага, когда спортсмен сидит, расположив руки на руле, его плечи касаются задней спинки, а голова – передней спинки, если возможно. Допускается использование спортсменами быстросъемных ремней безопасности.

Измерение проводится следующим образом: измеряется расстояние от земли до центральной линии глаз спортсмена, располагающегося в описанной выше позиции. Сравнивается расстояние от земли до середины рычага. Расстояние от линии глаз до земли должно быть не меньше чем расстояние  от рычага до земли.

Велосипед с ручным управлением для положения «полулежа» должен иметь зеркало, крепящееся либо на шлеме спортсмена, либо в любой точке впереди велосипеда, что позволяет осуществлять задний обзор.

В положении на коленях ноги спортсмена должны   поддерживаться и быть защищенными от соприкосновения с поверхностью земли.

Все корректировки снаряжения должны быть выполнены до старта. Не разрешаются никакие корректировки снаряжения во время гонок.

Минимальный диаметр обода колеса составляет 406 мм, максимальный 622 мм. При необходимости конструкция втулок может быть изменена. Диаметр колес велосипеда с ручным управлением может находиться в диапазоне от 55 см (минимум) до 70 см (максимум).

В соревнованиях с массовым стартом приемлемы дисковые колеса.

Длина велосипеда с ручным управлением не должна превышать 250 см при общей его ширине 70 см. 
Устройства для переключения должны располагаться в пределах руля, за исключением велосипедов для категории H1, в которых эти устройства прикрепляются к туловищу и позволяют рукам переключать передачи.

Шестерни цепной передачи должны иметь ограждение для защиты гонщика. Ограждение делается из прочного цельного материала и полностью покрывает цепь над половиной длины ее окружности (180 градусов), обращенной к гонщику.

Максимальный диаметр труб рамы велосипеда не должен превышать 80 мм, независимо от материала или профиля труб. Дополнительные ребра жесткости и утолщения допускаются только в том случае, когда это необходимо для улучшения прочностных характеристик рамы. Применение не функциональных аэродинамических приспособлений во время соревнований не разрешается.

Подножки располагаются там, где это необходимо, нижние конечности обеспечены защитой от движущихся частей велосипеда. Гонщики на велосипедах с ручным управлением должны, в целях безопасности, носить специальную обувь или защитные приспособления, полностью закрывающие стопы, за исключением случаев, когда гонщики имеют специальные подножки, не позволяющие ногам соскальзывать. Ноги будут фиксированы на подножке с помощью специального приспособления, не позволяющего стопам соскальзывать.

В гонках на шоссе обязательно, чтобы велосипед с ручным управлением, имеющий два задних колеса, был оснащен специальным защитным щитком. Эта мера позволит исключить попадание колеса велосипеда сзади идущего спортсмена в пространство между задними колесами. Ширина защитного щитка не должна превышать ширину шин задних колес. Концы всех трубных элементов на велосипеде должны иметь заглушки. Защитный щиток должен быть в 15 мм сзади от вертикали колес. Это может быть трубка (не менее 18 мм в диаметре), выполненная из прочного материала. Расстояние между землей и осью щитка должно быть 280 мм (+/- 10 мм). Защитный щиток должен располагаться в 15 мм (+/- 2 мм) от шины, сзади. Структура щитка должна гарантировать, что обычные столкновения, случающиеся в ходе гонок, не повлияют на защитные функции щитка (см. диаграмму).
[image: image1.emf]
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ СТУДЕНТОВ

§ 21.  Классификация велодромов.

1. Сколько существует категорий классификации велодромов по уровню качества его полотна и уровню технического оснащения?

а. 6-категорий.

б. 4-категории.

в. 8-категорий.
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