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Резюме 

Актуальность. Своевременная и грамотно оказанная первая помощь и 

психологическая поддержка пострадавшим при различных состояниях способ-

на сохранить жизнь. Анализ теоретических ошибок первой помощи и психоло-

гической поддержки поможет улучшению качества обучения в данном направ-

лении и снижению их числа на практике, а также повышению эффективности 

осуществляемой деятельности при реальном спасении людей. 

Цель работы. Проанализировать теоретические ошибки первой помощи 

и психологической поддержки пострадавших при различных состояниях и трав-

мах на примере участников Всероссийских соревнований «Человеческий фак-

тор» 2015-2019 гг. 

Материал и методы. Проведен анализ 267 тестовых бланков задания 

«Теоретические знания по первой помощи и психологической поддержке» ко-

манд финального этапа соревнований «Человеческий фактор» 2015-2019 гг. Вы-

борка составила: 267 человек – юноши и девушки в возрасте от 16 до 27 лет. 

Полученные данные были обработаны при помощи статистических методов пу-

тем выявления относительной частоты каждой допущенной ошибки, дальней-

шего ранжирования и типизации. 
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Результаты. В ходе исследования получена классификация частых тео-

ретических ошибок в первой помощи и психологической поддержки пострадав-

ших при различных состояниях и травмах. В нее вошли три типа ошибок. Пер-

вый тип – это ошибки понятийные: отсутствие понимания терминологии и пра-

вил действий; нечеткое соотнесение термина с его признаками; непонимание 

значимости действий и их границ. Второй - ошибки алгоритма: пропуск необхо-

димых действий; включение непредусмотренных действий (сочетание правиль-

ных и неправильных действий); нарушение последовательности необходимых 

действий. Третий тип - ошибки в точности действий. 

Область применения результатов. Полученные результаты могут при-

меняться специалистами, осуществляющими обучение инструкторов и препода-

вателей первой помощи с целью снижения количества ошибок при оказании 

первой помощи и психологической поддержки и повышения качества меропри-

ятий по спасению жизни человека. 
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Abstract 

Significance. Timely and appropriate first aid and psychological support for 

victims with different conditions can save lives. Analyzing theoretical errors in first 

aid and psychological support makes it possible to improve quality of the relevant 

training, reduce number of errors in practice, as well as improve effectiveness of 

actions to rescue people in reality. 

Purpose. To analyze theoretical errors in first aid and psychological support for 

victims with different conditions and injury exemplified by the all-Russia 

competition “Human Factor”, 2015–2019. 

Material and Methods. 267 test cards on theoretical knowledge of first aid and 

psychological support completed by teams participating in the final round of the 

competition “Human Factor” in 2015-2019 have been analyzed. The sample included 

a total of 267 people, men and women aged 16 to 27. The obtained data were 

statistically processed by calculating the relative frequency of each error and their 

further ranking and classification. 

Results. The study has classified common theoretical errors in first aid and 

psychological support for victims with different conditions and injury. The 

classification includes three types of errors. The first one consists of conceptual 

errors, namely lack of understanding of terminology and/or action rules; incorrect 

correlation of the term and its signs; misunderstanding of the significance of actions 

and their limits. The second one consists of algorithm errors, namely skipping 
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necessary actions; doing actions outside the procedure (combination of the right and 

wrong actions); wrong sequence of the necessary actions. The third one consists of 

errors related to the accuracy of actions. 

Scope of application. The results may be used by experts training first aid 

instructors and first-aid trainers to decrease errors in first aid and psychological 

support, and to improve effectiveness of actions aimed at saving lives. 

Keywords: first aid; psychological support; provision of first aid; provision of 

psychological support; errors in first aid; errors in psychological support. 
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Введение 

Ошибки в любой деятельности являются ее частью. Это неизбежные от-

клонения от нормы. Но цена таких отклонений в деятельности по спасению че-

ловека очень высока. Ведь последствием может стать как ухудшение состояния 

пострадавшего, так и его смерть. Теоретические знания – это несущая конструк-

ция для практических умений и навыков. И чем меньше в ней недостатков, тем 

эффективнее будет результат. 

http://vestnik.mednet.ru/content/view/1288/30/ 4

http://vestnik.mednet.ru/content/view/1288/30/lang,ru/
mailto:khaekaterina@yandex.ru


Изучение и классификация ошибок деятельности дает хоть и узкий, но 

прикладной материал, который может быть использован при обучении. Учет 

возможных отклонений от деятельности и обсуждение типичных ошибок с обу-

чающимися позволяет преподавателю минимизировать их на практике. Специа-

листы проявляли интерес к ошибкам в деятельности врачей, психологов, следо-

вателей, журналистов, инспекторов и экспертов, операторов технических си-

стем (Елисеева Б.П., Конаныхина А.К., Комаров Г.А., Кочубей А.В., Манзин 

М.Ю., Марьенкин Е.В., Масляков В.А., Меньшиков В.И., Никифорова Е.А., 

Перепечина И.О., Рыжкова А.Н., Сажко Г.И., Сидоренко А.Г., Смирнов А.М., 

Чкония В.А. [1-8] и др.). 

Анализ ошибок при оказании первой помощи и психологической под-

держки был начат в рамках исследования в 2018-2019 гг. Были разработаны 

классификации типичных практических ошибок первой помощи и психологиче-

ской поддержки и ошибок, допускаемых в ходе обучении этим знаниям и уме-

ниям. Но при этом представляется интересным вопрос о типичных ошибках в 

теоретических знаниях оказания первой помощи и психологической поддержки. 

Экспериментальной базой исследования стали материалы Всероссийских 

соревнований для молодежи «Человеческий фактор», проводимых Центром экс-

тренной психологической помощи МЧС России на протяжении семи лет. 

Целью соревнований является привлечение внимание молодежи и обще-

ства к теме первой помощи и психологической поддержки, ее популяризация, а 

также выявление сильнейших молодежных команд, демонстрирующих свои 

знания, умения и навыки экспертному жюри и зрителям соревнований на высо-

ком уровне [9]. Соревнования проходят на субъектовом, федеральном и всерос-

сийском уровнях, в ходе них проверяются теоретические и практические зна-

ния, умения и навыки участников по первой помощи и психологической под-

держке. 
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Целью работы явился анализ ошибок теоретических знаний оказания пер-

вой помощи и психологической поддержки пострадавшим при различных со-

стояниях и травмах на примере участников Всероссийских соревнований «Че-

ловеческий фактор» 2015-2019 гг. 

Материал и методы 

Для исследования были выбраны бланки тестовых заданий с ответами 

участников команд финального этапа соревнований 2015-2019 гг. Тестовые за-

дания были разработаны центральной судейской коллегией соревнований, в ко-

торую входили эксперты в области первой помощи и психологической поддерж-

ки. Обучение и подготовка участников проводилась самостоятельно, но при 

этом рекомендовано было использование практических пособий «Психологиче-

ская поддержка» и «Первая помощь» [10,11],а также Регламента соревнований, 

включающего подробные критерии оценки заданий [12]. Также многие команды 

в процессе подготовки прибегали к помощи специалистов-медиков, инструкто-

ров первой помощи, профильных преподавателей ВУЗов, а также специалистов 

МЧС России. 

За первые пять лет в соревнованиях в них приняло участие более 2000 че-

ловек. Выборка исследования составила 267 человек (юноши и девушки в воз-

расте от 16 до 27 лет), которые показали лучшие результаты на первых двух эта-

пах соревнований, и - вышли в финальный. Для анализа использовались 267 

бланков задания «Теоретические знания по первой помощи и психологической 

поддержки» 2015-2019 гг. Они включали вопросы по первой помощи и психоло-

гической поддержке с одним и несколькими правильными ответами. 

Обработка данных осуществлялась путем подсчета относительной часто-

ты каждой допущенной ошибки и дальнейшим ранжированием [13, с.13-14]. 

Полученные данные представлены в Таблицах 1-3. Результаты анализа ошибок 

были разбиты на три группы рангов: низкий, средний и высокий. 
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Результаты 

Анализ данных по психологической поддержке (таблица 1) показал, что 

наиболее низкие ранги заняли такие критерии как: 

- неконструктивный способ самопомощи при наличии сильных эмоций в 

экстремальной ситуации (например, указание на неэффективный тип дыхания); 

- приоритет в оказании психологической поддержки в ущерб первой по-

мощи (например, предложение объяснить очевидцу, как оказывать первую по-

мощь, а самому оказывать психологическую поддержку); 

- неполный перечень приемов самопомощи при истероидной реакции 

(например, отсутствие таких необходимых шагов как умыться прохладной во-

дой, сделать дыхательные упражнения); 

- определение понятия психологической поддержки (неправильно вы-

бранное определение из списка); 

- частично ошибочный перечень приемов самопомощи при страхе (напри-

мер, предложение спрятаться в тихом месте). 

Средние ранги представлены критериями: 

- неверное определение реакции по описанным признакам (например, вы-

бор реакции тревоги вместо страха, агрессивной реакции вместо истероидной); 

- частично ошибочный перечень приемов психологической поддержки с 

реакцией агрессии (например, допускается возможность потрясти человека для 

минимизации реакции); 

- частично ошибочный перечень приемов психологической поддержки с 

плачем (например, использование в самом начале техник дыхания, простых ин-

теллектуальных действий, большого количества вопросов); 
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- нарушение общих правил оказания психологической поддержки (напри-

мер, необходимости убедиться перед оказанием психологической поддержки в 

отсутствии у человека физических травм). 

Максимально высокие ранги: 

- частично ошибочный перечень приемов психологической поддержки с 

тревогой (например, рекомендация о привлечении человека к деятельности с 

высокой физической нагрузкой); 

- частично ошибочный перечень приемов психологической поддержки с 

апатией (например, говорить тихо, предложить активную зарядку); 

- неполный или частично ошибочный перечень приемов психологической 

поддержки со страхом (например, использование самомассажа или отсутствие 

такого приема как предложение выполнить простое интеллектуальное дей-

ствие); 

- неполный или частично ошибочный перечень приемов психологической 

поддержки с реакцией истерики (например, отсутствие правильных приемов - 

замыкания внимания пострадавшего на себе, или присутствие неправильных - 

предложение сделать массаж напряженных мышц): 

- неполный перечень приемов самопомощи при реакции истерики (напри-

мер, отсутствуют такие приемы как умывание холодной водой, чтобы прийти в 

себя или уход от «зрителей», свидетелей происходящего). 

Таблица 1 

Критерии оценивания участников по тестовому заданию 

«Психологическая поддержка» в 2015-2019 гг. 

R Наименование критерия
Относит-я 

частота
Относит-я 
частота, %

Ранг

Низкий 
ранг

Неконструктивный способ самопомощи при на-
личии сильных эмоций в экстремальной ситуации 

4 1 1

Приоритет в оказании психологической поддерж-
ки в ущерб первой помощи

6 2 3
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Неполный перечень приемов самопомощи при 
истерике

7 2 3

Определение понятия психологической поддерж-
ки

7 2 3

Частично ошибочный перечень приемов самопо-
мощи при страхе

15 4 5

Средний 
ранг

Неверное определение реакции по описанным 
признакам

20 6 6,5

Частично ошибочный перечень приемов психоло-
гической поддержки с агрессией 

20 6 6,5

Частично ошибочный перечень приемов психоло-
гической поддержки с плачем

30 8 8

Нарушение общих правил оказания психологиче-
ской поддержки 

32 9 9

Высокий 
ранг

Частично ошибочный перечень приемов психоло-
гической поддержки с тревогой

38 11 11

Частично ошибочный перечень приемов психоло-
гической поддержки с апатией 

38 11 11

Неполный или частично ошибочный перечень 
приемов психологической поддержки со страхом 

38 11 11

Неполный или частично ошибочный перечень 
приемов психологической поддержки с истерикой 

42 12 13

Неполный перечень приемов самопомощи при 
истерике 

48 14 14

Далее рассмотрим ошибки, допущенные участниками при выполнении за-

дания «Теоретические основы оказания первой помощи» в 2015-2017 гг. 

Самые низкие ранги получили следующие ошибки: 

- вторичность обеспечения безопасных условий для оказания первой по-

мощи (осмотр пострадавшего без оценки угрожающих факторов); 

- понимание цели обзорного осмотра пострадавшего (оценка наличия со-

знания у пострадавшего); 

- время наложения жгута (30 мин в теплое время года, 1 час в холодное 

время); 

- неправильное использование одного из способов остановки кровотече-

ния (предварительное наложение на рану давящей повязки для остановки кро-

вотечения максимальным сгибанием конечности в суставе); 

- неверное использование жгута (для остановки венозного кровотечения); 
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- допустимость экстренного извлечения пострадавшего из аварийного ав-

томобиля (исключительно силами сотрудников скорой медицинской помощи 

или спасателями МЧС). 

Средние ранги получила следующие критерии: 

- ошибочные действия при отморожении (растирание конечности снегом 

или теплой тканью); 

- преждевременный вызов скорой помощи (при отсутствии у пострадав-

шего только сознания без проверки дыхания); 

- состав аптечки первой помощи (указание отсутствия пластыря в ней); 

- ошибки в алгоритме действий при переломе костей голени в населенном 

пункте (применения шин и обезболивающего); 

- использование прямого давления на рану как основного способа оста-

новки артериального кровотечения; 

- неправильные действий при остановке кровотечения путем прижатия ар-

терии (при пальцевом прижатии бедренной артерии выполнение его в верхней 

трети бедра двумя большими пальцами рук, плотно обхватив бедро или выше 

места ранения); 

- неправильное использование определенного типа переноски при травме 

(переноска в одиночку волоком с травмами живота). 

Самые высокие ранги получили критерии: 

-техника открытия дыхательных путей пострадавшего (запрокидывание 

головы без поднятия подбородка); 

- частично ошибочный перечень состояний, при которых оказывается пер-

вая помощь (вывихи или внутренние кровотечения); 

- последовательность действий после остановки кровотечения (отсутствие 

подробного осмотра пострадавшего после остановки кровотечения); 

- частично неверные признаки теплового удача (покраснение кожных по-

кровов); 
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- алгоритм действий при признаках закупорки дыхательных путей (при-

менение приема Геймлиха при признаках закупорки дыхательных путей уме-

ренной степени). 

Таблица 2 

Критерии оценивания участников по тестовому заданию «Первая по-

мощь» в 2015-2017 гг. 

R Наименование критерия
Относит-я 

частота
Относит-я 
частота, %

Ранг

Низкий 
ранг

Вторичность обеспечения безопасных условий для 
оказания первой помощи

0,02 2 3,5

Понимание цели обзорного осмотра пострадавше-
го

0,02 2 3,5

Время наложения жгута 0,02 2 3,5

Неправильное использование одного из способов 
остановки кровотечения

0,02 2 3,5

Неверное использование жгута для остановки кро-
вотечения

0,02 2 3,5

Допустимость экстренного извлечения пострадав-
шего из аварийного автомобиля

0,02 2 3,5

Средний 
ранг

Ошибочные действия при отморожении 0,03 3 8

Преждевременный вызов СМП 0,03 3 8

Состав аптечки первой помощи 0,03 3 8

Ошибки в алгоритме действий при переломе ко-
стей голени в населенном пункте

0,06 6 11

Использование прямого давления на рану как 
основного способа остановки артериального кро-
вотечения.

0,06 6 11

Неправильные действий при остановке кровотече-
ния путем прижатия артерии

0,06 6 11

Неправильное использование определенного типа 
переноски при травме

0,07 7 13

Высокий 
Ранг

Техника открытия дыхательных путей пострадав-
шего 

0,08 8 14,5

Частично ошибочный перечень состояний, при ко-
торых оказывается первая помощь

0,08 8 14,5

Последовательность действий после остановки 
кровотечения

0,12 12 16,5

Частично неверные признаки теплового удара 0,12 12 16,5

Алгоритм действий при признаках закупорки ды-
хательных путей 

0,15 15 18
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Анализ результатов по заданию «Оказание первой помощи» 2018-2019 гг. 

(таблица 3) был проведен отдельно в связи с тем, что содержание тестовых 

бланков изменилось в отличие от прошлых лет. В результате самые низкие ран-

ги получили следующие критерии: 

- необходимость извлечения инородного предмета в случае, если человек 

подавился и не может дышать; 

- частично ошибочный алгоритм действий при переломе ноги (передвиже-

ние пострадавшего в городе с переломом ноги (при отсутствии угрозы) и накла-

дывание шины); 

Средние ранги представлены критериями: 

- частично ошибочный алгоритм действий в случае утопления (располо-

жение пострадавшего животом на своем бедре и сливание воды из его дыха-

тельных путей); 

- частично ошибочный алгоритм при травме руки за городом (снятие с нее 

одежды или передвижение пострадавшего до наложения шины); 

- частично ошибочный алгоритм при обмороке (поднятие ног пострадав-

шему для улучшения притока крови к голове). 

Самые высокие ранги получили критерии: 

- рекомендуемое время охлаждения ожога под водой (5-10 минут); 

- частично ошибочный алгоритм при резаной ране голени с кровотечени-

ем (промывание, тампонирование и прикладывание холода к ней). 

Таблица 3 

Критерии оценивания участников по тестовому заданию «Первая по-

мощь» в 2018-2019 гг. 

R Наименование критерия
Относит-я ча-

стота
Относит-я ча-

стота, %
Ранг

Низкий 
ранг

Извлечения инородного предмета в случае за-
купорки дыхательных путей

0,01 1 1

Частично ошибочный алгоритм действий при 
переломе ноги

0,03 3 2
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Средний 
ранг

Частично ошибочный алгоритм действий при 
утоплении

0,11 11 3

Частично ошибочный алгоритм при травме 
руки за городом

0,16 16 4

Частично ошибочный алгоритм при обмороке 0,18 18 5

Высокий 
ранг

Рекомендуемое время охлаждения ожога под 
водой 

0,22 22 6

Частично ошибочный алгоритм при резаной 
ране голени с кровотечением

0,29 29 7

Таким образом, проведенный анализ позволил выделить наиболее частые 

теоретические ошибки первой помощи и психологической поддержки постра-

давшим с различными травмами и с острыми стрессовыми реакциями. 

При оказании психологической поддержки самыми сложными реакциями 

оказались тревога, апатия, истерика и страх, в них допускалось больше всего 

ошибок (в основном – это выбор неполного или частично ошибочного перечня 

приемов психологической поддержки при этих реакциях). 

В рамках первой помощи – больше всего трудностей вызвали закупорка 

верхних дыхательных путей, кровотечение, ожоги (чаще всего - нарушение ал-

горитма или специфика выполняемых действий). Также значимое количество 

ошибок было допущено при определении признаков состояния и перечня меро-

приятий первой помощи. 

Обсуждение 

Классифицируем выявленные ошибки и определим возможные причины 

их появления. В теоретических знаниях первой помощи и психологической под-

держки можно определить три категории ошибок: 

1. Ошибки понятийные: 

1.1. Отсутствие понимания терминологии и правил действий; 

1.2. Нечеткое соотнесение термина с его признаками; 

1.3. Непонимание значимости действий и их границ. 

2. Ошибки алгоритма: 
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2.1. Пропуск необходимых действий; 

2.2. Включение непредусмотренных действий (сочетание правильных и 

неправильных действий); 

2.3. Нарушение последовательности необходимых действий. 

3. Ошибки в точности действий. 

Проявление этих ошибок может быть спровоцировано следующими фак-

торами: 

1). Особенности работы когнитивных функций: 

- сложности при различении, узнавании понятий, признаков; 

- сложности запоминания понятий, алгоритмов, приемов, удержания их в 

памяти и воспроизведения в новых условиях задачи; 

- сложности в работе мыслительной деятельности – понимании инструк-

ции и содержания вопроса, логики и границ понятий и действий при оказании 

помощи, их специфики в зависимости от состояния и окружающих условий; 

- сложности сосредоточения и удержания внимания в процессе воспроиз-

ведения знаний, избыточная переключаемость. 

2). Специфика работы эмоциональной сферы - высокая тревожность или 

неустойчивость к стрессовым условиям воспроизведения знаний, неумение от-

регулировать свое состояние, использование «интуиции», а не опора на знания, 

импульсивность в принятии решения. 

3). Трудности переноса и использования полученных знаний в конкрет-

ных условиях: 

- недостаточная степень освоения навыка оказания помощи; 

- низкая степень гибкости в применении навыка в новых условиях; 

- склонность к упрощению схемы или алгоритма действий. 
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4). Усвоение знаний и навыков с ошибками и их трансляция в конкретных 

условиях. 

Выделим элементы обучения навыкам оказания первой помощи и психо-

логической поддержки, которые могут позволить минимизировать ошибки: 

1. Использование качественных методических материалов и пособий [10, 

11, 14]. 

2. Создание благоприятной среды для освоения знаний и навыков: 

- учет интересов, опыта, возраста, мотивации группы; 

- применение активных методов обучения, использование тренажеров для 

отработки навыков первой помощи; 

- психологическая поддержка в ситуациях неуспеха. 

3. В процессе обучения: 

- опора не только на запоминание понятий, признаков, алгоритмов дей-

ствия, но и на понимание обучающимися логики знаний и практических умений 

(ответ на вопрос: почему именно так необходимо делать?); 

- выстраивание связей между разными темами, а также с жизненным опы-

том (сочетание в процессе обучения теоретических моделей – «как надо» – с 

тем, «как может быть на практике»); 

- использование задач с намеренными ошибками, позволяющих проде-

монстрировать неточности в действиях, практические расхождения с «идеаль-

ной» моделью; 

- применение в теоретических блоках раздела «типичные ошибки и их 

профилактика», а также осуществление контроля за ошибками при выполнении 

практических заданий и обратной связи при их наличии; акцентирование вни-

мания на недопущении упрощения схемы или алгоритма действий; 
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- развитие умения действовать по алгоритму в разных условиях, с различ-

ной степенью сложности и эмоциональной нагрузки (многократная отработка 

умений и навыков путем выполнения практических задач); 

- использование пошаговой стратегии обучения (теоретические знания, 

отработка под контролем ведущего, вписывание приема или действия в опреде-

ленный контекст или ситуацию, ролевая игра с моделированием ситуации); 

- при отработке алгоритмов осуществление контроля на предмет ошибок: 

пропуска необходимых действий, включения непредусмотренных действий, на-

рушения последовательности необходимых действий. 

4. Обсуждение на занятиях вопроса готовности к оказанию первой помо-

щи и психологической поддержки; освоение приемов и методов саморегуляции 

(например, техник дыхания, визуализации, концентрации внимания), которые 

могут помочь справиться с волнением, тревогой в реальных условиях при ока-

зании помощи и участии в соревнованиях. 

5. Регулярная самостоятельная актуализация знаний и отработка умений и 

навыков (например, с помощью поддержания контактов с другими обучающи-

мися через группы в мессенджерах, участие в интернет-форумах для обсужде-

ния проблемных вопросов и ситуаций; создание файлообменников с полезными 

ресурсами и прочее). 

Выводы 

1. Анализ теоретических ошибок первой помощи и психологической 

поддержки в рамках исследования показал преобладание ошибок, связан-

ных с алгоритмами работы с определенными состояниями и травмами. 

Самыми сложными для усвоения стали: тревога, апатия, страх, истерика, 

а также кровотечения, закупорка дыхательных путей и ожоги. 

2. Самые частые теоретические ошибки первой помощи выявились в 

определении понятий (признаки теплового удара и перечень состояний, 
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при которых первая помощь оказывается). Ошибки этой группы являются 

показателем того, что при изучении первой помощи, обучающиеся каче-

ственно не усвоили специфику состояний, травм и их особенностей. Так-

же у большинства проявились ошибки алгоритма при закупорке дыха-

тельных путей и остановке кровотечения, а также ошибки необходимых 

действий при ожогах и открытии дыхательных путей пострадавшего. 

Наиболее частыми теоретическими ошибками в психологической под-

держке стало сочетание правильных и ошибочных действий при тревоге, 

апатии, страхе и истерике. А также указание неполного спектра приемов 

при работе со страхом и истерикой. 

При обучении психологической поддержке важно закладывать четкое по-

нимание того, что при каждой острой стрессовой реакции недостаточно 

использование какого-либо одного приема, важно их сочетание. 

3. Выделены типы наиболее часто допускаемых теоретических оши-

бок первой помощи и психологической поддержки. Первый – это ошибки 

понятийные: отсутствие понимания терминологии и правил действий; не-

четкое соотнесение термина с его признаками; непонимание значимости 

действий и их границ. Второй - ошибки алгоритма: пропуск необходимых 

действий; включение непредусмотренных действий (сочетание правиль-

ных и неправильных действий); нарушение последовательности необхо-

димых действий. Третий тип - ошибки в точности действий. 

4. Проявление выделенных ошибок может быть связано с такими фак-

торами как недостаточный уровень формирования понятийного аппарата; 

особенности эмоциональной сферы (высокая тревожность или низкая 

стрессоустойчивость, импульсивность в принятии решений); усвоение 

знаний и навыков с ошибками; проблемы переноса и использования полу-

ченных знаний в новых условиях. Влиять на эти факторы можно с помо-

щью элементов обучения (методической основы, среды, форм и методов, 

поддержания мотивации и готовности и др.). 
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