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Введение

Население стареет. Например, в Европе пожилые люди в возрасте старше 65 лет составляют 18% всего населения. Ожидается, что к 2050 году во многих развитых странах численность пожилого населения превысит численность молодого населения [1]. 

Однако эта демографическая тенденция может вызвать серьезные проблемы, такие как рост числа заболеваний, связанных с патологическим старением, одним из которых является деменция, а основным симптомом становится снижение когнитивных функций, что, несомненно, является актуальностью данного исследования. 
Правительства во всем мире пытаются разработать альтернативные, немедикаментозные стратегии / мероприятия, которые могли бы помочь предотвратить это когнитивное снижение, пока это стареющее население все еще остается здоровым. Эти альтернативные немедикаментозные вмешательства можно разделить на несколько групп, которые положительно влияют на улучшение когнитивных функций: физическая активность, когнитивные тренировки, здоровое питание [18], а также меры по улучшению социальной жизни, включая использование современных информационных и коммуникационных технологий. 

Сейчас выделяется два вида когнитивных тренировок: компенсаторный и восстановительный [5]. Одним из видов когнитивных тренировок, выполняющих обе функции, улучшая когнитивные способности и защищая от сокращения численности здорового пожилого населения, также является изучение иностранного языка. 
Социальная активность и интеллектуальная стимуляция имеют решающее значение для благополучия, памяти и настроения. 
В настоящие дни, как бы это парадоксально ни звучало, пандемия коронавирусной инфекции предоставляет возможность запустить когнитивную стимуляцию, отстрочив развитие деменции, путем внедрения в нашу жизнь дистанционного обучения. Во время пандемии COVID многие центры для пожилых людей преобразовали свои курсы повышения квалификации в онлайн-формат, что еще больше упростило участие взрослых в сообществе. 
Сегодня некоторые ученые в области  геронтологии не согласны с утверждением, что при протекании нормального старения уровень умственных навыков человека снижается. Например, Г. Крайг большинство своих работ посвящает вопросу измененных когнитивных функций, при этом убеждая, что с интеллектуальными способностями человека в процессе старения не происходит существенных изменений [4]. Так, например, в результате исследования причин ухудшения памяти у людей «третьего возраста», которое проводилось в государственном университете штата Колорадо в 2020 году, выяснилось, что данную проблему нельзя считать неизбежным последствием старения, как считалось ранее.

Во многом подобные нарушения связаны с нехваткой активной деятельности, депрессией, побочным действием лекарственных средств и, особенно, профессиональным стрессом. 

Однако нельзя отрицать, что при достижении периода поздней взрослости уровень когнитивного развития человека действительно обнаруживает спад, что отражается на скорости реакции обработки информации и механического запоминания. 

Курдзил и др. [20] также утверждают, что снижение языковых способностей у пожилых людей происходит медленнее, чем снижение все всех видов памяти. Кроме того, люди старшего возраста обладают превосходным словарным запасом даже по сравнению с хорошо образованными взрослыми из молодого поколения.
Изменения, происходящие в процессе нормального старения, можно обратить в улучшение функциональности когнитивных процессов, а нарушения когнитивных функций при патологическом старении – лишь временно приостановить. 
Цель исследования – изучение изменчивости когнитивных функций у пожилых людей при изучении иностранных языков.

Объектом исследования являются когнитивные процессы у пожилых людей.

Предметом исследования являются специфика когнитивных процессов у пожилых людей и динамика их изменчивости при обучении.

Гипотеза исследования: ослабление когнитивных функций человека с возрастом происходит под влиянием дегенеративных изменений, развивающихся в головном мозге пожилых людей. Однако эту динамику можно улучшить за счет когнитивных тренингов, одним из которых является изучение иностранных языков, компенсирующее такие негативные признаки старения, как: снижение внимания, ослабление мыслительной деятельности, ухудшение памяти.

Задачи исследования:
1) изучить понятие когнитивных процессов;

2) рассмотреть динамику когнитивных процессов в пожилом возрасте;

3) определить способы коррекции когнитивных способностей и изучить роль в этом процессе обучения иностранным языкам;

4) рассмотреть способы и методики оценки когнитивных функций;

5)  провести сравнительный анализ когнитивных способностей у пожилых людей до и после курса обучения иностранным языкам.

Материалы и методы исследования
В работе использовались как теоретические (литературный анализ, синтез и обобщение, метод аналогий), так и прикладные (специализированные тесты: проба Шульте, монреальская шкала оценки когнитивных функций (МоСА), мини-тест MMSE) методы исследования уровня когнитивных процессов.

Структура работы
Данная курсовая работа состоит из введения, трех глав, заключения, библиографического списка, приложений и глоссария. 
1. Динамика познавательных функций у людей пожилого возраста
1.1. Понятие «люди пожилого возраста» и границы его периодизации
Сначала необходимо разобрать проблему изменения когнитивных способностей, происходящих в процессе старения, и углубиться в термин «пожилой возраст», уточнив его возрастные границы.
Важно отметить, что до сих пор существует проблема определения этих границ, поскольку они остаются размытыми. Например, классификация английского геронтолога Д. Б. Бромлея состоит из поздней (49−51) и предпенсионной (59−66) взрослости. Он полагал, что процесс старости усиливается и отражает видимые изменения у лиц, достигших 70 лет. 
Со своими коллегами И. М. Бернсайд полагает, что поздняя взрослость делится на четыре важнейшие десятилетия: от 59 до 69 лет – период предстарческий; от 70 до 80 лет – период, именуемый старческим; от 81 до 90 лет – позднестарческий период, а период жизни от 91 лет и более  несет название «дряхлость» [2].
Если говорить об отечественных наших ученых первой половины XIX века, то нашлись и те, которые составили классификацию, базируясь на особенностях физиологического ритма организма. Например, лица в возрасте от 29 до 59 лет относятся к цветущему поколению, к ним же присоединяются и люди пожилого возраста (44−61). Люди, достигшие 62 лет и старше, стали представителями увядающего поколения. Сюда же можно отнести старых людей (63-75), а также лиц, достигающих 76 и старше, именуемых «долгожителями». 
Во время СССР на первом месте действовал социальный принцип, который подразумевал, что лица, достигшие 60 лет, включаются в послерабочий период, к которому относятся пожилой возраст (60−69), раннюю старость (70−79) и глубокую старость (старше 80). 
Для составления полной картины необходимо раскрыть вопрос возрастных этапов позднего онтогенеза не только в теории, но и на практике, поэтому ниже будут представлены статистические данные по лицам пожилого возраста, проживающим в городах Йошкар-Ола и Казань, поселках Атня и Ленино-Кокушкино, которые в данный период времени осваивают английский язык в качестве второго языка. Опрос был открыт для всех желающих пожилого возраста на специальном сайте, где, собственно, проводились обучение и мониторинг когнитивных функций [26]. На приведенной ниже диаграмме можно отчетливо увидеть процентное распределение возрастов 55 лиц, успешно прошедших опрос (см. рис. 1). 
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Рисунок 1 - Возраст пожилых людей, изучающих английский язык в близлежащих населенных пунктах (г. Йошкар-Ола, г. Казань, с. Ленино-Кокушкино, с. Атня)
По графику можно заметить, что возраст изучающих иностранный язык варьирует от 51 года до 76 лет. 
Чтобы получить данные о наиболее распространенных группах лиц, осваивающих иностранный язык, нужно определить их возрастные категории, выделяя каждые 5 лет. Результат представлен ниже (см. рис. 2) 


[image: image2.png]50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-76





Рисунок 2 – Пожилые люди, изучающие английский язык по возрастным группам

Анализируя данные диаграмм, можно сделать два главных вывода:
1) Среди изучающих иностранный язык преобладает число пожилых людей, достигших 60 лет;

2) Лица в возрасте от 77 лет и старше практически не проявляют активности в изучении иностранных языков. 

Поскольку в большинстве классификаций началом старости обозначают возраст 60 лет, а также согласно практическим данным, приведенным выше, именно в этом возрасте отмечаются первые изменения когнитивных процессов, которые не вызывают существенных проблем во время обучения и, более того, их развитие может быть вовремя приостановлено соответствующей умственной нагрузкой, которую предоставляет изучение языка. 

Далее рассмотрим степень трансформации когнитивных процессов при нормальном старении и их разрушение при наступлении патологического старения организма. 
1.2. Изменения памяти и внимания при нормальном старении
Высшие психические процессы, взаимосвязанные друг с другом и являющиеся социальными по своему происхождению, как правило, рассматриваются в сфере познавательных возможностей человека – в области его когнитивного потенциала. Для составления полной картины трансформации когнитивных функций пожилых людей необходимо рассмотреть существующие в единстве память, внимание, мышление и речь – те самые процессы, подвергающиеся наиболее сильному влиянию как патологического, так и нормального старения.
Когнитивный потенциал в пожилом возрасте, прежде всего, характеризует либо изменения уровня умственных операций, либо замедление психической деятельности, называемый «фактором времени». Но именно увеличение времени на совершение того или иного познавательного процесса является общим и универсальным признаком старения.

Особенное внимание уделяется функциям памяти при изучении проблематичных изменениях когнитивного потенциала пожилых людей. Причем память здесь нельзя рассматривать только как единый психический процесс, ведь когнитивные изменения, обусловленные старением организма, по-своему затрагивают каждое из ее проявлений. 

Память, как один из важнейших комплексов познавательных способностей, регулирующий процесс накопления, сохранения и воспроизведения информации, в позднем возрасте демонстрирует заметное снижение уровня запоминания у лиц старше 70-75 лет. 
Если говорить о забывании образов прошлого и условно-рефлекторных процессов, то это обусловлено структурно-функциональными изменениями коры головного мозга у людей в периоде достаточно позднего онтогенеза [6]. 
Сверхкратковременной памятью называют сенсорную память, главной задача которой сохранение информации после короткого слухового и зрительного стимула. В свою очередь, сенсорная память делится на эхоическую (слуховую память) и иконическую, связанную со зрительным анализатором. Скорость удержания информации сенсорной памятью до начала её обработки варьируется от 200 до 300 миллисекунд. 
У пожилых людей в процессе старения замечается снижение приема и удержания информации, но это изменение нельзя назвать очень выраженным, если сравнивать с молодыми. Дело в уменьшенном объеме восприятия, которое, вероятно, связано со снижением функционального состоянии зрительной и слуховой систем. 

Интересно, что выше упомянутые особенности сенсорной памяти у пожилых людей не выделяются на фоне повседневной жизни, если, конечно, негативные изменения не связаны с когнитивными прогрессирующими нарушениями. 
При нормальном старении оперативная память, в список функций которой входят запоминание, сохранение и воспроизведение информации в конкретной ситуации, остается практически нетронутой, поскольку существенной разницы между памятью пожилых и молодых людей нет, что нельзя сказать об особенностях долговременной памяти [9].
Долговременная память, также часто называемая вторичной, выполняет функции запоминания, хранения и воспроизведения, главным из которых является именно стадия запоминания, поскольку все, что удерживается в течение более и нескольких минут поступает в систему долговременной памяти.
В период поздней взрослости наблюдаются существенные различия. Например, пожилых людям тяжелее запоминать слова или детали рисунка и воспроизводить их. Однако неизвестно, связаны ли подобные негативные изменения с уменьшением объема памяти или же с процессом кодирования и воспроизведения. 
Другой разновидностью долговременной памяти является третичная память, связанная с хранением воспроизведением информации в течение большого промежутка времени. 

Согласно результатам исследований, третичная память, отвечающая за глубокие воспоминания, у пожилого человека остается практически без изменений. Более того, особенно яркие и детальные воспоминания имеются у тех, кто участвовал в том или ином событии, благодаря задействованной в тот момент эмоциональной и образной памяти. 
Наблюдая за изменениями возрастных особенностей памяти, можно выделить очевидные различия в процессе механического запоминания, а также в образной и смысловой памяти, хотя если пожилой человек сталкивается с образами, несущими определенный смысл, он их запоминает намного лучше, чем, если бы память пыталась кодировать только образы [3].
Возрастные изменения по-разному сказываются на всех когнитивных сферах и на всех пожилых людях. Большее влияние возраст оказывает на такие познавательные процессы как память и внимание. Однако нельзя назвать ни одну из этих функций единой, учитывая, что в процессе старения одним аспектам памяти и внимания удается сохраниться, а у других наблюдается заметное ухудшение. 

Говоря о внимании, важно подчеркнуть, что это базовый, но сложный когнитивный процесс, имеющий несколько разных сторон, специализированных для различных аспектов обработки внимания. Некоторые его формы включены во всех когнитивных сферах, если, конечно, речь не идет о формировании привычек. При исследовании нормального старения в центре внимания обычно рассматриваются такие подразделения внимания как избирательное внимание, разделенное внимание и его переключение, устойчивое внимание. 

Избирательное внимание, или же селективное восприятие, связано со способностью обращать внимание на одни стимулы, игнорируя другие, которые не имеют отношения к поставленной задаче [10]. Исследование можно привести на примере с задачами визуального поиска, когда необходимо найти нужную буквы или цифру среди множества других похожих знаков. Другая задача выражается в просьбе назвать один цвет чернил, которыми написано название другого цвета (например, слово «желтый» написано синим). Как правила, в этом случае словесная информация мешает выбрать нужный цвет, тем самым вызывая ошибки и увеличивая время отклика. Интересно, что подобный эксперимент выявляет замедленную реакцию людей пожилого возраста по сравнению с результатами молодых, что говорит о замедлении обработки информации, а не к дефициту избирательного внимания. 
Что касается разделенного внимания, у представителей «третьего возраста» происходит значительное снижение обработки источников информации и выполнения двух или более задач одновременно. Обычно уровень разделения внимания оценивается путем сравнения степени продуктивности при решении нескольких задач одновременно и в условиях, когда задачи выполняются отдельно. Согласно результатам, пожилым  людям намного тяжелее выполнять две и более задачи в одно и то же время в отличие от молодых. Подобный показатель нельзя связывать исключительно с замедлением обработки информации. Как известно, внимание имеет ограниченный объем ресурсов, которые человек использует во всех сознательных процессах. Зачастую причина заключается в этом ограниченном количестве, которое расширяется при нормальном старении.
Интересно, что уровень разделения внимания и его переключения можно повысить путем постоянных практик и тренировок, поскольку при автоматизированных действиях ресурсов внимания затрачивается намного меньше. А если говорить об устойчивости, то концентрация внимания остается неизменной в течение длительного времени.
Однако дефицит внимания сказывается на способности пожилого человека адекватно функционировать в повседневной жизни. Так, например, проблемы со вниманием сказываются на вождении, когда требуется постоянное переключения внимания, его разделение на управление автомобилем и наблюдением за дорогой. Исследования показали, что увеличение числа дорожно-транспортных происшествий, когда за рулем находится пожилой человек в значительной степени связано с нарушением разделенного внимания. 
Таким образом, несмотря на то, что работоспособность не терпит видимых нарушения, пожилые люди демонстрируют значительное ухудшение внимания при выполнении определенных задач, которые требует разделения и переключения внимания, что может вызвать серьезные проблемы в повседневной жизни. 
1.3. Изменения мышления и речи при нормальном старении
Основой в пожилом возрасте является логическая память, при нормальном старении не подвергающаяся изменениям, поскольку  именно она тесно связана с мышлением, которое при большой разнице превосходит работоспособность такого процесса у молодых. У пожилых людей обработка речи и языка в основном не нарушена при нормальном старении, однако время обработки может быть несколько медленнее, чем у молодых людей. 
 На сегодняшний день большое внимание уделяется развитию мышления у представителей «третьего возраста», особенно, такому аспекту, как мудрость. Это особое когнитивное свойство рассматривается как социально-психологический феномен, а его образование напрямую связано с «синтезированным» интеллектом. В его основе лежит интеграция различных типов опыта, и характерными особенностями  является высокий уровень глубоких, сбалансированных знаний и суждений, ориентированных на практическую сторону. Люди старшего возраста хорошо рассказывают структурированные и детально проработанные монологи, которые, по мнению других, более интересные, чем рассказы молодых людей. Обычно у них более обширный словарный запас, и, несмотря на то, что они иногда испытывают трудности с поиском слов, пожилые люди легко решают эту проблему, подбирая замену забывшемуся слову. 
Однако у некоторых пожилых людей наблюдается потеря слуха, и поэтому в разговорной среде может потребоваться интерпретация слабого или искаженного акустического сигнала. Но даже в этих условиях пожилые люди, похоже, способны поддерживать хороший уровень понимания, эффективно используя содержание для интерпретации сообщения.  Тем не менее, эта компенсирующая обработка негативно влияет на другие когнитивные операции, например, уменьшение объема краткосрочной памяти, что препятствует  полному пониманию синтаксически сложного текста [4].  Пожилые люди также сталкиваются с проблемами понимания, когда отдельные слова произносятся с очень высокой скоростью, но эти нарушения не проявляются, когда такие слова употребляются в полном предложении. 
Таким образом, речь в пожилом возрасте сохраняется в хорошем состоянии, а проблемы, которые возникает в сложных условиях обработки, в первую очередь связаны с потерей сенсорных функций или ограничениями краткосрочной памяти, а не с нарушениями базовых языковых способностей как таковых [24].
Когнитивное свойство интеллектуальной зрелости, формирующееся на поздних этапах онтогенеза, вызывает парадокс не совмещаемых возрастных психологических последствий: может прослеживаться положительная динамика развития познавательной сферы в поздней взрослости, например, формирование мудрости, но с другой стороны, трансформации когнитивной сферы могут нести и негативный характер, выражаясь в снижении познавательных способностей. Что касается, вербального и невербального мышления, то заметны существенные различия между показателями у людей пожилого возраста в пользу пожилых [21].
Также в последнее десятилетие все больше уделяется внимания комплексу исполнительных функций – когнитивному контролю, т.к. с возрастом отмечается его заметное снижение. Такие функции участвуют в планировании, организации, координации, реализации и оценке многих из нестандартных задач человека. 
Когнитивный контроль играет ключевую роль практически во всех аспектах познания, распределяя ресурсы внимания между стимулами или задачами. Исполнительная функция в большей степени зависит от префронтальной коры головного мозга. Именно поэтому нейровизуализационные исследования выявляют преимущественное снижение объема и качества функций префронательных областей мозга людей «третьего возраста».  
Напрашивается вывод, что при нормальном старении у представителей третьего поколения, несмотря на негативные изменения, происходящие с памятью и мышлением на фоне отсутствия когнитивных нарушений, происходят и другие процессы, противостоящие инволюционным силам – перестройка организма с целью сохранить относительно неизменные интеллектуальные характеристики человека. 
1.4. Нарушения когнитивных функций с наступлением патологической старости
Как было упомянуто раннее, при естественном (нормальном) старении возрастные изменения имеют свой темп и последовательность, которые соответствуют его биологическим и адаптационно-регуляторным возможностям.
 В случае с патологическим (ускоренным) старением негативное развитие когнитивных функций приобретают преждевременную выраженность в тот или иной возрастной период. И именно установление точного биологического возраста используется в качестве диагностики данного синдрома. 
Патологическое старение, в первую очередь, связано с  внешними факторами. Недаром  Г. Крайг считает, что когнитивные нарушения,  которые  негативно сказываются на умственной деятельности пожилых людей, не являются следствием старения, которое нельзя обойти, или приостановить [4]. Они обусловленными другими явлениями: депрессивным состоянием,  отсутствием  активной деятельности, постоянный чрезмерный стресс (профессиональный), который несет аккумулированный характер, или побочными  эффектами  лекарственных препаратов. 

Когнитивные нарушения  - это необратимые негативные изменения познавательных функций, которые влияют на бытовую  деятельность человека и его умственную работоспособность [16]. Их принято делить по классификации, предложенной российским неврологом Н.Н. Яхно, по степени тяжести на легкие, умеренные и тяжелые.

Когнитивные нарушения легкой и умеренной степени выражаются в проблемах, связанных со вниманием, сокращением объема кратковременной памяти, затруднением запоминания новой информации. И такие нарушения практически не несут негативного влияния на жизнь пожилого человека, включая социальную и профессиональную стороны.

Однако нарушения тяжелой степени оказывают настолько большое влияние на качество когнитивных функций, что возникают проблемы, затрудняющие жизнь, лишая человека способности осуществлять бытовую, профессиональную или социальную деятельность.
Одним из самых характерных, вытекающих из когнитивного расстройства, синдромов, делающих жизнь человека неполноценной,  является деменция. 
Деменция - это когнитивный синдром, при развитии которого стремительно прогрессирует деградация памяти, мышления и речи, общего поведения, речи, способности ориентироваться, познавать и выполнять ежедневные действия [13]. Как правило, когнитивные нарушения обнаруживаются на фоне ясного сознания и вызывают снижение памяти, мышления и внимания, а если говорить о высших корковых функциях, то деменция затрагивает также и речь.
Деменции присуще и другое название – слабоумие. Будучи тяжелым нарушением когнитивных способностей, которое не позволяет нормально вести профессиональную, бытовую и социальную активность, очень часто свои ранние симптомы данное расстройство выдает за «нормальное проявление старения», особенно, у лиц пожилого возраста. К сожалению, именно поэтому лечением начинают заниматься уже на поздних этапах развития заболевания.
Важно подчеркнуть, что деменцию можно избежать. Так, например, сенильная (старческая) деменция поражает около 2-4% людей старше 65 лет. Однако, к сожалению, возрастают риски приобретения заболевания в процессе старения: около 20% людей в возрасте от 75 до 85 страдают болезнью сениальной деменцией альцгеймеровского типа, а после 86 лет число случаев заболеваемости увеличивается 47%. 
Как правило, у людей с развивающейся деменцией, возникают проблемы с пониманием абстракций, им не хватает воображения. Обработка информации осуществляется катастрофически медленно, поэтому внимание, которое они уделяют происходящему вокруг, оставляет желать лучшего. Особенно, страдает кратковременная память, поэтому человек, страдающий деменцией, ограничен в способностях вспомнить то, что случилось совсем недавно. 
Однако в то же время на начальных стадиях развития заболевания его долговременная память остается практически нетронутой, поэтому человек может ясно помнить события своего детства. Интересно, что при наступлении тяжелой формы деменции можно наблюдать относительно нормальное состояние долговременной памяти, но при наличии исполнительных функций, уже потерпевших негативные изменения,  которые влияют на поведение человека, делая любую продуктивную мыслительную деятельность невозможной. 
 2. Роль изучения иностранного языка в повышении когнитивного резерва в пожилом возрасте
 2.1. Воздействие иностранного языка на когнитивные процессы личности «третьего» возраста
Одно из стереотипных  отношений к пожилым людям в обществе связано с тем, что у  них имеется множество ограничений к обучению, в особенности, изучению иностранных языков. Обусловлены данные ограниченные способности низким когнитивным резервом, необходимым в процессе познания. Однако согласно исследованиям М.Э. Елютиной и Э.Е. Чекановой, различия в восприятии информации и её переработки между молодыми и пожилыми людьми незначительные. Более того, большинство людей старшего возраста сохраняют работоспособность и свой интеллектуальный потенциал, демонстрируя продуктивность мыслительных процессов и даже хорошую организацию памяти [5].
Изучение иностранного языка – это один из лучших способов поддержки работоспособности мозга, сохраняющий ясность ума, а также способность к обучению. А особенности мышления, составляющая естественного интеллекта, раскрывающаяся в пенсионном возрасте, позволяют ставить определенную цель и самостоятельно добиваться её, разумно расходуя свои силы, что, несомненно, является главным преимуществом изучающих иностранный язык в возрасте. 

Существует значительный интерес к профилактическим исследованиям, в которых изучается влияние когнитивной стимуляции и/или физических упражнений на когнитивное функционирование пожилых людей. Наряду с возрастом, генетикой, уровнем физической активности, депрессия, так и одиночество негативно влияют на глобальное когнитивное функционирование. Именно поэтому участие в социальной и развлекательной деятельности связано со снижением риска возникновения деменции в пожилом и старческом возрасте.  Образовательные и социальные программы, ориентированные на пожилых людей, такие как Senior Odyssey , были разработаны с целью поддержания здорового когнитивного функционирования в этой группе населения, чтобы сосредоточиться на конкретном типе образовательного вмешательства, включающем изучение второго языка. 

В геронтологических исследованиях язык является важной областью изучения, поскольку развитие когнитивных нарушений или деменции может сильно повлиять на его использование. Кроме того, лингвистические способности могут способствовать когнитивному резерву, когнитивным способностям мозга, которые позволяют ему компенсировать возрастную или связанную с заболеванием патологию головного мозга. 

Двуязычие, по-видимому, играет важную роль в когнитивном резерве и, таким образом, может помочь отсрочить наступление  деменции, включая развития болезни Альцгеймера.  Кроме того, новизна и обучение были связаны с сохранением когнитивной пластичности у пожилых людей. В этом ключе, Антонио и другие ученые выдвинули гипотезу о том, что изучение иностранного языка может увеличить когнитивный резерв у пожилых людей. Они предполагают, что изучение иностранного языка может улучшить когнитивную пластичность, поскольку изучение языков требует использования обширных нейронных сетей, включения, в первую очередь, оперативной памяти, индуктивного мышления, распознавания звука, сегментации речи, переключения задач, обучения правилам и семантической памяти. Более того, они утверждают, что изучение иностранного языка может иметь важные социальные последствия, поскольку получение доступа ко второму языку может облегчить общение с иностранцами и увеличить возможности, например, для путешествий и трудоустройства. 
Несмотря на распространенное мнение, что пожилые люди не могут изучать иностранные языки так же успешно, как молодые люди или дети, было показано, что пожилые люди действительно имеют возможность выучить второй язык. Более того, люди пожилого возраста могут переучивать ранее усвоенные слова так же хорошо, как и молодые люди. Большая часть знания второго языка сохраняется в течение более 50 лет даже без его практического применения. Однако изучение совершенно нового языка может быть более сложной задачей для пожилых людей, поскольку  память, в частности оперативная, как правило, ухудшается с возрастом.
Так, например, на базе Марийского Государственного Университета был разработан проект «Университет третьего возраста», научным руководителем которого является Морова Н.С. Проект функционирует уже на протяжении 8 лет с 2012 год и имеет немалые успехи. Программа предоставляет лицам пожилого возраста  возможность выбрать одно из направлений обучения (их более 20), тем самым насыщая жизнь пенсионера деятельностью (творческой и технической) в свободное время. Среди таких направлений как раз задействовано обучение иностранным языкам (английскому и немецкому). Подобные тренинги проходят с учетом всех психо-физиологических особенностей пожилого человека, принося определенные положительные результаты. 
В исследовании изучения иностранного языка и его влияния на когнитивные функции я, как экспериментатор, также попробовала разработать технологическую программу обучения английскому языку для лиц пожилого возраста. Программа включает различные факторы, например, компьютерную языковую подготовку можно проводить где угодно и в любое время в соответствии с потребностями учащегося, содержание можно корректировать, а элементы можно повторять. Кроме того, учащиеся могут общаться. 
Средний возраст участников составил от 60 до 79 лет. Курс длился 2 месяца и состоял из 16 сеансов по 2 часа. Регистрация участников проходила на специально созданном сайте, тематика и функционал которого направлены на проблему данного исследования [26]. В основном, участники проживали в республике Марий Эл (г. Йошкар-Ола) и в республике Татарстан (г. Казань, с. Ленино-Кокушкино и Атня).

 Чтобы выявить следы влияния иностранного языка на когнитивных способностях, участников поделили на 2 группы: осваивающих язык и, соответственно, не практикующих его. Сначала для измерения когнитивных функций было необходимо использовать стандартизованные тесты (по Монреальской шкале когнитивных оценок). Даже короткий период интенсивного изучения языка может модулировать функции внимания, демонстрируя, что лица,  достигшие «третьего возраста», могут извлечь выгоду из этого эффекта. После выполнения различных упражнений, делающих акцент на всех видах речевой деятельности, проводится повторное тестирование по Монреальской шкале в целях выявить степень трансформации когнитивных функций пожилого человека.
Все тестирования проходили в дистанционном формате в программе для организации видеоконференций Zoom. В плане технического оборудования использовались как станционный компьютер (или ноубок) и смартфон. Это было необходимо для проведения пробы Шульте, когда каждый участник, фиксируя процесс на камеру смартфона, кончиком карандаша указывал на каждую цифру в таблице. 
Сначала результаты показали, что разницы между группами не было. Однако в конце курса значительное улучшение переключения внимания было обнаружено в языковой группе, чего не скажешь о контрольной группе, не выполняющей упражнения для тренировки диалогической речи. Подобные краткосрочные эффекты могут поддерживаться посредством непрерывной практики, но минимальный период исследования должен составлять 5 часов в неделю. 
Возраст овладения вторым языком не является таким значительным фактором, но важна продолжительность знакомства с целевым языком. Фактически, с одной стороны, пожилым людям может потребоваться больше времени и больше практики, чтобы выучить иностранный язык в старости из-за трудностей, которые вызывает слуховая память, различать и запоминать звуки и извлекать новые слова, но с другой стороны, пожилые люди более расслаблены и мотивированы  на познание. 

Как было сказано ранее, основная проблема пожилых людей – это подбор лексики в процессе говорения. Однако они могут легко запоминать новые слова, если они указаны в контексте, поскольку здесь срабатывает их ассоциативная память, у которой намного больше преимуществ. 

Интересно, что в своем исследовании Курдзил и другие ученые выяснили, что недавно выученные слова сохранялись в гиппокампе во время запоминания, а затем интегрировались в лексику во время сна. Тем не менее, качество сна часто ухудшается в пожилом возрасте, и поэтому пожилые люди не могут запоминать столько слов, сколько их более молодые сверстники, у которых период сна более продолжительный и непрерывный. 
Более того, Курдзил полагает, что обучение на протяжении всего старения должно быть обязательным, поскольку пожилые люди, которые поддерживают умственную и физическую активность, с меньшей вероятностью встретятся с  когнитивными нарушениями, депрессией и всеми другими вытекающими последствиями патологической старости. Кроме того, изучение иностранного языка повышает уверенность в себе, позволяет пожилым людям путешествовать и общаться со своими сверстниками в зарубежных странах.
2.2. Особенности обучения иностранному языку в пожилом возрасте
Особое внимание необходимо уделить освоению диалогической речи. Именно в процессе данного обучения когнитивные процессы, подвергаемые наиболее сильным изменениям при старении, могут демонстрировать заметные улучшения в функционировании.
Диалогическую речь называют психолингвистическим процессом, содержащим определенные механизмы, которые развиваются во время обучения иностранному языку.

Как правило, существуют механизм осмысления, памяти, конструирования, комбинирования, дискурсивности и упреждающего синтеза [11]. Чтобы выявить особенности освоения иностранного языка пожилыми людьми, нужно, в первую очередь, разобраться с каждой упомянутой системой. 
Природа механизма осмысления отражает наличие смысловых связей между отдельными словами, членами предложения и самой тематикой разговора. С помощью данного механизма можно понять содержание высказывания и его логическую структуру. Как говорилось ранее, в позднем онтогенезе смысловая память у пожилых не имеет серьезных нарушений. Более того, установление связи между предложениями в большей степени позволяет логическое структурирование. Опираясь на данные факты, можно предположить, что учащимся не придется сталкиваться с серьезными трудностями, связанными с осмыслением речи. 

Важнейшим элементом освоения устной иноязычной речи, безусловно, является механизм памяти. Особую роль играет  оперативная память, поскольку именно она предоставляет человеку возможность держать в памяти мысль и саму тему, по которой человек высказывается. Не секрет, что до сих пор среди ученых ведутся полемики по поводу функционирования памяти в пожилом возрасте, т.к. одни считают, что многие её виды сталкиваются с серьезными неизбежными нарушениями, а другие убеждены, что значительных негативных изменений кратковременная память пожилых людей у себя не обнаруживает. Так или иначе, в процессе получения собственного опыта в работе с пожилыми людьми пришлось в очередной раз увидеть во взглядах Г. Крайга верные замечания о том, что память, как когнитивное свойство, действительно не отражает существенных нарушений при нормальном старении, а если возникают такие ухудшения, то подобные случаи можно отнести к негативным последствиям стрессовых ситуаций, побочным действиям лекарств и другим факторам [4]. Однако если судить по жалобам самых курсантов, с долговременной памятью часто возникают проблемы, поэтому на практике освоения английского языка было важно уделять внимание её развитию с помощью специальных упражнений. К одному из таких профилактических упражнений можно отнести заучивание стихотворений, стандартных диалогов, устойчивых выражений, эмфатических конструкций. 
Говоря о механизме комбинирования, мы имеем в виду соединение уже знакомых языковых единиц в новых разнообразных сочетаниях. Таким образом, формируются новые словосочетания и предложения, направленные на выражение мысли, что придает речи беглость и делает её более насыщенной. Научиться спонтанному говорению  - нелегкая задача, т.к. эта спонтанность, особенно в начале обучения, приводит к ошибкам говорящего (даже если ошибки не вызывают затруднения в понимании). Здесь же накладывается выработанный в школе стереотип, что любая ошибка, допущенная в разговорной речи, это явление, которое во что бы то ни стало нужно избегать. Из-за страха допустить ошибку беглая речь подвергается серьезному ущербу. 
Пожилые люди, уже имевшие опыт языковой практики в школе, в силу своих психологических особенностей (аккуратность и точность) также сталкиваются с данной проблемой. Поэтому, работая над данным механизмом, важно учесть и психологический аспект: ошибки не всегда искажают смысл речевого высказывания и их наличие – обычное явление, присущее любому процессу обучения. Для этого на занятиях создается благоприятная атмосфера, где допускаются ошибки говорящего и аккуратно исправляются.
С механизмом комбинирования тесно связан механизм конструирования (трансформации). Но это не одно и то же.  Этот механизм играют исключительно вспомогательную роль, его используют в тех случаях, когда говорящий сталкивается с трудностями составления предложений для высказывания. Чтобы их избежать, при обучении нужно проводить дополнительные работы над формированием и развитием речевых навыков.

Механизм упреждающего синтеза имеет два уровня: смысловой (прогнозирование развития мысли) и структурный (предвосхищение  структуры высказанной мысли). Российский методист Е.И.Пассов считает, механизм упреждающего синтеза – это то самое свойство, которое используется пожилыми людьми в силу изменения своих речевых и мыслительных способностей [7]. Проблемы могут возникнуть на структурном уровне данного механизма из-за обширных различий грамматических аспектов русского и английского языка. Более того, пожилым людям нелегко использовать лексический материал в спонтанной речи, быстро извлекая его их долговременной памяти. 
Механизм дискурсивности тесно связан с процессом устного высказывания, устанавливая связь с актуальной ситуацией общения. 

Иногда возникают трудности на уровне восприятия речи во время диалога, т.е. обратная связь собеседника вызывает определенные сложности понимания высказывания. Такие проблемы зачастую связаны не только с неверным пониманием невербальных средств общения, но и с восприятием речи собеседника, поскольку она может иметь разную скорость и сложность. Чтобы решить данную проблему, учащийся нуждается в дополнительном развитии компенсаторных умений. 
Подводя итог, можно с уверенностью сказать, что в процессе освоения особенностей устной английской речи у пожилых людей отмечаются определенные психо-физиологические особенности. Они наглядно показывают, что важно тщательно прорабатывать механизмы памяти, комбинирования и конструирования. 
2.3. Комплекс упражнений по развитию навыков диалогической речи на английском языке у пожилых

Упражнение – это систематическое повторение действия, которое организуется в учебных условиях с целью его усвоения и дальнейшего совершенствования. Именно с помощью многократных повторений можно достигнуть результата, к которому стремятся изучающие иностранный язык, т.к. они способствуют формированию навыков. Комплекс упражнений, который будет рассмотрен ниже, учитывает все когнитивные особенности пожилых и приводит к заметным улучшениям состояния когнитивных функций у учащихся «третьего возраста». 

Среди данных упражнений по развитию диалогической речи тесно взаимосвязаны между собой речевые упражнения, условно-речевые и, собственно, языковые. 
К одним из самых важных упражнений относятся имитативные упражнения на моментальное отражение, в основе которых лежит мнемотехника, что напрямую связано с воспроизведением информации по памяти [11].
 В качестве материала используются отдельные звуки, слова, небольшие реплики, которые в совокупности плавно переходят в микро-диалог. Задача учащихся слушать преподавателя и повторять за ним. Как показывает практика обучения пожилых английскому языку, такие популярные джазовые напевы как Jazz Chants, разработанные Каролиной Грэхем для аудиторной работы, вызывают у пожилых людей стойкий интерес, соответственно, эффективно влияют не только на формирование  речевых навыков, но и решают проблему психологического барьера, делая обстановку благоприятной. Упражнение также усложняют, если попросить слушателей постукивать, следуя ритму, через разные промежутки времени. Таким образом, параллельно упражнение развивает координацию движений и речи: этому способствует одновременное выполнение двух действий разного характера, что приводит к развитию способности к многозадачности. 

Упражнения, связанные с моментальным отражением тренируют внимание и скорость реакции, подверженные значительным изменениям.
Более того, важную роль в поддержании когнитивных процессов играет мнемотехника. Учащиеся «третьего возраста» зачастую приступают к изучению иностранного языка, чтобы восстановить память. А если говорить о пользе мнемотехники, то влияние приходится в первую очередь на оперативную память. Например, в игровой форме или в соревновательной манере учащимся по очереди нужно повторить несколько слов в определенном порядке, чтобы выявить носителя лучшей памяти. 

  Способствуют развитию долговременной памяти микро-диалоги и стандартные диалоги. Однако, чтобы не потерять удерживать память в тонусе, необходимо иногда воспроизводить выученные диалоги. Например, в игровом формате обучения раз в 2 месяца можно разыгрывать уже изученные диалоги, имитируя ту или иную ситуацию с использованием реквизита. При этом содержание диалога можно попросить поменять, что никак не отразится на речевых образцах, которые были заучены. Поэтому установки могут звучать:

- разыграйте диалог-просьбу подсказать, как добраться до библиотеки; при этом у вас в наушниках играет громкая музыка и одеты вы, как на вечеринку;

- разыграйте диалог за столом, обсуждая приготовленный кекс.
При закреплении лексики и усвоения грамматического материала, При обучении грамматической конструкции like + V-ing и закреплении лексики по теме «Увлечения» в качестве упражнения может послужить игры «Крокодил», когда человек у доски изображает различные действия, связанные с грамматической конструкцией like + V – ing и лексикой по теме «Увлечения». Преподавателем задается вопрос: “What does he/she like?” Далее учащиеся пытаются угадать изображаемые действия и отвечают: “He/she likes swimming”. Как было сказано ранее, моторная память у пожилых не подвергает серьезным изменениям, поэтому её состояние отлично помогает в усвоении материала.

Не менее эффективным комплексом заданий, делающих упор на распределении внимания, являются упражнения, которые учат спрашивать, где находится тот или мной нужный объект, а также и объяснять путь, как добираться до объекта, на английском языке. Упражнения строятся по дедуктивному способу.  

Суть данных упражнений заключается в тренировке разъясняться в спонтанной языковой ситуации, где необходимо интуитивно понять главный смысл диалога. Таким образом, развивается механизма языковой догадки. В начале обучения, как правило, прорабатываются вопросно-ответные упражнения с определенной наглядной опорой, которая поможет усвоить смысл текста:

- What can you see on the map? 
В этом случае цель задания заключается в активном использовании вокабуляров по теме  «In the street» и тренировкой распределения внимания, которое терпит заметные нарушения в процессе старения. 

Чтобы усвоить лексические и грамматические структуры на фоне условно-речевых упражнений, также применяется игра: учащемуся нужно пройти маршрут по описанию своего партнера и найти конец пути, им задуманный (см. приложение А):

· Practice giving directions. Tell your partner the way to other places of the town using the map. Don’t tell the name of the place. Your partner tries to guess.)
Итак, данные упражнения, направленные на совершенствование навыка диалогической речи, отличаются особыми свойствами. Например, здесь задействованы имитационные упражнения, когда учащиеся, повторяя за преподавателем, проговаривают материал. Это, несомненно, является важным элементом обучения иностранному языку в пожилом возрасте, т.к. выстраиваются смысловые связи, так необходимые для учащихся «третьего возраста» в самом процессе воспроизведения высказываний. Более того, улучшаются слухо-произносительные и ритмико-интонационные навыки.

 Во-вторых, зачастую в основу ложится ролевая игра. Именно с помощью таких игр можно заинтересовать учащихся преклонного возраста в когнитивной языковой тренировке. Более того, ролевая игра позволяет создать спокойную обстановку, успешно реализуя коммуникативные и адаптивные функции учащихся. Но самое главное, ролевые игры предоставляют возможность как можно глубже погрузиться в условия общения, делая упражнения эффективными не только для поддержания когнитивных процессов, но и для повышения практических навыков говорения, которые пригодятся в туристических поездках.
3. Экспериментальное исследование когнитивных процессов у пожилых людей
3.1. Материал и методы исследования

В настоящем исследовании приняло участие 20 человек, в возрасте от 65 до 79 лет. Большую часть испытуемых (80%) составили женщины. В экспериментальную группу вошли 15 человек (средний возраст 69 полных лет), контрольную группу – 5 человек (средний возраст также 69 лет). Важно было подобрать группы равного возрастного состава, так как используемые нами оценочные тесты существенно зависят от возраста. 

В экспериментальную группу вошли лица, изъявившие желание пройти курс по развитию диалогической речи. Курс длился 2 месяца и состоял из 16 сеансов по 2 часа. Контрольную группу составили лица, не практикующие изучение иностранных языков.
При подготовке к эксперименту использовались описания и опыт подобных исследований, изложенные  в работах: [12, 13, 22]. В качестве оценочных критериев использовались результаты тестирования трех видов: 

1) Проба Шульте - психодиагностическая проба, которая используется для определения уровня внимания. Её предложил немецкий психотерапевт Вальтер Шульте. Проба позволяет отследить степень отвлечения, переключения, распределения и сосредоточения внимания обследуемого, позволяя исследовать уровень работоспособности (врабатываемость, истощаемость), наличие или отсутствие патологических нарушений внимания [8]. При тестировании испытуемому предлагается обычно по очереди несколько таблиц, на которых в произвольном порядке расположены числа от одного до 25. Испытуемый отыскивает и показывает числа в порядке их возрастания. Тест повторяется с каждой таблицей. Фиксируется время выполнения задания, при этом, по результатам можно построить график, отражающий устойчивость внимания и его работоспособность в динамике. Нами использовался пятикратный тест Шульте.
1)  MMSE – Краткая шкала оценки психического статуса. Предложена в 1975 г. М. Фольштейном с соавторами [14,25]. Позволяет выделить признаки развивающейся деменции. Недостатком является очень низкая чувствительность оценки когнитивных функций при нормально протекающем старении и умеренных ослаблениях когнитивных функций, однако эффективно выявляет развитие деменции [24].
2) MoCA - Монреальская шкала когнитивной оценки используется для моментального выявления мягких когнитивных нарушений. Она оценивает различные когнитивные функции: внимание и концентрацию, исполнительные функции, память, речь, концептуальное мышление, счет и ориентированность [19, 21, 15]. Обладает высокой чувствительности к выявлению когнитивных нарушений в целом, но имеет сравнительно низкую специфичность в отношении деменции [16, 23].

Показатели всех тестов зависят от возраста, образования, нейропсихологического профиля обследуемых. Образцы тестов и порядок их использования приведены в Приложении (см. Приложение Г № 1-5)
3.2. Выявление уровня развития когнитивных процессов и их динамику у пожилых людей на разных стадиях и условиях эксперимента

На первом этапе эксперимента нам необходимо было исключить наличие у испытуемых развития патологических процессов (деменции). С этой целью был использован мини-тест MMSE, который обладает высокой чувствительностью именно при выявлении патологического старения. Результаты тестирования представлены в Таблице 1, а на рисунке 3 отражена обобщенная картина результатов исследования.
Таблица 1 - Результаты тестирования испытуемых на разных стадиях эксперимента

	Испытуемые, №
	Возраст, лет
	Пол
	MoCA
	MMSE
	Шульте

	
	
	
	До*
	После
	До
	После
	До
	После

	Экспериментальная группа

	1

2

3

4
5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
	70

79

68

70
72

68

66

68

70

75

71

69

65

67

67
	Жен

Жен

Муж

Жен
Жен

Жен

Муж

Жен

Жен

Жен

Жен

Жен

Муж

Жен

Жен
	24

25

27

26

26

28

30

27

27

25

24

28

29

29

26
	29

27

29

26

26

30

30

28

29

28

27

30

30

30

29
	27

27

29

29

26

30

30

28

27

26

28

29

29

30

30
	28

27

30

29

28

30

30

30

29

29

30

30

30

30

30
	12

15

8

10

9

6

9

10

15

14

12

12

8

6

10
	9

12

8

6

6

5

5

6

10

7

7

5

4

5

5

	Среднее
	69
	
	26,7
	28,5
	28,3
	29,3
	10,4
	6,6

	Контрольная группа

	16
17
18
19

20
	72

74

68

65
69
	Жен

Жен

Жен

Муж
Жен
	26

26

27

30

27
	26

26

26

30

27
	28

27

29

30

28
	29

27

29

30

28
	12

14

10

8

7
	13

13

10

9

5

	Среднее
	69
	
	27,2
	27
	28,4
	28,6
	10,2
	10


* До - первичное тестирование; После - тестирование через 2 месяца или после окончания курса обучения
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Рисунок 3 - Обобщенный результат проведенных в рамках эксперимента тестовых исследований
В результате первичного тестирования MMSE у некоторых испытуемых были выявлены нарушения когнитивных функций, однако выраженных форм деменции обнаружено не было. Затруднения у испытуемых чаще всего выявлялись на пункте С теста "Внимание и счет". Среднее значение теста MMSE в экспериментальной группе составило 28,3 балла, в контрольной группе 28,4 балла.

Повторное тестирование после курса обучения (экспериментальная группа), а также через 2 месяца (контрольная группа) выявила некоторое улучшение когнитивных функций, значительно ярче проявившееся у испытуемых, прошедших обучение. Даже за такой небольшой период показатели теста Шульте улучшились у них на 3,3%, тогда как в контрольной группе остались практически без изменений. При этом, количество испытуемых, набравших максимальный балл теста возросло после обучения с 26,6 до 60%. В контроле это значение осталось неизменным (20%). 

Следует отметить, что несмотря на низкую чувствительность, в результате эксперимента тест MMSE продемонстрировал положительную динамику.
На втором этапе эксперимента, для измерения когнитивных функций использован стандартизованный тест MoCA (по Монреальской шкале когнитивных оценок), обладающий значительной чувствительностью при выявлении легких и умеренных нарушений когнитивных функций.
Результат тестирования представлен в Таблице 1.

Первичное исследование MoCA показало значительно большую вариабельность оценок, по сравнению с MMSE. При этом у испытуемых обоих групп наибольшее затруднение вызвали пункты "Внимание" и "Отсроченное воспроизведение". Оказалось, что отсроченное воспроизведение ранее озвученных слов у пожилых людей вызывает наибольшее затруднение и тесно взаимосвязано с возрастом испытуемого. Так, если для испытуемых в возрасте до 70 лет средний балл теста составил 28, то для испытуемых старше 70 лет значение среднего балла снизилось до критических величин и составило 25,2. Считается, что снижение оценки MoAC ниже 25 баллов является признаком явных когнитивных дисфункций и патологического старения.

Повторные результаты исследования показали значительное улучшение ситуации в экспериментальной группе. Показатели теста MoAC у лиц, прошедших курс обучения улучшились до 28,5 (на 6%), тогда как в контроле остались практически без изменений.

На третьем этапе эксперимента была использована проба Шульте, являющаяся самым чувствительным тестом, зависящим даже от общего самочувствия субъекта в момент испытания, в связи с чем мы оценивали не общее время прохождения теста, а его разницу между первой и последней пробой из 5, что является более четким показателем устойчивости внимания и работоспособности. Результаты тестирования представлены в Таблице 1.

В результате первичного тестирования у большинства испытуемых обеих групп исследования, особенно у лиц старше 70 лет, был констатировано значительное ослабление концентрации внимания к концу пробы Шульте: увеличение времени прохождения теста к пятой его итерации составило в среднем по группам 10 секунд (12 секунд у лиц старше 70 лет). 

Повторное тестирование, проведенное через 2 месяца, после курса обучения показало значительное повышение устойчивости внимания в экспериментальной группе - совокупное время прохождения теста снизилось до 6 секунд (на 40%), при этом в контрольной группе оно осталось без изменений. Повторное тестирование показало, что в результате обучения у пожилых людей значительно возрастает концентрация и улучшается работоспособность. 
Таким образом, даже короткий период интенсивного изучения языка способен модулировать функции внимания, улучшая концентрацию и повышая общую работоспособность, что положительно сказывается на когнитивных функциях пожилых людей в целом. Эксперимент продемонстрировал, что лица,  достигшие «третьего возраста», могут извлечь выгоду из этого эффекта, улучшая качество своей жизни. 
В конце курса обучения у испытуемых значительно улучшается комбинаторное восприятие и функция переключения внимания, что не наблюдается в контроле. Подобные эффекты краткосрочны, однако могут поддерживаться посредством непрерывной практики, что позволяет рекомендовать обучение иностранным языкам в качестве разновидности когнитивного тренинга. 
Заключение
Данное исследование привело к убеждению, что изучение иностранного языка будет особенно полезным для развития здоровой когнитивной функции и защиты от дальнейших нарушений. Однако эффект пропадает мгновенно при прерывании учебной деятельности, поскольку степень продуктивности функционирования когнитивных свойств пожилого человека мгновенно снижается, делая их «ненужными». 

Особенно, актуально обучение иностранному языку в разгар пандемии COVID-19, когда пожилых людей вынуждают уходить в самоизоляцию с целью обезопасить себя от заражения. Подобные тренинги действительно помогают побороть одиночество и сохранить психическое здоровье во время пандемии.
Действительно, старение сопровождается усилением ухудшения когнитивных способностей. Изменения интенсивно отражаются на объеме оперативной, долговременной, а также сенсорной памяти. Причем, потеря возможности воспроизведения происходит тогда, когда материал не организован по смыслу. 
Говоря о внимании, несмотря на то, что работоспособность не терпит видимых нарушения, пожилые люди демонстрируют значительное ухудшение внимания при выполнении определенных задач, которые требует разделения и переключения внимания, что может вызвать серьезные проблемы в повседневной жизни. 

Еще более интересный вывод сделан при анализе свойств речи и мышления пожилых людей. При нормальном старении у представителей третьего поколения, несмотря на негативные изменения, происходящие с памятью и мышлением на фоне отсутствия когнитивных нарушений, происходят и другие процессы, противостоящие инволюционным силам – перестройка организма с целью сохранить относительно неизменные интеллектуальные характеристики человека. Например, данное свойство трансформируется в мудрость.
С помощью простого, короткого и экономичного обучения можно обеспечить надежные эффекты с точки зрения глобального когнитивного функционирования и пластичности мозга. Противодействие старению с помощью обучающей стимуляции может быть мощным инструментом для реорганизации нейронных сетей и когнитивного поведения с привлечением повышенной нейронной активности.
После повторного тестирования, проведенное через 2 месяца после курса обучения, показало значительное повышение устойчивости внимания в экспериментальной группе - совокупное время прохождения теста снизилось до 6 секунд (на 40%), при этом в контрольной группе оно осталось без изменений. Повторное тестирование показало, что в результате обучения у пожилых людей значительно возрастает концентрация и улучшается работоспособность. 
Таким образом, даже короткий период интенсивного изучения языка способен модулировать функции внимания, улучшая концентрацию и повышая общую работоспособность, что положительно сказывается на когнитивных функциях пожилых людей в целом. Эксперимент продемонстрировал, что лица,  достигшие «третьего возраста», могут извлечь выгоду из этого эффекта, улучшая качество своей жизни. Способствовал этому также период распространения инфекционного заболевания, позволяя лицам пожилого возраста приспосабливаться к развитию дистанционных технологий и присоединяться к потоку изучающих иностранный язык в подобном формате. 
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Рисунок 3 – Giving directions
ПРИЛОЖЕНИЕ Б 

ГЛОССАРИЙ

1. Внимание  -  избирательная направленность восприятия на тот или иной объект, повышенный интерес к объекту с целью получения каких-либо данных.
2. Деменция - это хронический или прогрессирующий синдром, при развитии которого отмечается деградация памяти, мышления, понимания, поведения, речи, способности ориентироваться, считать, познавать и выполнять ежедневные действия.
3. Долговременная память – вид памяти, способной хранить информацию в течение практически неограниченного срока. 

4. Зрительная память – вид памяти, способной сохранять и воспроизводить зрительные образы.

5. Иконическая память - послеобразная сенсорная память, образы которой сохраняются в течение короткого промежутка времени после краткого визуального стимула.. 
6. Когнитивные нарушения - это снижение памяти, умственной работоспособности и других когнитивных функций по сравнению с исходным уровнем (индивидуальной нормой). 

7. Когнитивные функции - наиболее сложные функции головного мозга, с помощью которых осуществляется процесс рационального познания мира и обеспечивается целенаправленное взаимодействие с ним: восприятие информации; обработка и анализ информации; запоминание и хранение; обмен информацией, построение и осуществление программы действий

8. Кратковременная память – способ хранения информации в течение короткого промежутка времени.
9. Мудрость - свойство человеческого разума, характеризующееся степенью освоения знаний и подсознательного опыта и выражающееся в способности уместного их применения в обществе, с учётом конкретной ситуации.
10. Мышление -  это процесс функционирования сознания, определяющий познавательную деятельность человека и его способность выявлять и связывать образы, представления, понятия, определять возможности их изменения и применения.

11. Нормальное старение – процесс старения организма, при котором возрастные изменения имеют свой темп и последовательность,  соответствующие его биологическим и адаптационно-регуляторным возможностям. 

12. Оперативная память – это вид памяти, рассчитанной на хранение информации в течение определенного, заранее заданного срока, в диапазоне от нескольких секунд до нескольких дней.
13. Память – это психофизиологический и культурный процессы, выполняющие в жизни функции запоминания, сохранения и воспроизведения информации.
14. Патологическое старение – процесс ускоренного старения, при котором негативное развитие когнитивных функций приобретают преждевременную выраженность в тот или иной возрастной период.

15. Проба Шульте - психодиагностическая проба для исследования свойств внимания, предложенная немецким психиатром и психотерапевтом Вальтером Шульте. Используется для обследования отвлечения, переключения, распределения, сосредоточения внимания обследуемого.
16. Речь – это важнейшая психическая функция, присущая только человеку. Благодаря речевому общению отражение мира в сознании одного человека постоянно пополняется и обогащается тем, что отражается в общественном сознании, связывается с достижениями всей общественно-производственной и культурной деятельности человечества.
17. Сенсорная память - это гипотетическая подсистема памяти, обеспечивающая удержание в течение очень короткого времени (обычно менее одной секунды) продуктов сенсорной переработки информации, поступающей в органы чувств.
18. Слуховая память – вид памяти, способной хорошо запоминать и точно воспроизводить разнообразные звуки, например, музыкальные, речевые.
19. Третичная память -  память на отдаленные события, например, у пожилых людей это могут быть воспоминания о событиях детства или ранней юности.
20. Эмоциональная память – память на переживания.

21. Эхоическая память - послеобразная сенсорная память, образы которой сохраняются в течение короткого промежутка времени (возможно, 2-3 секунды) после краткого слухового стимула.
22. МоСА  - Монреальская шкала когнитивной оценки разработана для быстрого скрининга мягких когнитивных нарушений. Она оценивает различные когнитивные функции: внимание и концентрацию, исполнительные функции, память, речь, оптико-пространственную деятельность, концептуальное мышление, счет и ориентированность.
23. MMSE – Краткая шкала оценки психического статуса. Предложена в 1975 г. М. Фольштейном с соавторами.
ПРИЛОЖЕНИЕ В
Перевод фрагменты из статьи Джованна Бубико, Пьеро Чаккьяретта и др. «Влияние изучения второго языка на пластичный, стареющий мозг: функциональные связи, когнитивный спад и реорганизация»
Данное исследование направлено на изучение связанных с нейропластикой эффектов изучения второго языка с точки зрения когнитивных изменений функциональной связности и изменений в мозговых сетях. С этой целью были протестированы две группы здоровых пожилых людей, проходящих 4-месячный курс изучения второго языка. 
ФМРТ в состоянии покоя использовалась для наблюдения за влиянием на функциональные возможности мозга и когнитивные способности. Также наблюдались краткосрочные продольные изменения функциональной связности вместе с улучшением глобального познания. С помощью настоящего исследования можно обнаружить три новых вывода: увеличение общих показателей познания в группе вмешательства, значительное краткосрочное увеличение функциональной связи в языковой сети и CEN. Настоящая работа показала значительное продольное увеличение в правой нижней лобной извилине и в областях rSFG. Анализ CEN выявил изменение силы функциональной связности в верхней теменной доле. Скорость изменения глобального познания положительно коррелировала с улучшением функциональной связи, предполагая связь между поведенческими изменениями и функциональными изменениями. 
Существует несколько исследований, показывающих улучшение когнитивных функций после физических или когнитивных тренировок или комбинированных. Насколько известно, это первое исследование, демонстрирующее влияние краткосрочного изучения второго языка на познание наряду с функциональной связностью языка и сети управления в старении. Исследования сообщают об изменениях связности мозга в ответ на когнитивное обучение, двигательную тренировку или и то, и другое. Тем не менее, насколько известно авторам, функциональные нейропластические эффекты короткого вмешательства по изучению языка у здоровых пожилых людей не были проанализированы с помощью методов функционального магнитного резонанса (фМРТ).
Свойства мозговых сетей у здоровых людей по сравнению с пациентами с поведенческим вариантом лобно-височной деменции (bvFTD) и пациентами с болезнью Альцгеймера с ранним началом (EOAD) наблюдались с помощью графического анализа, метода анализа и представления сложных сетей. В этих исследованиях DMN критически нарушена при AD, тогда как ECN, дорсолатеральная префронтальная сеть внимания и сеть семантической оценки нарушены при bvFTD. Можно предположить, что наблюдаемые изменения в LAN и CON при здоровом старении могут косвенно изменять функциональную связность DMN вместе с другими основными сетями мозга. Мозг по своей сути организован в динамические, коррелированные и антикоррелированные функциональные сети, изучение второго языка может в долгосрочном плане сохранить основную сеть от разрушения. Более того, пластические изменения в языковой сети в настоящей работе переносятся в правое полушарие. У правшей языковые функции обычно передаются левому полушарию. Однако изменений пластичности в правом полушарии не наблюдалось. Этого можно было ожидать в случае овладения вторым языком, процесс которого проявлялся и у взрослых в вовлечении правого полушария. 

Более того, другие исследования двуязычия предоставили доказательства уменьшения левой латерализации (то есть большего участия правого полушария) для вербальных задач, выполняемых с использованием второго языка, а не первого, предполагая, что правое полушарие играет роль на ранних стадиях как ребенка, так и овладение языком взрослыми. 

В совокупности наши результаты показывают, что всего 4 месяца изучения второго языка приводит к процессам функциональной реорганизации в зрелом человеческом мозге вместе с улучшением глобального познания. Эти результаты существенно дополняют современные нейронные концепции нейропластичности стареющего мозга, состояния, которое может отсрочить любой патологический когнитивный процесс и деменцию. Настоящее исследование вносит вклад в области тренировки мозга. Концепция мозга и когнитивного резерва, то есть способности мозга сопротивляться, стала ресурсом, который может стать одним из амортизаторов патологического старения и может быть увеличен даже в более позднем возрасте.

Настоящее исследование подтверждает способность стареющего мозга реорганизовывать нейронные сети, поддерживая и даже улучшая умственное функционирование, несмотря на старение.
ПРИЛОЖЕНИЕ Г №1
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ПРИЛОЖЕНИЕ Г №2
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ПРИЛОЖЕНИЕ Г №3
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ПРИЛОЖЕНИЕ Г №4
Монреальская шкала оценки когнитивных функций

(МоСА)

Инструкция по применению и оценке

MoCA Version November 12, 2004

© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org

Монреальская шкала оценки когнитивных функций (МоСА) была разработана как средство быстрой оценки при умеренной когнитивной дисфункции. Она оценивает различные когнитивные сферы: внимание и концентрацию, исполнительные функции, память, язык, зрительно-конструктивные навыки, абстрактное мышление, счет и ориентацию. Время для проведения МоСА составляет примерно 10 минут. Максимально возможное количество баллов - 30; 26 баллов и более считается нормальным.

1. Создание альтернирующего пути:

Применение: Исследователь инструктирует испытуемого: «Пожалуйста, нарисуйте линию, идущую от цифры к букве в возрастающем порядке. Начните здесь [указать на (1)] и нарисуйте линию от 1, затем к А, затем к 2 и так далее. Закончите здесь [точка (Д)]». 

Оценка: Присваивается один балл, если испытуемый успешно нарисует линию следующим образом: 1-А-2-Б-3-В-4-Г-5-Д, без пересечения линий. Любая ошибка, которая немедленно не исправлена самим испытуемым, приносит 0 баллов.
2. Зрительно-конструктивные навыки (Куб):

Применение: Исследователь дает следующие инструкции, указывая на куб: «Скопируйте тот рисунок так точно, как можете, на свободном месте под рисунком». 

Оценка: Один балл присваивается при точно выполненном рисунке:
- Рисунок должен быть трехмерным;

- Все лини нарисованы;

- Нет лишних линий;

- Линии относительно параллельны и их длина одинакова (прямоугольная призма допускается).

Балл не дается, если любой из вышеперечисленных критериев не соблюдается. 

3. Зрительно-конструктивные навыки (Часы):

Применение: Укажите на правую треть свободного пространства на бланке и дайте следующие инструкции: «Нарисуйте часы. Расставьте все цифры и укажите время 10 минут 12-го». 

Оценка: Один балл присваивается для каждого из трех следующих пунктов:

- Контур (1 балл): Циферблат должен быть круглым, допускается лишь незначительное искривление (т.е. легкое несовершенство при замыкании круга);

- Цифры (1 балл): все цифры на часах должны быть представлены, без дополнительных чисел; цифры должны стоять в правильном порядке и быть размещены в соответствующих квадрантах на циферблате;
- Стрелки (1 балл): должно быть две стрелки, совместно показывающие правильное время; часовая стрелка должна быть, очевидно, короче, чем минутная стрелка; стрелки должны быть расположены в центре циферблата, с их соединением близко к центру.

Балл не присваивается для данного пункта, если любой из вышеперечисленных критериев не соблюдается.

4.Называние:

Применение: Начиная слева, указать на каждую фигуру и сказать: «Назовите это животное». 

Оценка: один балл присваивается для каждого из следующих ответов: (1) верблюд или одногорбый верблюд, (2) лев, (3) носорог.
5. Память:

Применение: Исследователь читает список из 5 слов с частотой одно слово в секунду, следует дать следующие инструкции: «Это тест на память. Я буду вам читать список слов, которые вы должны будете запомнить. Слушайте внимательно. Когда я закончу, назовите мне все слова, которые Вы запомнили. Не важно, в каком порядке вы их назовете». Делайте отметку в отведенном месте для каждого слова, когда испытуемый его называет при первой попытке. Когда испытуемый укажет, что он закончил (назвал все слова), или не может вспомнить больше слов, прочтите список во второй раз со следующими инструкциями: «Я прочту те же самые слова во второй раз. Попытайтесь запомнить и повторить столько слов, сколько сможете, включая те слова, которые вы повторили в первый раз». Поставьте отметку в отведенном месте для каждого слова, которое испытуемый повторит при второй попытке. В конце второй попытки проинформируйте испытуемого, что его(ее) попросят повторить данные слова: «Я попрошу вас повторить эти слова снова в конце теста».
Оценка: баллов не дается ни для первой, ни для второй попыток.

6. Внимание:

Прямой цифровой ряд:

Применение: Дайте следующие инструкции: «Я назову несколько чисел, и когда я закончу, повторите их в точности, как я их назвал». Прочтите пять чисел последовательно с частотой одно число в секунду.
Обратный цифровой ряд:

Применение: Дайте следующие инструкции: «Я назову несколько чисел, но когда я закончу, вам будет необходимо повторить их в обратном порядке». Прочтите последовательность из трех чисел с частотой одно число в секунду. 

Оценка: Присвоить один балл за каждую точно повторенную последовательность (N.B.: точный ответ для обратного счета 2-4-7).
Бдительность:

Применение: Исследователь читает список букв с частотой одна буква в секунду, после следующих инструкций: «Я прочту вам ряд букв. Каждый раз, когда я назову букву А, хлопните рукой один раз. Если я называю другую букву, рукой хлопать не нужно».
Оценка: Один балл присваивается, если нет ни одной ошибки, либо есть лишь одна ошибка (ошибкой считается, если пациент хлопает рукой при назывании другой буквы или не хлопает при назывании буквы А).

Серийное вычитание по 7:

Применение: Исследователь дает следующие инструкции: «Теперь я попрошу вас из 100 7, а затем продолжать вычитание по 7 из вашего ответа, пока я не скажу стоп». При необходимости, повторите инструкцию.
Оценка: Данный пункт оценивается в 3 балла. Присваивается 0 баллов при отсутствии правильного счета, 1 балл за один правильный ответ, 2 балла за два-три правильных ответа и 3 балла, если испытуемый дает четыре или пять правильных ответов. Считайте каждое правильное вычитание по 7, начиная со 100. Каждое вычитание оценивается независимо; так, если участник дает неправильный ответ, но затем продолжает точно вычитать по 7 из него, дайте балл за каждое точное вычитание. Например, участник может отвечать «92-85-78-71-64», где «92» является неверным, но все последующие значения вычитаются правильно. Это одна ошибка, и в данном пункте присваивается 3 балла.

7. Повторение фразы:

Применение: Исследователь дает следующие инструкции: «Я прочту вам предложение. Повторите его, в точности как я скажу (пауза): Я знаю только одно, что Иван – это тот, кто может сегодня помочь». Вслед за ответом скажите: «Теперь я прочту Вам другое предложение. Повторите его, в точности как я скажу (пауза): Кошка всегда пряталась под диваном, когда собаки были в комнате».

Оценка: Присвойте 1 балл за каждое правильно повторенное предложение. Повторение должно быть точным. Внимательно слушайте в поиске ошибок вследствие пропусков слов (например, пропуск «лишь», «всегда») и замены/добавления (например, «Иван один, кто помог сегодня»; замещение «прячется» вместо «пряталась», употребление множественного числа и т.д.).

8. Беглость речи:

Применение: Исследователь дает следующие инструкции: «Назовите мне как можно больше слов, начинающихся на определенную букву алфавита, которую я вам сейчас скажу. Вы можете называть любой вид слова, за исключением имен собственных (таких как Петр или Москва), чисел или слов, которые начинаются с одинакового звука, но имеют различные суффиксы, например любовь, любовник, любить. Я остановлю вас через одну минуту. Вы готовы? (Пауза) Теперь назовите мне столько слов, сколько сможете придумать, начинающихся на букву Л. (Время 60 сек). Стоп».
Оценка: Присваивается один балл, если испытуемый назовет 11 слов или более за 60 сек.

Запишите ответы внизу или сбоку страницы.

9. Абстракция:

Применение: Исследователь просит испытуемого объяснить, что общего имеется у каждой пары слов, начиная с примера: «Скажите, что общего имеется между апельсином и бананом». Если пациент отвечает конкретным образом, скажите еще лишь один раз: «Назовите, чем еще они похожи». Если испытуемый не дает правильный ответ (фрукт), скажите, «Да, а еще они оба – фрукты». Не давайте никаких других инструкций или пояснений. После пробной попытки, скажите: «А теперь скажите, что общего между поездом и велосипедом». После ответа, дайте второе задание, спросив: «Теперь скажите, что общего между линейкой и часами». Не давайте никаких других инструкций или подсказок.

Оценка: Учитываются только две последние пары слов. Дается 1 балл за каждый правильный ответ. Правильными считаются следующие ответы:

1) Поезд-велосипед = средства передвижения, средства для путешествия, на обоих можно ездить;

2) Линейка-часы = измерительные инструменты, используются для измерения.

Следующие ответы не считаются правильными: 

 - Поезд-велосипед = у них есть колеса;

 - Линейка-часы = на них есть числа.

10. Отсроченное воспроизведение:

Применение: Исследователь дает следующие инструкции: «Я Вам ранее читал ряд слов и просил Вас их запомнить. Назовите мне столько слов, сколько можете вспомнить». Делайте пометку за каждое правильно названное без подсказки слово в специально отведенном месте.
Оценка: Присваивается 1 балл за каждое названное слово без каких-либо подсказок.
По желанию:
После отсроченной попытки вспомнить слова без подсказки, дайте испытуемому подсказку, в виде семантического категориального ключа для каждого неназванного слова. Сделайте отметку в специально отведенном месте, если испытуемый вспомнил слово с помощью категориальной подсказки или подсказки множественного выбора. Подскажите таким образом все слова, которые испытуемый не назвал. Если испытуемый не назвал слово после категориальной подсказки, следует дать ему/ей подсказку в форме множественного выбора, используя следующие инструкции: «Какое из слов, по вашему мнению, было названо НОС, ЛИЦО или РУКА?»
Используйте следующие категориальные подсказки и/или подсказки множественного выбора для каждого слова:

ЛИЦО категориальная подсказка: часть тела множественный выбор: нос, лицо, рука;

БАРХАТ категориальная подсказка: тип ткани множественный выбор: джинс, хлопок, бархат;

ЦЕРКОВЬ категориальная подсказка: тип здания множественный выбор: церковь, школа, больница;

ФИАЛКА категориальная подсказка: тип цветка множественный выбор: роза, тюльпан, фиалка;

КРАСНЫЙ категориальная подсказка: цвет множественный выбор: красный, синий, зеленый.

Оценка: За воспроизведение слов с подсказкой баллы не даются.

Подсказки используются лишь для информационных клинических целей и могут дать интерпретатору теста дополнительную информацию о типе нарушения памяти. При нарушении памяти вследствие нарушения извлечения, выполнение улучшается при помощи подсказки. При нарушениях памяти вследствие нарушения кодирования, выполнение теста после подсказки не улучшается.

11. Ориентация:

Применение: Исследователь дает следующие инструкции: «Назовите мне сегодняшнюю дату». Если испытуемый не дает полный ответ, то дайте соответствующую подсказку: «Назовите (год, месяц, точную дату и день недели)». Затем скажите: «А теперь, назовите мне данное место, и город, в котором оно находится».

Оценка: присваивается один балл за каждый правильно названный пункт. Испытуемый должен назвать точную дату и точное место (название больницы, клиники, поликлиники).

Не присваивается балл, если пациент делает ошибку в дне недели или дате.

Общий балл: Суммируются все баллы в правой колонке. Добавить один балл, если у пациента 12 лет образования или менее, до возможного максимума 30 баллов.

Окончательный общий балл 26 и более считается нормальным.
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