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За последнее время наблюдается рост
исследований социального взаимодейст*
вия, социального познания и модели
психического (theory of mind) в пожи*
лом и старческом возрасте [25]. Соци*
альное взаимодействие между людьми
осуществляется через социальное позна*
ние как способности, посредством кото*
рой субъект интерпретирует и прогнози*
рует поведение других людей, исходя из
их убеждений и намерений [1; 3]. Выде*
ляют следующие компоненты социаль*
ного познания: 1) модель психического;
2) эмпатия; 3) распознавание эмоций по
лицам [27]. Модель психического явля*
ется центральным компонентом соци*
ального познания, который позволяет
понимать собственное психическое со*
стояние и других, чтобы понимать и про*

гнозировать поведение. На данный мо*
мент существует ряд синонимов: «чте*
ние мыслей» (mind reading), «ментали*
зация» (mentalizing) и «атрибуция пси*
хического состояния» (mental state attri*
bution) [11].

В исследованиях отмечается, что
ТоМ развивается в течение всей жизни
[3]. В основном фокус внимания концен*
трируется на исследовании модели пси*
хического детей и молодых людей с раз*
личными особенностями развития (че*
репно*мозговые травмы, аутистический
спектр расстройств, шизофрения, пер*
вые эпизоды психоза, болезнь Паркин*
сона и Альцгеймера) [27]. Однако суще*
ствует много зарубежных исследований
по модели психического в пожилом и
старческом возрасте при патологичес*
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ком и нормальном старении [7; 25; 26].
Под нормальным старением понимается
закономерное ухудшение состояния
двигательных, когнитивных функций,
снижение мобилизационных возможно*
стей организма [19]. Проводятся иссле*
дования связи когнитивного дефицита
[14; 17; 18], пола [16], уровня образова*
ния [10], наличия психических расст*
ройств [14; 21], использования вербаль*
ных или невербальных методик исследо*
вания [24] особенности понимания пси*
хического состояния других в пожилом
и старческом возрасте. Исследования
показывают, с одной стороны, возраст*
ное улучшение, а с другой стороны, ука*
зывают на наличие дефицита модели
психического в пожилом и старческом
возрасте [8; 14; 23].

Интерес к исследованиям социально*
го познания в поздних возрастах связан
с феноменом «глобального старения на*
селения» [17], а также с быстрой распро*
страненностью нейродегенеративных
расстройств в поздних возрастах [20; 21].
С возрастом повышается уязвимость ме*
ханизмов социального познания, что вы*
двигает необходимость исследования
изменений компонентов и механизмов
социального познания в поздних возрас*
тах. Оценка социального познания в
процессе старения является фундамен*
тальным диагностическим критерием
для эффективной поддержки людей по*
жилого и старческого возраста. Амери*
канская психиатрическая ассоциация
включила дефицит социального позна*
ния в новый критерий «основного ней*
рокогнитивного расстройства» в рамках
DSM*V [14]. Благополучное социальное
взаимодействие в пожилом и старческом
возрасте может непосредственно обога*
тить и перераспределить физические и

психические ресурсы, что приведет к по*
вышению субъективного психологичес*
кого благополучия. В связи с этим соци*
альная ценность исследований модели
психического в поздних возрастах до
конца не осознана. Появляются исследо*
вания по социально*когнитивному обу*
чению способности понимать собствен*
ные психические состояния и состояния
других людей в пожилом возрасте в рам*
ках реабилитационных программ [12].

Целью данной статьи является озна*
комление со структурой модели психи*
ческого и методиками исследования, ре*
зультатами исследований социального
познания на примере модели психичес*
кого в пожилом и старческом возрасте
при нормальном старении.

Структура модели психического

С.Г. Шамай*Тсоори предложил пони*
мать TоМ как многомерный конструкт с
различными компонентами и субкомпо*
нентами, которые имеют несколько уров*
ней развития в онтогенезе [23]. На рис. 1
показана структура модели психического.

Когнитивный («холодный») ком8
понент обеспечивает понимание пла*
нов, намерений, намеков, иронии, сар*
казма, юмора и обмана. В нем выделяют
два уровня репрезентаций о психичес*
ком состоянии другого.

• Репрезентации первого порядка поз*
воляют построить простое представле*
ние о психическом состоянии другого
(как убеждение или мысль «Что думает
Маша»).

• Репрезентации второго порядка
(метарепрезентации) позволяют постро*
ить сложную атрибуцию, т.е. оценить
психическое состояние одного человека
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по отношению к другому человеку («Ма*
ша подумала, о чем думал Паша»).

Аффективный («горячий») компо8
нент обеспечивает понимание эмоцио*
нального состояния (эмоционального вы*
ражения), а также того, что люди думают
о том, что мы чувствуем. Из рис. 1 видно,
что аффективный компонент ТоМ вклю*
чает в себя два субкомпонента.

• Аффективно2когнитивный компо2
нент (когнитивная эмпатия) включает в

себя осознание или признание чувств
других людей.

• Аффективно2эмпатийный компо2
нент (эмоциональная эмпатия) включа*
ет в себя способность переживать эмо*
ции других людей.

Согласно предложенной модели, ког*
нитивный компонент является условием
для обеспечения аффективного компо*
нента с участием когнитивной и эмоцио*
нальной эмпатии, что показано на рис. 2.

Рис. 1. Структурные компоненты модели психического

Рис. 2. Структурные компоненты модели психического (по С.Г. Шамай*Тсоори)
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Д. Морин предложил отдельно выде*
лять волевой компонент в структуре
ToM, который относится к формам со*
циальной коммуникации, когда один че*
ловек пытается повлиять на психическое
и эмоциональное состояние другого [15].

Эмоциональная эмпатия вызывается
восприятием, представлением психичес*
кого состояния другого и включает в себя
когнитивный компонент оценки психи*
ческого состояния другого. Эмоциональ*
ная эмпатия включает в себя некоторые
метазнания о себе и другом, что отличает
ее от непосредственного восприятия ми*
мики лица другого человека и эмоцио*
нального заражения. Восприятие эмоций
на лице другого человека определяется
как автоматическая синхронизация эмо*
ционального поведения, например, аф*
фективных выражений, вокализации, по*
зы и движения у другого человека.

Эмоциональное заражение происхо*
дит, когда люди испытывают эмоции,
аналогичные другим людям путем про*
стой кумуляции эмоции, например, ког*
да вы чувствуете себя счастливым, пото*
му что другие вокруг вас чувствуют себя
счастливыми. Из рис. 2 видно, что чело*
век действительно может испытывать
эмоциональную эмпатию или вместо
этого делать вывод об эмоциональном
состоянии другого и испытывать эмоци*
ональное заражение [18].

Методики исследования модели
психического

Ж. Зальцман утверждает, что имею*
щиеся методики оценивают различные
аспекты ТоМ, которые могут отличаться
с возрастом, в связи с этим важно рас*
смотреть диапазон применения методик

для исследования модели психического
[20]. Более полные батареи методик
ТоМ разработаны больше для детей (на*
пример, ToM Task Battery (Т.Л. Хат*
чинс, П.А. Прелук)), чем для взрослых.
Однако существуют батареи, используе*
мые для взрослых (например, Penn
Neuropsych Battery (Р.С. Гур)).

Большинство исследователей ис*
пользуют ограниченный набор методик
для измерения ТоМ. Аффективный ком*
понент ТоМ в поздних возрастах иссле*
дуется путем предъявления ярких сти*
мулов, изображающих сложные эмоцио*
нальные состояния или устные расска*
зы, которые описывают эмоции героя.
В отличие от этого когнитивный компо*
нент ТоМ чаще всего оценивается с по*
мощью задач, требующих понимания
сарказма, обмана [4].

Проведенный анализ существующей
литературы позволил выделить и опи*
сать основные методики исследования
модели психического (определение эмо*
ций по лицам, голосу, видеофрагментам
общения людей, нарративы, определе*
ние психического состояния по глазам,
ложные убеждения), применяющиеся
при исследовании в пожилом и старчес*
ком возрасте. Их ключевые особенности
детализированы в табл.

Исследования Г. Слессор показали,
что пожилые респонденты показывают
низкие оценки в задачах со статистичес*
кими и динамически*визуальными сти*
мулами, а также в невербальных задачах
ТоМ [24]. Динамически*визуальные
стимулы (т.е. движущиеся изображения
ряда событий, которые приводят главно*
го героя к особому психическому состоя*
нию), более экологично действенны и
информационно богаты по сравнению с
вербальными нарративами (т.е. расска*
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зами, в которых описываются различные
ситуации). Промежуточное значение
между ними занимают задачи, в основе
которых лежат статически*визуальные
стимулы (например, изображения глаз и
лиц людей). При предъявлении задач
также важно учитывать натуралистич*
ность и социальный контекст предъяв*
ленных материалов. Эти рекомендации
способствуют уменьшению ошибок в хо*
де выполнения задач. Полимодальные
каналы информации (вербальный и ви*
зуальный) в методиках обеспечивают
большую когнитивную нагрузку, что
уменьшает скорость и влияет на эффек*
тивность обработки информации. Лю*
бые эффекты возраста будут самыми за*
метными для устно представленных сти*
мулов и самыми незначительными для
динамически*визуальных задач на пони*
мание психических состояний другого.
Эта тенденция связана с тем, что «крис*
таллизованные навыки», такие как сло*
варь, имеют тенденцию увеличиваться.
Таким образом, в пожилом возрасте уст*
но представленные задачи на понимание
психического состояния другого выпол*
няются более успешно, чем визуально*
динамические задачи [11].

Когнитивный компонент модели
психического

Ф. Хаппе показал, что в поздних воз*
растах наблюдается улучшение ТоМ.
Участников исследования просили про*
читать рассказ и определить, что глав*
ный герой думает о психическом состоя*
нии другого героя. Хотя пожилые рес*
понденты выполняли задание в более
медленном темпе, чем молодые, резуль*
таты показали лучшее выполнение

именно в группе пожилых. Ф. Хаппе
считает, что мудрость и гибкий социаль*
ный интеллект в пожилом и старческом
возрасте влияют на ТоМ [10]. Пожилые
люди демонстируют явный приоритет
социальной и эмоциональной информа*
ции и ее обработки [5].

Однако в большинстве исследований
были выявлены возрастные изменения в
ToM. Так, исследование E.A. Мейлор с
использованием методики «странные
истории» показало противоположные
результаты, а также отсутствие сущест*
венной разницы между показателями
мужчин и женщин пожилого возраста.
Одной из причин может быть несоответ*
ствие между уровнем образования в
группах молодых и пожилых респонден*
тов [16]. Однако Ф. Хаппе учитывал
уровень образования участников иссле*
дования, а различия данных объяснил
тем, что пожилые люди более мотивиро*
ванны и сообразительнее, чем молодые
испытуемые [10]. Г. Слессор отметил,
что в ходе использования методики
«странные истории» у пожилых респон*
дентов наблюдались трудности в вер*
бальном выражении эмоционального со*
стояния героя [24]. C. Дюваль показал,
что эти трудности зависят от типа задач.
Существуют различия в уровне репре*
зентации психического состоянии дру*
гого в поздних возрастах. В исследова*
нии с использованием методики «стран*
ные истории» наблюдалось снижение в
оценке репрезентаций второго порядка,
которые требуют от респондента рассмо*
трения мыслей двух разных героев. В от*
личие от этого в репрезентациях первого
порядка, когда требуется рассмотреть
психическое состояние одного героя, на*
рушений не было обнаружено. Это мо*
жет быть связано со снижением когни*
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тивных ресурсов при более сложных за*
дачах. Задачи второго порядка предъяв*
ляют пожилому человеку более высокие
требования [8]. В вышеописанном ис*
следовании не проводилось нейропсихо*
логическое обследование с целью выяв*
ления риска деменции. Позже С. Салли*
ван и Т. Раффмен показали, что подоб*
ные особенности репрезентаций психи*
ческого состояния маловероятно связа*
ны с началом нейродегенеративных рас*
стройств, однако это может быть связано
с когнитивным профилем (нейродинами*
ческими особенностями, уровнем интел*
лекта, уровнем образования) людей по*
жилого и старческого возраста [25]. По
результатам данных исследований мож*
но предположить, что, когда мы стареем,
нам все труднее становится понимать
психическое состояние другого и видеть
вещи с иной точки зрения. Причина та*
ких противоречивых данных может за*
ключаться в различных методах иссле*
дования модели психического, уровнях
их сложности, а также в индивидуаль*
ном когнитивном профиле пожилых ре*
спондентов [4].

Имея ввиду индивидуальные особен*
ности в пожилом и старческом возрасте
многие исследования показывают, что
вербальный интеллект и производитель*
ность интеллекта, исполнительные
функции, скорость обработки информа*
ции, когнитивные нарушения и состоя*
ние депрессии влияют на ТоМ [4]. Дейст*
вительно, есть исследования, показываю*
щие влияние старения на когнитивные
процессы. Происходят заметные измене*
ния в отделах мозга, наиболее связанных
с ТоМ: медиальной префронтальной ко*
ре, височной доле и зоне перекрытия [6;
23]. Есть также значимые корреляции
между TоМ и нарушениями белого веще*

ства головного мозга при старении [22].
Однако помимо этих изменений стоит
учитывать эффект «мозгового резерва»,
который предполагает, что высокий уро*
вень интеллекта и учебно*профессио*
нальных достижений может ослабить не*
гативные последствия старения [7; 11].
Что касается исполнительных функций,
то исследования показывают синхрон*
ную и диахронную связь с моделью пси*
хического у детей, а также с влиянием де*
фицита исполнительных функций на
особенности решения задач понимания
психического состояния другого. Вопрос
о характере связи ТоМ и исполнитель*
ных функций является спорным по сей
день. На современном этапе выделяют
следующие субкомпоненты исполни*
тельных функций: психические настрой*
ки фокуса, обновление и мониторинг ра*
бочей памяти, игнорирование отклика.
Некоторые исследования показывают,
что происходит ухудшение когнитивных
функций, и их влияние на модель психи*
ческого наблюдается и при нормальном
старении, что является результатом воз*
растных изменений исполнительных
функций и не является дефицитом в по*
нимании психических состояний других
людей [20]. ТоМ в поздних возрастах
полностью опосредуется исполнитель*
ными функциями и скоростью обработ*
ки информации, хотя некоторые иссле*
дования демонстрируют тот факт, что из*
менения в модели психического не сво*
дятся к исполнительным функциям [24].
Например, E.A. Мейлор обнаружил, что
действительно ТоМ значительно снижа*
ется у пожилых людей относительно мо*
лодых респондентов, однако, этот дефи*
цит не зависит полностью от когнитив*
ных процессов [16] Исполнительные
функции не связаны с дефицитом ТоМ и
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не могут объяснить возрастные эффекты.
Однако E.A. Мейлор показал, что роль
исполнительных функций стоит учиты*
вать при аффективно*эмпатийном суб*
компоненте ТоМ [14]. В связи с
этим,действительно различные аспекты
ТоМ могут зависеть от исполнительных
функций. При этом важно учитывать мо*
тивационную составляющую, тип и
сложность предъявляемых задач. Пожи*
лые люди показывают низкие результа*
ты в тех задачах, которые требуют высо*
ких ресурсов от когнитивных функций.
Различные аспекты когнитивного старе*
ния имеют различное выражение в мето*
диках «ложные убеждения», «странные
истории» и распознавания психического
состояния другого в видео*задачах. По*
жилые люди могут быть менее мотивиро*
ваны, чем молодые люди при выполне*
нии методик на ТоМ. Исследования про*
демонстрировали, что пожилые люди до*
пускали меньше ошибок при решении за*
дач ТоМ, когда структура задач подбира*
лась по возрасту и заинтересовывала по*
жилых людей. Эти результаты показыва*
ют, что пожилые люди могут быть отно*
сительно способны выполнять задачи
ТоМ [24].

Аффективный компонент модели
психического

В большинстве исследований аффек*
тивный компонент ТоМ оценивается с
помощью методики «Чтение психичес*
кого состояния по глазам» [6]. Некото*
рые исследования показали, что пожи*
лые люди выполняют этот тест хуже, чем
молодые респонденты [2]. Особенно
ухудшения при выполнении данного те*
ста заметны после 55 лет. Одни исследо*

вания, в которых участвовали группы
молодых и пожилых респондентов, при
предъявлении им теста «Чтение психи*
ческого по глазам» не показали грубых
нарушений понимания психического со*
стояния по глазам у респондентов пожи*
лого возраста [19]. С другой стороны, ис*
следования C. Дюваль свидетельствуют,
что пожилые респонденты хуже выпол*
няют данный тест, чем молодые, даже ес*
ли использовать 24, а не 36 фотографий,
чтобы избежать утомления [8].

Обобщая результаты этих исследова*
ний, стоит отметить, что пожилые люди
испытывают затруднения в понимании
психического состояния по глазам, неза*
висимо от уровня образования [28]. Дан*
ные затруднения связаны с когнитивным
старением и особенностями исполнитель*
ных функций в поздних возрастах [2; 29].

Трудности в распознавании эмоцио*
нального состояния по лицу у пожилых
людей начинают отмечаться с 50 лет и
увеличиваются после 70 лет [11]. Прово*
дились исследования взаимосвязи меж*
ду пониманием эмоционального состоя*
ния по лицу и уровнем социализации.
Было показано, что молодые респонден*
ты успешнее выполняли задания, чем
пожилые испытуемые [26]. Мета*анализ
исследований по распознаванию эмоций
по лицу в пожилом возрасте показал, что
труднее всего было распознавать эмоции
гнева, печали и страха. Также вызывает
трудности распознавание счастливых и
удивленных выражений лица. В ряде ис*
следований продемонстрировано, что у
пожилых людей способность идентифи*
цировать счастливое лицо распознается
легче, чем отрицательное или нейтраль*
ное выражение [19]. Вывод о том, что
сложность распознавания негативных
выражений лица увеличивается с возра*
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стом, был подтвержден рядом исследо*
ваний. Однако было проведено одно ис*
следование, когда респондентам предла*
гались цветные фотографии лиц, выра*
жающих различные эмоциональные со*
стояния (счастье, печаль, гнев, отвраще*
ние, испуг) и было показано, что пожи*
лым респондентам труднее дифферен*
цировать печаль, чем другие эмоции
[26]. Исследования также показывают,
что в пожилом возрасте вызывает за*
труднение восприятие гнева [13]. Пожи*
лые испытуемые способны улавливать
эмоциональную валентность (положи*
тельная, отрицательная или нейтраль*
ная эмоция), однако, для распознавания
отрицательных эмоций требуется боль*
ше времени [25]. Пожилые люди совер*
шают ошибки при определении конкрет*
ных выражений эмоций страха и печали,
но более точны в распознавании эмоций
счастья, удивления и нейтральных эмо*
ций. Эти результаты свидетельствуют о
том, что с возрастом наблюдается сниже*
ние способности к распознанию отрица*
тельных эмоций по мимике, но это не
влияет на распознавание положитель*
ных эмоциональных состояний [14].

Таким образом, анализ зарубежных
исследований показывает, что их резуль*
таты по поводу степени возрастных раз*
личий ТоМ в пожилом и старческом воз*

расте противоречивы. В то же время
многие исследователи сходятся в том,
что не стоит рассматривать дефицит мо*
дели психического как изолированный
симптом в способности пожилого чело*
века понимать собственное психическое
состояние и состояние другого человека.
В контексте нормального старения в
связи с когнитивными изменениями
(исполнительных функций, рабочей па*
мяти), снижением социального участия,
чувством одиночества, депрессией и раз*
витием соматических недугов происхо*
дят качественные изменения в интегра*
тивных компонентах модели психичес*
кого. Действительно, существуют иссле*
дования, показывающие влияние старе*
ния на когнитивные процессы — проис*
ходят заметные изменения в определен*
ных отделах мозга, в наибольшей степе*
ни связанных с моделью психического.
Однако помимо этих изменений стоит
учитывать, с одной стороны, физические
и психические компенсаторные ресурсы
(эффект «мозгового резерва») в пожи*
лом и старческом возрасте, несмотря на
имеющиеся физические недуги и заболе*
вания, а, с другой — организационную
составляющую (мотивация, тип, слож*
ность) предъявляемых задач для оценки
понимания психического состояния дру*
гого человека.
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The paper highlights the importance of the key component of social cognition — theory of
mind in advanced adulthood in normal aging. Thus it describes in detail the components and
subcomponents of theory of mind and specifies the research techniques that can be used in
empirical investigations of one's understanding of another's mind in old ages. Also, the paper
reviews studies on the cognitive and affective components of theory of mind in normal aging.
Some studies suggest that a theory of mind deficit in an old person should not be regarded
as an isolated symptom in his/her ability to understand own mental states of those of other
person.
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