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В статье представлены результаты исследований центрального компо-
нента социального познания — модели психического в пожилом и старческом 
возрасте. Показано, что в пожилом (55–74 года) и старческом (75–90 лет) 
возрасте при нормальном старении происходят качественные изменения в аф-
фективном (понимание, дифференциация эмоций) и когнитивном (понимание 
иронии и обмана) компонентах модели психического. Описано, что в позднем 
возрасте могут наблюдаться разные формы дефицита психического. К позд-
нему возрасту снижается способность распознавать эмоции по лицам людей. 
Труднее распознаются негативные эмоции (печаль, страх, злость), нежели ней-
тральные и положительные (радость). Показано, что в пожилом и старческом 
возрасте наблюдаются особенности в прагматической интерпретации собы-
тий, понимании обмана и иронии. 

Ключевые слова: социальное познание, модель психического, дефицит моде-
ли психического, понимание эмоций, понимание иронии, понимание обмана, по-
жилой возраст, старческий возраст. 
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Экспериментальные исследования

нейронауках (social neuroscience) уде-
ляется большое внимание нейронным и 
церебральным механизмам способности 
пожилого человека понимать психиче-
ские состояния другого человека, а так-
же делать вывод о его мыслях, планах и 
предположениях (модель психического, 
mindreading, mentalization). 

Проводятся исследования модели 
психического при патологическом ста-
рении, в основе которой лежат церебро-
васкулярные [12; 29] и нейродегенера-
тивные расстройства [7]. Например, у 
пожилых людей с различным профилем 
деменции: лобного типа [15], семантиче-
ская деменция [10], болезнь Альцгейме-
ра [15], а также болезнь Паркинсона [11]. 

Есть исследования модели психиче-
ского при нормальном старении, когда 
происходит закономерное ухудшение 
состояния двигательных, когнитивных 
функций, снижение мобилизационных 
возможностей организма [4; 15; 21; 24]. 
Появляются исследования эффектив-
ности тренингов по развитию навыков 
понимания психических состояний че-
ловека в позднем возрасте [21]. 

Усиление интереса к модели психи-
ческого при старении связано с тем, что 
геронтологи, основываясь на данных о 
росте сердечно-сосудистых, нейродеге-
неративных заболеваний, а также рас-
стройств депрессивно-тревожного спек-
тра, уделяют внимание эмоциональному 
благополучию (emotional well-being) и 
удовлетворенности старости (aging 
satisfaction) в поздних возрастах (с 55 до 
90 лет). Эмоциональное благополучие 
в позднем возрасте зависит от сомати-
ческого и психического здоровья, соци-
ального взаимодействия и силы микро-
социальной поддержки [16]. Существует 
динамическая связь между процессом 
старения, социальным взаимодействи-

ем и качеством жизни [31]. У пожилых 
людей может наблюдаться рост труд-
ностей в социальном взаимодействии с 
другими людьми (в понимании различ-
ных психических состояний, мотивации, 
потребностей других людей). Рассогла-
сование собственных представлений 
и представлений других людей может 
приводить к недопониманию, развитию 
конфликтов и нарушению социально-
го взаимодействия, что способствует 
увеличению психосоциальных проблем 
в позднем возрасте. Эти трудности мо-
гут приводить к снижению социальной 
активности, дистанцированию от кру-
га значимых людей, усиливая чувство 
одиночества, невостребованности, чем 
способствуют развитию соматических 
и аффективных расстройств (например, 
депрессии позднего возраста) с последу-
ющим ухудшением состояния здоровья 
вплоть до инвалидизации [23]. 

Изменения в модели психического на-
чинают наблюдаться с 50—60 лет и про-
должаются в течение всего пожилого 
возраста [30]. Механизмы, лежащие в 
структуре изменения компонентов моде-
ли психического (ТоМ — Theory of Mind) 
в пожилом возрасте, противоречивы и 
недостаточно изучены. Проводятся ис-
следования влияния когнитивного дефи-
цита, наличия соматических заболеваний 
(например, гипертензии, сахарного диа-
бета, перенесенного инсульта), гендер-
ных особенностей, уровня образования, 
уровня социально-экономического ста-
туса, наличия психических расстройств 
(например, депрессии) на функциониро-
вание ТоМ в пожилом и старческом воз-
расте [15]. Отсутствуют исследования о 
связи эмоционально-личностных, харак-
терологических особенностей с понима-
нием психических состояний другого че-
ловека в позднем возрасте. 
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Исследования ToM в пожилом воз-
расте демонстрируют противоречивые 
результаты. С одной стороны, исследо-
вания показывают возрастное улучше-
ние понимания человеком психического 
состояния другого [3], но вместе с тем 
отмечается наличие дефицита компо-
нентов модели психического в пожилом и 
старческом возрасте [26]. 

А. Абу-Акель [1] выделяет следующие 
типы дефицита модели психического: 

• отсутствие понимания психическо-
го состояния другого человека, предска-
зание поведения на основе фактического 
состояния, а не репрезентаций; 

• понимание психического состоя-
ния другого, но с аномальными атрибу-
циями и распознаванием ментальных 
состояний; 

• понимание психического состоя-
ния другого человека, но нарушение по-
нимания собственного состояния. 

До конца не ясно, зависит ли возраст-
ное снижение модели психического от 
общих возрастных, когнитивных изме-
нений или от конкретных психических 
функций, например, от исполнительных 
функций, слухоречевой и рабочей памя-
ти, а также от скорости обработки инфор-
мации. Однако исследования показыва-
ют, что изменения в других когнитивных 
процессах не в полной мере объясняют 
возрастные изменения в ТоМ. Например, 
Д.М. Бернстейн (D.M. Bernstein) показал, 
что возрастные различия в функциони-
ровании ТоМ остаются даже после учета 
изменений в исполнительных функциях, 
вербальной памяти, скорости обработки 
информации и вербальных функциях [2]. 
Наблюдаются определенные тенденции 
понимания функционирования ТоМ при 
нормальном старении. 

Так, одни исследователи считают, 
что ТоМ строго детерминирована функ-

ционированием когнитивных процес-
сов и морфофункциональных структур, 
и их изменение влияет на социальное 
функционирование [12; 27]. Когда чело-
век стареет, ему становится все труднее 
дифференцировать психическое состоя-
ние другого и видеть вещи с иной точки 
зрения. В связи с этим отмечается нали-
чие социально-когнитивного дефицита 
(Social-Cognitive Deficits) в пожилом и 
старческом возрасте [25]. 

Другие исследователи показали, что 
снижение когнитивных функций не яв-
ляется достаточным условием для дефи-
цита ТоМ [12]. ТоМ связана с широким 
кругом познавательных способностей на 
протяжении всей жизни. В пожилом воз-
расте формируется экономичная, кристал-
лизованная форма интеллекта, которая 
позволяет лучше понимать психическое 
состояние других людей. Следует учиты-
вать специфику общения в позднем воз-
расте, а также наличие защитного когни-
тивного резерва. Активный образ жизни, 
опыт, образование, социальная поддержка 
могут влиять на функционирование моз-
га с помощью нейро- и ангиогенеза, т. е. 
содействовать нейронной пластичности. 
При оценке влияния возраста на ТоМ сто-
ит учитывать активность и конкретные 
аспекты предлагаемых диагностических 
задач ТоМ, чтобы точнее понять влияние 
нормального старения на социальное по-
знание. Таким образом, хотя возрастные 
изменения и другие когнитивные способ-
ности, по-видимому, связаны со сниже-
нием ToM, однако важно учитывать, что 
способность к пониманию психического 
состояния другого относится к когнитив-
но сложной способности в пожилом воз-
расте [6]. Несмотря на то, что проводилось 
множество исследований когнитивных и 
социальных предикторов модели психи-
ческого в пожилом и старческом возрасте, 
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Экспериментальные исследования

необходимо более детальное и широкое 
изучение аффективного и когнитивного 
компонентов, внедрение новых методик 
исследования при изучении понимания 
психических состояний других людей в 
позднем возрасте. В связи с этим целью ис-
следования является анализ влияния воз-
раста, наличия и степени когнитивного 
дефицита, депрессии на точность оценки 
психических состояний в аффективной 
(распознавание, дифференциация эмо-
ций) и когнитивной (понимание иронии, 
обмана) составляющей модели психиче-
ского в пожилом и старческом возрасте. 
В исследовании проверялась гипотеза о 
том, что возраст, когнитивный и эмоци-
ональный статус могут служить преди-
кторами эффективности аффективного и 
когнитивного компонентов модели психи-
ческого в позднем возрасте. 

Участники и методы исследования 

В исследовании приняли участие 
193 респондента пожилого (55—74 года; 
средний возраст 64,5 лет) и старческого 
(75—90 лет; средний возраст 79,9 лет) 
возраста, которые обследовались в Го-
сударственном бюджетном учреждении 
здравоохранения «Консультативно-диа-

гностический центр № 2 Департамента 
здравоохранения г. Москвы». Большую 
часть респондентов составили женщины 
(90%), 40% респондентов имели высшее 
образование, 52% были замужем/жена-
ты. Работали 44% респондентов. Были 
сформированы три группы респонден-
тов: 55—60 лет (40 человек); 61—74 года 
(117 человек) и 75—90 лет (36 человек). 
Все участники были обследованы на 
наличие и степень когнитивного дефи-
цита с помощью краткой шкалы оцен-
ки когнитивных функций (Mini Mental 
State Examination, сокр. MMSE). При 
этом были обнаружены существенные 
различия между группами, однако эти 
различия показывали отсутствие когни-
тивных нарушений . Наличие и степень 
депрессии у респондентов оценивалась с 
помощью гериатрической шкалы депрес-
сии (Geriatric Depression Scale–30, сокр. 
GDS-30). Были отмечены существенные 
различия между группами респонден-
тов, однако они лежали в границах уме-
ренной степени субдепрессии. Среднее 
значение — 12,4 балла (табл. 1). 

Критериями исключения респонден-
тов из исследования являлись: 

• выраженность когнитивного дефи-
цита < 28 баллов по краткой шкале оцен-
ки психического статуса (MMSE); 

Таблица 1 
Степень когнитивного дефицита, депрессии и значимость различий

у респондентов пожилого и старческого возраста (по группам)

Параметры оценки 
55—60/ 
61—74 

р 
55—60/ 
75—90 

р 
61—74/ 
75—90 

р 

Шкала оценки психиче-
ского статуса (MMSE) 

29,8/29,1 0,419 29,8/28,6 0,652 29,1/28,6 0,632 

Гериатрическая шкала 
депрессии (GDS-30) 

10,2/13,3 0,011 10,2/13,8 0,014 13,3/13,8 0,617 

Примечание: р — уровень значимости. 
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• выраженность депрессии с оцен-
кой >20 баллов по Гериатрической шка-
ле депрессии (GDS-30); 

• серьезные нарушения слуха (туго-
ухость) и зрения (катаракта, возрастная 
макулярная дегенерация); 

• нейродегенеративные заболевания 
(болезнь Альцгеймера, Пика, Паркинсо-
на и др.); 

• неврологические заболевания (мета-
болические, токсические или лекарствен-
ные энцефалопатии, инсульт, эпилепсия, 
инфекционные заболевания, демиелини-
зирующие заболевания ЦНС и др.); 

• эндогенные психические расстрой-
ства (инволюционные бредовые психо-

зы, шизофрения, эндогенные депрес-
сии и др.). 

Социально-демографические и кли-
нические характеристики респондентов 
пожилого и старческого возраста показа-
ны в табл. 2. 

Методики исследования. Для оценки 
аффективного компонента модели пси-
хического использовались субтесты из 
Пенсильванской компьютеризирован-
ной стандартизированной нейропсихо-
логической батареи (Penn Computerized 
Neurocognitive Battery, сокр. СNB). Дан-
ная батарея направлена на оценку степе-
ни когнитивного дефицита у пациентов 
с шизофренией [13]. Батарея состоит из 

Таблица 2 
Социально-демографические и клинические характеристики респондентов

пожилого и старческого возраста (в %)

Характеристики 

Группы 

Пожилой возраст Старческий возраст 

55—60 лет 61—74 лет 75—90 лет 

Всего респондентов 40 человек 117 человек 36 человек 

Возраст (M±SD) 57,7±2 66,8±4 79,7±3,62 

Пол : 
мужчины, 
женщины 

10 
90 

10 
90 

8 
92 

Образование: 
средне, 
неполное высшее, 
высшее 

0 
52 
48 

0 
58 
42 

0 
66 
34 

Семейный статус: 
замужем/женат, 
не замужем 

57 
43 

51 
49 

50 
50 

Рабочий статус: 
работают, 
не работают 

75 
25 

37 
63 

22 
78 

64 



  
 
 
 

 
 

 
  

  
 

 

 
 
 

 

Экспериментальные исследования

нейропсихологических субтестов (оценка 
внимания, рабочей памяти, слухо-речевой 
памяти, пространственной памяти, речи) 
и субтестов оценки социального познания 
(память на лица, градиент эмоций, распоз-
навание, дифференциация эмоций). Для 
оценки способности распознавать эмоции 
в зависимости от их экспрессий исполь-
зовался разработанный Кристиной Кох-
лер (C.G. Kohler) Пенсильванский тест 
распознавания эмоций (Penn Emotion 
Recognition Test). В субтесте на распоз-
навание эмоций [20] использовались 30— 
40 цветных фото лиц мужчин и женщин, 
принадлежащих к разным возрастным 
группам и национальностям (рис. 1). 

В тесте лица людей выражают опреде-
ленные эмоции: радость (happy), печаль 
(sad), злость (angry), страх (fear) или не 
выражают эмоций вовсе (no emotion). 
Всоответствии с предъявляемыми эмо-
циями различают лица с высокой и низ-
кой интенсивностью экспрессии (рис. 2). 

Процедура исследования. Обследова-
ние проводится индивидуально. Респон-
дента просили посмотреть внимательно 
на предъявленные лица и определить их 
эмоциональное состояние, выбрав один 
из предложенных вариантов. В рамках 
исследования использовался бумаж-
ный цветной вариант, каждая эмоция 
была распечатана на формате А4 — всего 
30 лиц людей. Эмоции радости выража-
ли 4, печаль — 7, злость — 9, страх — 5 
и без эмоций — 5 лиц. Согласно ключу, 
верному выбору эмоций присваивался 
1 балл, не верному — 0 баллов, что по-
зволяло выявить степень распознавания 
эмоций. Подсчитывалась сумма баллов 
по 30 стимульным материалам. Макси-
мальный балл — 30. 

Для оценки дифференциации эмоций ис-
пользовался Пенсильванский тест оцен-
ки способности дифференциации эмоций 
(Penn Measured Emotion Differentiation 
Task), также разработанный Кристиной 

Рис. 1. Пример стимульного материала Пенсильванского теста распознавания 
экспрессии (C.G. Kohler) 
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Кохлер. Субтест состоит из 28 черно-белых 
фотографий лиц мужчин и женщин, при-
надлежащих к разным возрастным группам 
и национальностям. Лица людей выражают 
эмоции радости (счастья) или печали (гру-
сти), что показано на рис. 2. 

Процедура исследования В распеча-
танном виде на формате А4 респонденту 
предъявляется два одинаковых лица (рис. 
2). Всего с эмоциями радости — 14 лиц, 
печали — 14 лиц. От респондента требо-
валось посмотреть на лица людей очень 
внимательно и определить то выражение 
лица (левое, правое или оба лица), кото-
рое в большей степени отражает эмоцию 
(радость или печаль). Cогласно ключу, 
верному выбору выражения лица при-
сваивался 1 балл, не верному — 0 баллов, 
что позволяло выявить степень распоз-
навания эмоций. Подсчитывалась сумма 
баллов по 28-стимульным материалам. 
Максимальный балл — 28. 

Для оценки когнитивного компонен-
та модели психического использовался 
тест на оценку способности прагма-
тической интерпретации событий 
(The Pragmatic Interpretation Short 
Stories) разработанный Еленой Виннер 
[32]. Целью данного теста является оцен-
ка понимания иронии и обмана. Полный 
тест включает в себя 16—22 нарратива 
(коротких рассказов), общий объем ко-
торых не более 250 слов. В них описы-
ваются ситуации, когда герой-свидетель 
наблюдает проступок героя-нарушите-
ля. Все истории разделялись на два типа. 

• История обмана, в которой герой-
нарушитель не понимает, что он был 
замечен героем-свидетелем. Ситуация 
несправедливости возникает, когда на-
рушитель обманывает свидетеля, пыта-
ясь скрыть свой проступок. 

• История иронии, в которой герой-
нарушитель понимает, что он был заме-

Рис. 2. Пример стимульного материала Пенсильванского теста дифференциации 
эмоции (C.G. Kohler) 
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чен, и на вопрос героя-свидетеля отвеча-
ет иронической репликой, чтобы скрыть 
свой поступок. 

Нами сделаны перевод и адаптация 
на русский язык теста оценки способ-
ности прагматической интерпретации 
событий. Сначала проводилась эксперт-
ная оценка соответствия содержания 
отобранных 10 из 22 историй социаль-
ному контексту, а также опыту пожи-
лых респондентов. В исследовании уча-
ствовали 30 медицинских сотрудников 
ГБУЗ «Консультативно-диагностиче-
ский центр № 2 ДЗМ», 7 научных со-
трудников Института психологии РАН, 
50 педагогов общеобразовательного и 
дошкольного сектора ГБОУ «Школа 
№ 1349». Было отобрано 10 историй 
(8 — обмана и 2 — иронии). Все факторы 
(обман, ирония) в этих историях облада-
ют достаточно высокими показателями 
надежности (коэффициент альфа Крон-
баха от 0,638 до 0,755). 

Респондентам в начале каждой исто-
рии требовалось оценить степень про-
ступка героя по фрагменту ситуации 
(например, крадет деньги из кассы на ра-
боте) по шкале от 1 до 7 баллов, где 1 — 
не серьезный проступок, 4 — проступок 
средней тяжести, а 7 — крайне серьезный 
проступок. Максимальный балл по сте-
пени проступка в историях обмана — 56, 
в историях иронии — 14. Затем респон-
дентам зачитывалась история. По ходу 
прослушивания истории их просили от-
ветить на шесть вопросов о действиях ге-
роя-нарушителя. 

Вопросы были направлена на: 
• понимание фактического вопроса 

(например, Ольга работала допоздна в 
тот вечер?); 

• понимание ситуации первого поряд-
ка (например, понял ли Дмитрий, что 
Ольга была на свидании, а не на работе?); 

• понимание ситуации второго по-
рядка (например, как Вы думаете, что 
Ольга ответила ему?); 

• дополнительный вопрос второго по-
рядка (например, думала ли Ольга, что 
сказанное ей правда?); 

• понимание ситуации ожидания 
(например, когда Ольга сказала своему 
мужу, что успела сделать много дел по 
работе, так как ее ничто не отвлекало, ду-
мала ли она, что тот поверит ей?); 

• распознавание иронии или обмана 
(например, когда Ольга сказала, что она 
успела сделать много дел по работе, так 
как ее ничто не отвлекало, она хотела: 
солгать, чтобы избежать разоблачения, 
или сострить, чтобы скрыть смущение?). 

На вопросы, нужно было отвечать 
«Да» или «Нет», «А» или «Б». Соглас-
но ключу, за правильный ответ ставился 
1 балл, за неверный — 0 баллов. Мак-
симальный балл за один вопрос во всех 
историях — 10Э, в историях обмана — 
8, в историях иронии — 2 балла. Мак-
симальный балл за выполнение одной 
истории — 6. Все истории — 60 баллов. 
За истории иронии — 12 баллов и за 
истории обмана — 48 баллов. 

Обработка данных. Статистическая 
обработка данных проводилась при по-
мощи пакета SPSS, версия 21. Анализи-
ровалась связь возраста, наличия и сте-
пени когнитивного дефицита по MMSE, 
депрессии по GDS-30 на точность рас-
познавания, дифференциации эмоций, 
понимание иронии и обмана с помощью 
U-критерия Манна—Уитни. Взаимосвя-
зи для каждого из факторов и их взаи-
модействий рассчитывались с помощью 
ранговой корреляции Спирмена с двусто-
ронним критерием значимости. Взаи-
мосвязь возраста, типа истории (обман, 
ирония) и типа вопросов (фактический, 
вопрос первого и второго порядка, пред-
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восхищение, интерпретация) рассчиты-
валась с помощью дисперсионного анали-
за (ANOVA) по схеме 3 × 2 × 5: фактор 
возраста группы (55—60 лет; 61—74 года; 
75—90 лет), тип истории (обман, иро-
ния) и тип вопросов (фактический, во-
прос первого и второго порядка, пред-
восхищение, интерпретация). 

Результаты 

Распознавание и дифференциация 
эмоций в пожилом и старческом воз-
расте. Степень распознавания эмоций 
(радость, печаль, злость, страх, отсут-
ствие эмоций) респондентами пожилого 
(55—74 года) и старческого (75—90 лет) 
возраста по Пенсильванскому тесту 
распознавания эмоций (Penn Emotion 
Recognition Test) приведены в табл. 3. 

Данные табл. 2 свидетельствуют о 
том, что к позднему возрасту (75—90 лет) 
способность распознавать эмоции по ли-
цам людей имеет тенденцию к сниже-

нию. Труднее всего распознавать эмоции 
страха, печали, злости, что подтвержда-
ют данные исследования С. МакПер-
сона [22]. Радостные (счастливые) или 
нейтральные (отсутствие эмоций) вы-
ражения лица распознаются в пожилом 
и старческом возрасте легче. В пожилом 
возрасте наблюдается меньше ошибок 
в распознавании данных категорий вы-
ражения лица. С возрастом распознава-
ние негативных выражений лица (страх, 
печаль, злость) снижается, что также 
подтверждает исследование Т. Руффма-
на [28]. В позднем возрасте снижается 
оценка отрицательных эмоций по мими-
ке лица, время распознавания и усилия, 
необходимые для идентификации отри-
цательных эмоций. Изменений в распоз-
навании положительных эмоций в позд-
нем возрасте не обнаружено, что также 
подтверждают данные исследований 
Д. Кемпа [18] и Т. Руффмана [28]. Труд-
ности распознавания отрицательных 
эмоций в позднем возрасте могут быть 
вызваны церебральными изменениями 

Таблица 3 
Степень распознавания эмоций у респондентов пожилого

и старческого возраста (по группам)

Параметры 
оценки 

55—60 / 
61—74 

р 
55—60/ 
75—90 

р 
61—74/ 
75—90 

р 

Радость 0,95/0,97 0,714 0,95/0,99 0,711 0,97/0,99 0,716 

Печаль 0,62/0,60 0,617 0,62/0,62 0,872 0,60/0,62 0,619 

Злость 0,42/0,40 0,712 0,42/0,38 0,521 0,40/0,38 0,711 

Страх 0,74/0,72 0,755 0,74/0,64 0,078 0,72/0,64 0,071 

Отсутствие 
эмоций 

0,69/0,702 0,682 0,69/0,56 0,062 0,702/0,56 0,083 

Степень распоз-
навания эмоций 

0,66/0,61 0,512 0,66/0,60 0,511 0,61/0,60 0,712 

Примечание: р — уровень значимости. 
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(например, активации миндалины), ко-
торые влияют на скорость обработки ин-
формации [18]. 

В табл. 4 приведены результаты Пен-
сильванского теста оценки способности 
дифференциации эмоций у респонден-
тов пожилого и старческого возраста (по 
группам). 

Данные табл. 4 свидетельствуют о 
том, что пожилым респондентам труд-
но дифференцировать эмоции радости 
и печали. Восприятие эмоции печали 
вызывает затруднения в пожилом и 
старческом возрасте, это подтвержда-
ют данные исследований М. Кейтли 
[17] и З. Ванга [30]. Дифференциация 
эмоции радости в пожилом возрасте 
(55—60 лет) выполняется лучше, чем 
эмоции печали. Пожилые респонденты 
способны дифференцировать эмоцио-
нальную экспрессию (положительную 
и отрицательную), однако для распозна-
вания требуется больше времени реак-
ции, ингибирования, что подтверждают 
результаты исследования Т. Руффмана. 
В более позднем возрасте (75—90 лет) 
трудно дифференцировать эмоции ра-
дости и печали. Это может объясняться 
проблемами со зрением, снижением об-
щих когнитивных процессов, таких как 
восприятие и скорость обработки ин-

формации [18; 23]. Показатели по шкале 
оценки психического статуса (MMSE) 
в пожилом и старческом возрасте свя-
заны с распознаванием эмоций злости 
(r=0,311, при р<0,05) и страха (r=0,358, 
при р<0,05): чем лучше состояние ког-
нитивного статуса у людей в позднем 
возрасте, тем надежнее они распознают 
эмоции злости и страха. В более позднем 
возрасте (75—90 лет) наблюдается связь 
показателей когнитивного статуса с об-
щим показателем распознавания эмоций 
(r=0,242, при р<0,05). Чем выше когни-
тивный статус в пожилом и старческом 
возрасте, тем лучше дифференциация 
эмоций радости и гнева, что подтвержда-
ется исследованием М. Найта [19]. Не-
которые исследования показывают, что 
изменения памяти, снижение скорости 
обработки информации наблюдаются 
в период старения. Происходят замет-
ные морфофункциональные изменения 
в отделах мозга, наиболее связанных с 
ТоМ: медиальной префронтальной коре, 
височной доле и зоне перекрытия. Есть 
также значимые корреляции между аф-
фективным и когнитивным компонента-
ми TоМ и нарушениями белого вещества 
головного мозга при старении. Однако 
помимо этих изменений стоит учиты-
вать эффект пластичности, или резерва, 

Таблица 4 
Степень дифференциации эмоций в пожилом и старческом возрасте

Параметры оценки 
55—60/ 
61—74 

р 
55—60/ 
75—90 

р 
61—74/ 
75—90 

р 

Радость 0,51/0,49 0,711 0,51/0,44 0,072 0,49/0,44 0,788 

Печаль 0,40/0,42 0,712 0,40/0,44 0,618 0,42/0,44 0,791 

Степень дифферен-
циации эмоций 

0,44/0,46 0,749 0,44/0,41 0,753 0,46/0,41 0,659 

Примечание: р — уровень значимости. 
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головного мозга, который предполагает, 
что высокий уровень интеллекта, учеб-
но-профессиональные навыки, актив-
ный образ жизни могут замедлять нега-
тивные последствия старения [28]. 

В старческом возрасте (75—90 лет) 
показатели гериатрической шкалы де-
прессии (GDS-30) связаны с распозна-
ванием нейтральных эмоций. Пожилые 
люди с депрессий не воспринимают не-
которые части изображений, они кажут-
ся им тусклыми, лишенными красок, 
либо вовсе отсутствующими [9]. У них 
снижено понимание социальных усло-
вий и наблюдаются трудности интер-
претации межличностной информации 
(эмоций и их выражения). 

Когнитивный компонент модели 
психического в пожилом и старче-
ском возрасте. Обнаружена значитель-
ная связь хронологического возраста 
(F(1,23) 7,12; p<0,05) с выполнением 
теста оценки способности прагматиче-
ской интерпретации событий. Пожилые 
респонденты (55—60 лет) более точно, 
чем другие группы респондентов, по-

нимают вопросы и распознают обман и 
иронию. Также анализ показал значи-
тельный эффект типа вопросов (F(4,72) 
18,04; р<0,0001); ответы на одни во-
просы лучше, чем на другие у респон-
дентов пожилого и старческого возрас-
та. Выявлено значимое двустороннее 
взаимодействие с типами вопросов 
(F(4,68) 2,54; р<0,05) и типом истории 
(F(5,72) 6,19; р<0,0001). Наблюдаются 
три линии значимых взаимодействий 
хронологического возраста группы с 
типом историй (нарративов) и типом 
вопросов в этих историях (F(4,18) 3,52; 
р <0,01). Для изучения трехстороннего 
взаимодействия была проанализиро-
вана средняя точность понимания от-
дельно для каждого типа вопросов, при 
этом использовалась схема 3 × 2 диспер-
сионного анализа между фактором воз-
раста группы (55—60 лет; 61—74 года; 
75—90 лет) и типом истории (обман, 
ирония). Анализ показал, что для всех 
типов вопросов существуют различия 
между группами респондентов пожило-
го и старческого возраста (рис. 3). 

Рис. 3. Средняя точность (% правильных ответов) понимания вопросов в тесте оценки 
способности прагматической интерпретации событий в позднем возрасте 
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При ответе на фактический вопрос не 
было обнаружено трудностей, отмеча-
лась высокая степень понимания данно-
го вопроса в историях обмана и историях 
иронии во всех группах респондентов 
(табл. 5, 6). Полученные данные указы-
вают на то, что все участники исследо-
вания показали высокий уровень кон-
центрации внимания и понимания, пока 
слушали рассказ (нарратив). Понимание 
вопроса первого порядка. Ошибки в этом 
вопросе будут влиять на интерпретацию 
типа истории (обман или ирония). 92% 
респондентов пожилого возраста (55— 
74 года) и 89% старческого возраста от-
ветили верно на вопрос первого порядка, 
который позволяет построить простое 
представление о психическом состоянии 
другого человека. Дисперсионный ана-
лиз обнаружил эффект возраста груп-
пы (F(1,32) 6,43; p<0,05), респонденты 

старческого возраста (75—90 лет) допу-
скали больше ошибок в данном вопросе. 
Существуют статистически значимые 
различия между точностью понимания 
вопроса первого порядка в историях 
обмана (р<0,006) и историях иронии 
(р<0,006) в пожилом и старческом воз-
расте. Проведенный анализ связи типа 
истории, возраста группы с точностью 
ответа на вопрос первого порядка пока-
зал, что в историях иронии респонденты 
(74—90 лет) допускали больше ошибок 
(F(3,12) 4,42; p< 0,05). 

Понимание вопросов второго поряд-
ка. Верное понимание вопроса второго 
порядка, по Е. Виннер, оценивалось в 
зависимости от того, как респонденты 
отвечали по одному из следующих ва-
риантов: 1) они правильно ответили на 
вопрос второго порядка, а на последу-
ющий вопрос заявили, что герой-нару-

Таблица 5 
Точность распознавания обмана в тесте оценки способности прагматической

интерпретации событий в позднем возрасте и значимость групповых различий

Параметры оценки 
55—60/ 
61—74 

р 
55—60/ 
75–90 

р 
61—74/ 
75—90 

р 

Фактический вопрос 
7,3±0,41/ 
7,3±0,52 

0,811 7,3±0,41/ 
7,1±0,73 

0,617 7,3±0,52/ 
7,1±0,73 

0,619 

Вопрос первого порядка 
7,2±0,44/ 
7,1±0,67 

0,751 7,2±0,44/ 
6,8±0,45 

0,417 7,1±0,67/ 
6,8±0,45 

0,421 

Вопрос второго порядка 
5,3±1,56/ 
5,4±1,62 

0,759 5,3±1,56/ 
4,1±1,28 

0,092 5,4±1,62/ 
4,6±1,28 

0,038 

Вопрос ожидания 
6,1±1,47/ 
5,8±1,41 

0,711 6,1±1,47/ 
5,1±1,38 

0,081 5,8±1,41/ 
5,1±1,38 

0,311 

Интерпретация 
6,2±1,5/ 
5,9±1,49 

0,719 6,2±1,5/ 
4,8±2,3 

0,035 5,9±1,49/ 
4,8±2,3 

0,034 

Общий показатель по- 32,1±1,7/ 0,843 32,1±1,7/ 0,417 31,5±2,3/ 0,414 
нимания обмана 31,5±2,3 28,4±0,9 28,4±0,9 

Примечание: р — уровень значимости. 
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Таблица 6 
Точность распознавания иронии в тесте оценки способности прагматической 

интерпретации событий в позднем возрасте и значимость групповых различий 

Параметры оценки 
55—60/ 
61—74 

р 
55—60/ 
75—90 

р 
61—74/ 
75—90 

р 

Фактический вопрос 
1,9±0,27/ 
1,9±0,24 

0,719 1,9±0,27/ 
1,8±0,31 

0,721 1,9±0,24/ 
1,8±0,31 

0,720 

Вопрос первого порядка 
1,9±0,36/ 
1,8±0,42 

0,711 1,9±0,36/ 
1,7±0,62 

0,612 1,8±0,42/ 
1,7±0,62 

0,719 

Вопрос второго порядка 
1,2±0,87/ 
1,1±0,82 

0,722 1,2±0,87/ 
0,9±0,86 

0,712 1,1±0,82/ 
0,9±0,86 

0,711 

Вопрос ожидания 
1,7±0,64/ 
1,52±0,71 

0,519 1,7±0,64/ 
1,43±0,76 

0,659 1,52±0,71/ 
1,43±0,76 

0,642 

Интерпретация 
1,2±0,93/ 
1,2±0,94 

0,724 1,2±0,93/ 
0,85±0,89 

0,614 1,2±0,94/ 
0,85±0,89 

0,632 

Общий показатель по- 7,8±0,32/ 0,719 7,8±0,32/ 0,138 7,6±0,9/ 0,079 
нимания иронии 7,6±0,9 6,6±0,86 6,6±0,86 

Примечание: р — уровень значимости. 
шитель думал, что сказанное им правда; 
2) они неправильно ответили на вопрос 
второго порядка, но потом верно ответи-
ли, что герой-нарушитель не думал, что 
сказанное им правда [32]. Когда оценка 
происходила таким образом, результа-
ты показали, что респонденты пожи-
лого возраста (55—74 года) были более 
точными, чем респонденты старческого 
возраста (75—90 лет). Дисперсионный 
анализ обнаружил влияние эффекта воз-
раста группы на точность понимания 
вопросов второго порядка (F(1,36) 7,48; 
р<0,01). Наблюдался эффект взаимодей-
ствия типа истории (ирония, обман) с 
точностью понимания вопросов второго 
порядка (F(2,19) 3,34; р <0,05). Респон-
денты пожилого и старческого возраста 
совершали больше ошибок в историях 
иронии, чем обмана. 

Понимание вопроса ожидания. Напом-
ним, что этот вопрос оценивает способ-

ность респондента учитывать ожидания 
героя-нарушителя о сказанном. На рис. 3 
показано, что у респондентов пожилого и 
старческого возраста этот вопрос вызы-
вал трудности. Дисперсионный анализ 
показал влияние эффекта возраста груп-
пы на способность понимать ожидания 
от совершенного действия (F(4,58) 2,17; 
р <0,05). Участники пожилого возраста 
(55—74 года) совершали 30% ошибок, а 
старческого возраста (75—90 лет) — до 
50%. Эти ошибки равномерно распреде-
лены по разным историям. 

Интерпретация. В конце рассказа ре-
спондентов спрашивали о том, как они 
поняли, говорил ли герой-правонаруши-
тель неправду или сделал иронический 
комментарий; 65% пожилых респонден-
тов (55—74 года) ответили более точно, 
чем 40% респондентов старческого воз-
раста (75—90 лет), что отражено на рис. 4. 
Дисперсионный анализ показал значи-
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мый эффект возраста группы (F(2,11) 
3,29; р<0,05); респонденты старческого 
возраста допускают больше ошибок при 
интерпретационном вопросе. Анализ об-
наружил эффект типа рассказа (обман, 
ирония) F(1,23)17,04; р<0,0001, а также 
значимое взаимодействие возраста груп-
пы и типа истории (F(1,37) 8,72; р<0,01). 
Использование апостериорного крите-
рия Тьюки парных сравнений показало, 
что респонденты пожилого и старческо-
го возраста лучше распознают обман, 
чем иронию. 

Респонденты старческого возраста 
(75—90 лет) в значительно меньшей сте-
пени могут распознавать обман и иро-
нию, что отражено на рис. 4. Дополни-
тельный анализ показал, что существует 
связь между пониманием вопроса второ-
го порядка и интерпретацией (r=0,412, 
при р<0,05). Этот факт позволяет пред-
положить, что все участники исследо-
вания использовали свое понимание 
репрезентаций второго порядка через 

призму опыта, чтобы построить соответ-
ствующую прагматическую интерпрета-
цию проступка героя-нарушителя. 

В пожилом (55—74 года) и старче-
ском (75—90 лет) возрасте обнаружена 
связь между показателями психического 
статуса (MMSE) и пониманием факти-
ческого вопроса (r=0,259, при р<0,05), 
вопроса второго порядка (r=0,362, при 
р<0,05), интерпретации (r=0,219, при 
р<0,05). В старческом возрасте (75— 
90 лет) существует связь показателей 
MMSE c пониманием вопроса ожидания 
(r=0,5, при 0,05). Исследования Л. Мо-
нетты показали, что понимание вопроса 
второго порядка требует значительных 
ресурсов исполнительных функций [5]. 
К тому же с возрастом происходят из-
менения фронто-стриальной системы, 
которая вносит свой вклад в способ-
ность прагматически интерпретировать 
события, понимать иронию и обман. 
Трудности понимания иронии в позднем 
возрасте можно объяснить с помощью 

Рис. 4. Средняя точность понимания (% правильных ответов) иронии и обмана 
в пожилом и старческом возрасте 
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психолингвистической модели М. Шам-
пань-Лавау и И. Жонетт, предполага-
ющей, что обработка буквального и ме-
тафорического (non-literal) значения 
слова/фразы происходит одновременно. 
При иронии процессы ингибирования 
должны способствовать тому, чтобы 
метафорическое значение преобладало 
над буквальным для адекватного пони-
мания ситуации. Эти процессы требуют 
больших ресурсов со стороны скорости 
обработки информации, когнитивной 
гибкости, чтобы активировать метафо-
рическую интерпретацию [5]. 

Заключение 

В контексте нормального старения 
происходят качественные изменения в 
когнитивном и аффективном компонен-
тах модели психического, связанные, по-
видимому, с когнитивными изменениями 
(исполнительных функций, рабочей па-
мяти, скорости обработки информации), 
со снижением социального участия, чув-
ством одиночества, субдепрессией и раз-
витием соматических недугов. Снижение 
аффективного и когнитивного компо-
нентов модели психического можно объ-
яснить также изменением когнитивных 
функций (снижение с возрастом скоро-

сти обработки эмоциональной инфор-
мации), активационными изменениями 
структур головного мозга, сосудистыми 
изменениями, нарушениями восприя-
тия, обусловленного снижением зрения 
и слуха. К позднему возрасту способ-
ность распознавать эмоции по лицам 
людей снижается. Больше страдает рас-
познавание негативных эмоций (печаль, 
страх, злость), нежели нейтральных и 
положительных (радость). Когнитивный 
и аффективный статус (субдепрессия, де-
прессия) в позднем возрасте вносит вклад 
в интерпретацию межличностной инфор-
мации (эмоций и их выражения). 

Пожилые респонденты (55—60 лет) 
более точно, чем другие, более возраст-
ные группы респондентов, распознают 
обман и иронию. В пожилом и старче-
ском возрасте лучше распознается об-
ман, чем ирония, что можно объяснить 
изменениями процессов ингибирования. 
Пожилой человек использует свое по-
нимание репрезентаций второго порядка 
через призму опыта, чтобы построить со-
ответствующую прагматическую интер-
претацию события. В позднем возрасте 
фактическое понимание события, его 
интерпретация, оценка психического со-
стояния другого человека связаны с по-
вышенным требованием к когнитивным 
ресурсам пожилых людей. 
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The paper presents outcomes of researches on the central component of social 
cognition — theory of mind in late adulthood. The outcomes show that, in normal 
aging, in advanced adulthood (55—74 years) as well as in old age (75—90 years) there 
are several qualitative changes in the affective (understanding and differentiation 
of emotions) and cognitive (understanding irony and deceit) components of theory 
of mind. Also, at these ages individuals may develop various forms of theory of 
mind deficits. They may encounter difficulties with reading facial expressions and 
recognizing other people’s emotions. It becomes harder for them to recognize negative 
emotions (such as sorrow, fear, anger) than positive ones (joy). The paper describes 
features of pragmatic interpretation of events and understanding of deceit and irony 
in late adulthood. 
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