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АННОТАЦИЯ

[bookmark: _Hlk134702948]Выпускная квалификационная работы посвящена изучению поведенческих и психофизиологических реакций у мужчин и женщин в ситуации микростресса. Выборку исследования составили 73 испытуемых, без отклонений в сфере здоровья. В качестве методов были использованы: тест на концентрацию кортизола в слюне; социально-демографическая анкета; шкала ситуативной и личностной тревожности Спилбергера-Ханина; краткая версия личностного опросника «Большая пятерка – Big five»; сокращенный вариант анкеты для наблюдения за стрессом; анкета употребления кофеин-содержащих напитков и продуктов, наблюдение за поведением в процессе эксперимента. В качестве математико-статистических методов обработки были выбраны двухфакторный дисперсионный анализ ANOVA; Корреляционный анализ с использованием рангового критерия корреляции Спирмена, а также непараметрический критерий Хи-квадрат Пирсона; Результаты. Люди с более высоким уровнем экстраверсии в ситуации микростресса реже испытывают состояние стресса, и в большей степени, чем испытуемые со стресс-реакцией, используют копинг-стратегии «Конфронтация» и «Бегство-избегание». Интровертированные люди более чувствительны к ситуациям социального стресса, и в большей степени используют такие копинги как «Дистанцирование». На уровне тенденции они также используют стратегию «Самоконтроль», и чем сильнее повышение кортизола в ответ на ситуацию стресса, тем реже люди стараются контролировать собственные эмоции. Такие копинг-стратегии, как «Положительная переоценка» и «Планирование решения проблемы» используются людьми в равной степени, вне зависимости от состояния стресса. Мужчины и женщины в состоянии стресса ведут себя сравнительно одинаково, и это проявляется в сниженном объеме речи, наличии речевых ошибок и пауз, а также периодическом понижении тона. Поза чаще более закрытая, со скрещенными руками, и также есть напряжение в области шеи.
ABSTRACT

The graduate qualification work is focused on the analysis of behavioural and psychophysiological reactions in men and women in a situation of microstress. A sample involved 73 participants, without any health issues. The following methods were used: salivary cortisol test; socio-demographic questionnaire; Spielberger-Hanin situational and personal anxiety scale; a short version of the Big Five personality questionnaire; a short version of the stress observation questionnaire; a caffeine-containing drinks and products consumption questionnaire. As mathematical and statistical methods of data processing were used two-factor analysis of variance, Spearman’s correlation analysis, and nonparametric Pearson Chi-square criterion. Results. People with a higher level of extraversion in a situation of microstress are less likely to experience a state of stress. They use such coping strategies as "Confrontation" and "Escape-Avoidance" more often than people with stress-reaction. Inverted people are more sensitive to situations of social stress, and they are likely to use such coping strategy as "Distancing". At the tendency level, they also use the "Self-Control" strategy, and the stronger the increase in cortisol in response to a stressful situation, the less often people try to control their own emotions. Coping strategies such as "Positive Reappraisal" and "Seeking for a solution" are used by people to an equal extent, regardless of the state of stress. Men and women behave relatively similarly under stress, and this is indicated by reduced volume of speech, the presence of speech errors and pauses, and situational lowering of the tone. The posture of people in stress is more closed, often arms are crossed and tension in the neck area can be observed.



СОДЕРЖАНИЕ

АННОТАЦИЯ	2
ВВЕДЕНИЕ	6
Глава 1. Теоретические основы стресса и стрессовых реакций	10
1.1	Понятие и физиологические основы стресса	10
1.1.1	Теории и психологические модели стресса	12
1.1.2	Классификация стресса и его этиологические факторы	20
1.1.3	Микростресс и макростресс	23
1.2 Психофизиологические и поведенческие реакции при стрессе	24
1.2.1 Физиологические проявления	25
1.2.2 Поведенческие проявления	29
Глава 2. Организация и методы исследования	38
2.1 Процедура исследования	40
2.2 Описание выборки исследования	41
2.3	Методы исследования	43
2.4	Математико-статистические методы обработки данных	49
Глава 3. Результаты исследования и их обсуждение	50
3.2 Результаты исследования	51
3.3 Обсуждение результатов исследования	72
ВЫВОДЫ	77
ЗАКЛЮЧЕНИЕ	80
Список использованных источников	81
Приложение А. Опросники	91
Приложение Б. Результаты математико-статистического анализа	99
Приложение С. Карта наблюдения	106



[bookmark: _Toc134704198]ВВЕДЕНИЕ

На данный момент в психологической науке отмечается значительное увеличение интереса к проблеме стресса. Это объясняется неблагоприятными изменениями в состоянии психического здоровья населения, что напрямую связано с уровнем стресса в повседневной жизни (Шемякина О. О., 2012). 
Проблема стресса лежит на стыке нескольких дисциплин, и ученые разных направлений, таких как психология, физиология, медицина и социология сосредоточены на изучении данной научной проблематики (Мельникова М. Л., 2018; Бильданова В. Р., 2015). 
Сам термин - «stress» - в переводе с английского языка означает «напряжение». Ежедневно человек сталкивается с воздействием неблагоприятных факторов (экологических, профессиональных, социальных и т. д.), которые оказывают на него психологическое и эмоциональное воздействие (Бильданова В. Р., 2015). В результате этого возникают негативные эмоции, перенапряжение физических и психических функций и, как следствие, развитие такого психического состояния, как стресс. Психоэмоциональное напряжение, вызванное стрессом, может проявляться в виде поведенческих реакций и психовегетативных дисфункций (Апчел, В. Я., Лымаренко, В. М., Павлова Н. В., 2012).  
В основе данной работы лежат данные, собранные в рамках проекта «Эндокринные и психологические детерминанты поведения человека в стрессе», проведенное на факультете психологии СПбГУ в период с 2011 по 2013 год под руководством профессора Абабкова В. А. 
Данная научно-исследовательская работа ставит перед собой цель изучить поведенческие и психофизиологические реакций в ситуации микростресса.
Актуальность данной работы заключается изучении протекания базовых процессов стресса на уровне поведения человека, психологии и физиологии, а также в исследовании их взаимосвязи. В настоящий момент существует лишь незначительное количество научных работ, которые были бы посвящены поведенческим проявлениям в ситуации кратковременного стресса. Более того, стоит отметить недостаток работ, которые рассматривали бы поведенческие реакции во взаимосвязи с уровнем кортизола и психологическими характеристиками человека.
Практическая значимость результатов исследования заключается в том, что полученные данные могут быть использованы специалистами в области психического здоровья для заблаговременного понимания того, что человек находится в стрессовой для него ситуации по внешним, невербальным проявлениям. Помимо этого, результаты исследование могут помочь в ранней диагностике и контроле психического напряжения в ситуациях стресса. И, как следствие, это потенциально может повлиять на протекание адаптационного синдрома. Материалы данной работы могут учитываться в психотерапевтической практике.
Целью данной работы выступает изучение поведенческих и психофизиологических реакция в ситуации экспериментального микростресса.
Для достижения поставленной цели, были определены следующие задачи:
1. Изучение теоретических источников по теме стресса и описание психофизиологических и поведенческих коррелятов стресса.
2. Изучение психологических характеристик респондентов, а также результатов теста на уровень кортизола в слюне.
3. Выявление поведенческих особенностей реагирования мужчин и женщин в ситуациях экспериментального микростресса, заключающегося в общении с представителем противоположного пола на сензитивные темы, связанные с половым поведением. 
4. Выявление взаимосвязи психофизиологических, поведенческих и психологических характеристик. 
Объектом данной научно-исследовательской работы выступает микростресс.
Предметом выступают психофизиологические и поведенческие реакции в ситуациях экспериментального микростресса. 
Были выдвинуты следующие гипотезы:
1. В состоянии стресса, у мужчин и женщин увеличивается частота использования жестов-самоадапторов. 
2. У женщин, которые оценивают ситуацию, как стрессовую, поведенческие изменения будут проявляться в изменениях характеристик, связанных с речью, в то время как у мужчин – через жестикуляции.  
3. Речь женщин, находящихся в состоянии стресса, будет более немногословной, с большим наличием долгих пауз.
4. В состоянии стресса люди с низким уровнем экстраверсии/ эмоциональной стабильности, склонны использовать такие копинг-стратегии как «Самоконтроль» и «Дистанцирование».
5. Мужчины и женщины, показавшие отсутствие стресс-реакции, отличаются использованием таких копинг-стратегий как «Положительная переоценка» и «Планирование решения проблемы».
6. Состояние микростресса субъективно переживается женщинами как повышение напряжения, активности, раздражения, тогда как у мужчин состояние стресса переживается только повышением напряжения.
Методы: анализ литературных источников, экспериментальная процедура; наблюдение с использованием карты наблюдения, качественные (стандартизированные) опросники.
Методики: Шкала ситуативной и личностной тревожности Спилбергера-Ханина; Краткая версия личностного опросника «Большая пятерка – Big five»; Сокращенный вариант анкеты для наблюдения за стрессом; Анкета употребления кофеин-содержащих напитков и продуктов.

Математико-статистические методы: описательные статистики, включающие в себя средние значения и частотное распределение, однофакторный дисперсионный анализ ANOVA; непараметрический критерий Хи-квадрат Пирсона; Корреляционный анализ с использованием коэффициента ранговой корреляции Спирмена; 


[bookmark: _Toc134704199]Глава 1. Теоретические основы стресса и стрессовых реакций
1.1 [bookmark: _Toc134704200]Понятие и физиологические основы стресса
Определяя понятие «стресс» (от англ. «stress» –напряжение), можно сказать, что это неспецифическая реакция организма в ответ на физическое или психологическое воздействие, нарушающее его гомеостаз, а также соответствующее состояние нервной системы организма или же организма в целом (Бильданова В. Р., 2015; Мельникова М. Л., 2018, с. 7). Помимо определения, представленного выше, общепринятым считается определение введенное M. Fogiel. Он определял стресс, как «психологическое состояние организма, при котором отражается несоответствие между его способностью удовлетворительно справиться с требованиями окружающей среды и уровнем таких требований» (Fogiel M., 1980).
Термин «стресс» был введен в науку американским психофизиологом Уолтером Кэнноном наряду с понятием «гомеостаза», которое использовалось ученым для описания физиологических процессов, которые поддерживают устойчивое состояние организма (Cannon W., 1932). Кэннон разработал собственную концепцию эмоций, предположив, что эмоции и эмоциональные переживания являются результатом функций гипоталамических и таламических структур. Описывая физиологические реакции организма, им была также описана реакция организма «fight or flight», или же «бей или беги» (Cannon W., 1929). Это то состояние, при котором происходит мобилизация ресурсов организма для противостояния внешней угрозе. Данная реакция обусловлена активацией гипоталамических структур нервной системы, а также структур надпочечников, которые стимулируют выработку таких катехоламинов, как адреналин и норадреналин. Именно эта концепция стала результатом его исследований, посвященных гомеостатическим механизмам, и их взаимосвязи с симпатоадреналовой системой. (McCarty, R., 2016).
Более подробно проблематика стресса была описана в работах канадского врача-патофизиолога Ганса Селье. Несмотря на это, упоминание проблематики стресса, с психологической точки зрения, можно найти и в работах В. Вундта, и У. Джемса (Вундт В., 1880; Джеймс, У., 1905). На направленность исследовательских работ Селье оказали большое влияние взгляды И. П. Павлова. Теория условных рефлексов Павлова подтолкнула Селье к разработке теории, которая бы объяснила способность человеческого организма «выходить на уровень готовности к экстремальным стрессогенным воздействия, опережая их» (Павлов И. П., 1954; Бильданова В. Р., 2015). 
В 1936 году в европейском журнале «Nature» появилась публикация, которая была посвящена синдрому, который может быть вызван повреждающими агентами (Selye H., 1936).  Целью работы стал анализ стандартных реакций организма, которые появлялись в ответ на «действие различных болезнетворных агентов» (Апчел, В. Я., Лымаренко, В. М., Павлова Н. В., 2012, 256 с). Селье был также первым, кто заметил универсальность и неспецифичность реакций на стресс. Ряд экспериментов над животными показал, что их реакция на различные стрессоры, такие как отправление или же резкие температурные изменения не различаются (Tan SY., 2018). Другими словами, Селье обнаружил единый и неспецифический компонент биохимических изменений в организме животных в ответ на разные типы воздействий. До этого стресс воспринимался только как обозначение нервно-психического напряжения, и лишь позже Селье начал использовать его для описания общего адаптационного напряжения, обозначив его как адаптационный синдром (Мельникова М. Л., 2018). Публикация Ганса Селье в 1936 году стала отправной точкой всех дальнейших исследований. На данный момент в психологии существует большая исследовательская база, которая показывает, что стресс — это многоуровневое психологическое явление, динамичность, длительность и интенсивность которого может варьироваться (Мельникова М. Л., 2018). 
Понятие «стресс» также можно дифференцировать по-разному, и в 1981 году J. R. Nitsch и его коллеги предложили следующий вариант его дифференциации, выделяя четыре основных значения стресса (Nitsch R., 1981):
1. Стресс как событие. При подобной трактовке стресс выступает в качестве ситуативного и раздражающего феномена (события), который напрямую связан с напряжением.
2. Стресс как реакция. В данном случае стресс выступает в качестве реакции на стрессовое событие. К примеру, эмоциональное переживание или эмоция.
3. Стресс как промежуточная переменная. В данном случае стресс выступает промежуточным процессом между стрессовым стимулом и ответной реакцией. 
4. Стресс как трансактный процесс. В этом случае стресс рассматривается как процесс взаимодействия человека с окружающей его средой. 
Данная работа рассматривает стресс именно с точки зрения трансактного процесса, трактуя ситуацию экспериментального стресса и реакцию человека, как столкновение индивида с внешней средой. 

1.1.1 [bookmark: _Toc134704201]Теории и психологические модели стресса
Первой считается теория Ганса Селье, предложенная в 1936 году и опубликованная в 1950 (Selye H., 1936). Согласно ей, стресс выступает как физиологическая реакция организма на физические, химические и органические факторы. Селье полагал, что все биологические организмы поддерживают внутренний баланс с помощью врожденных механизмов и сохранение баланса обусловлено процессами гомеостаза, поддержание которого выступает основной задачей организма. Помимо этого, он считал, что внешние раздражители, которые являются сильными по своей интенсивности, выступают в качестве стрессоров и могут нарушать гомеостаз. И, как следствие, организм реагирует на стрессоры неспецифическим физиологическим возбуждением, и такое реагирование является защитно-приспособительным.
Селье полагал, что существует три стадии развития стресса и адаптации к нему, а время перехода от одной стадии к другой зависит как от уровня резистентности организма, так и от характеристик стрессора. При этом, адаптационные или же приспособительные возможности организма по снятию стресса лимитированы и их истощение может привести к гибели организма (Tan SY., 2018). 
Рассмотрим их более подробно стадии общего адаптационного синдрома: 
1. Стадия тревоги. Данная стадия наступает при первичном появлении стрессора (MCarthy R., 2016). За небольшой по длительности период уровень устойчивости организма снижается, и происходит нарушение ряда соматических и вегетативных функций, после чего происходит мобилизация ресурсов организма и его защитных процессов. Другими словами, происходит мобилизация по тревоге адаптационных возможностей организма. Если защитные реакции эффективны, то уровень тревоги снижается и стресс может разрешиться на данном этапе. Однако, так получается не всегда, и в случае, если организм смог приспособиться к стрессору, происходит переход на следующую стадию.
2. Стадия резистентности. Синоним резистентности – устойчивость. Эта стадия может рассматриваться как стадия сопротивления, необходимая для выживания и имеющая проявления, диаметрально противоположные фазе тревоги (Lipp M. N., 2019). На данном этапе организм пытается противостоять стрессору, а тревога, которая была на первой стадии, исчезает. Адаптационные ресурсы организма расходуются постепенно. В случае длительного воздействия стрессора на организм наступает следующая стадия. Длительность второй стадии субъективна для каждого организма и зависит от того, насколько стрессов интенсивен и насколько обширны адаптационные запасы субъекта.
3. [bookmark: _3whwml4]Стадия истощения. Начало данной стадии означает снижение приспособительных запасов организма. Происходит нарушение механизмов регуляции защитно-приспособительных механизмов борьбы с интенсивными и длительными воздействиями стрессоров. Другими словами, на этом этапе стресс затягивается на длительное время, организм теряет энергию для борьбы с воздействиями стрессора (Essaimathi M. N., 2019). В случае, когда адаптационные запасы истощены, повторно появляются симптомы тревоги. Однако, в отличии от 1 стадии, сигналы тревоги ведут не к раскрытию резервов организма, а к тревоге, которая сигнализирует о том, что организму нужна помощь. В данном случае, объекту будет не хватать собственных ресурсов и для разрешения стресса на данном этапе потребуется устранение стресса и внешняя поддержка. В случае невозможности выполнения этих условий организм может погибнуть.
Основные положения данной теории были представлены в книге «Стресс без дистресса» (Selye H., 1982). Исследования Селье были имели большое влияние и как следствие у Селье появилось множество последователей. Наряду с Селье, в 60-е года ХХ века, западные исследователи выделяли следующие определения стресса (Реан А. А., Кудашев А. Р., Баранов А. А., 2006): 
1. Состояние нарушения гомеостатического равновесия и реакции, направленные на восстановление баланса (Ulrich С., 1960);
2. Физиологическое состояние, когда индивид ощущает угрозу своему благополучию и мобилизует свои ресурсы для защиты (Coter С.N., 1964).
3. Любое состояние, которое вызвано вследствие нарушения привычного функционирования организма (Arnold М., 1967).

Ричард Лазарус также являлся одной из ключевых фигур в разработке теорий стресса. Трансакциональная теория психологического стресса и совладания с ним, которую разработали Лазарус и его коллеги, является продолжением развития теории Г. Селье. Данная модель была представлена в 1987 году, однако разрабатывалась еще с 1966 года (Lazarus R. S., 1966; Lazarus R. S. and Folkman S., 1984, 1987, Obbarius, N., 2021). Модель рассматривает стресс через взаимодействие индивида с внешней средой. Согласно R. Lasarus и S. Folkman в случае, если индивид оценивает требования, которые предъявляют ему обстоятельства, как завышенные и несоответствующие его ресурсам, то, возникает стресс, так как эти обстоятельства могут поставить под угрозу благополучие индивида. 
Другими словами, психологический стресс выступает как результат когнитивных процессов индивида, основанных оценке ситуации, в которой он находится. В рамках данной теории была разработана модель когнитивного оценивания, которая включает в себя первичное и вторичное оценивание, которые базируются на осознании и оценке стрессоров и имеющихся ресурсов (Biggs, A., 2017). Также существует третичная оценка, которая заключается в переоценке ситуации уже с учетом копингового действия. Таким образом, когнитивная оценка является центральным процессом в поведении человека в стрессовой ситуации.
Рассматривая стресс в виде транзакции, можно выделить следующую структуру этого процесса:
· Осознание стрессора и его оценка;
· Оценка собственных ресурсов;
· Нарушение гомеостаза, связанные со стрессом эмоции и процессы познания;
· Копинговое действие (реакция);
· Результат копинга и новая оценка ситуации (с возвращением к первому элементу данной структуры при неуспешности копинга).
Термин «coping», или же копинговая стратегия, занимают важное место в рамках трансакциональной модели стресса. Впервые термин был введен L.Murphy в 1962 при исследовании того, как дети преодолевают кризисы развития (Реан А. А., Кудашев А. Р., Баранов А. А., 2006).  Лишь позднее, в 1966 года, Lazarus описал осознанные стратегии преодоления стресса в своей работе «Психологический стресс и процесс совладания с ним» (Lazarus R. S., 1966). Lazarus и Folkman определили копинг как “Непрерывно меняющиеся когнитивные и поведенческие попытки справиться со специфическими внешними и/или внутренними требованиями, которые оцениваются как чрезмерные или превышающие ресурсы человека” (Мирболок А. К., 2013).
Копинг определяется как набор действий человека, направленных на то, чтобы справиться со стрессом. При этом копинг объединяет в себе не только поведенческие, но также когнитивные и эмоциональные стратегии, которые используются, чтобы преодолеть ситуацию стресса.  Со временем понятие копинга стало включать в себя не только реакцию человека в экстремальных ситуациях, когда требования среды значительно превышают ресурсы индивида, но и в ситуациях повседневных микрострессов (Compas В. Е., 1998).  
 В рамках трансакциональной теории стресса, копинговое поведение выступает как активность личности, целью которой является установление баланса между ресурсами человека и запросом окружающей среды. У копинг-стратегий существует две базовые функции: совладание с проблемой, которая вызывает дистресс, а также регуляция и совладание с эмоциями. В соответствии в этим, Lazarus и Folkman предложили классификацию копинг-стратегий, которые можно подразделить на два типа: проблемно-ориентированные и эмоционально-ориентированные копинг-стратегии (Lazarus R. S. and Folkman S., 1984, Biggs, A., 2017). 
Таким образом, проблемно-ориентированные копинг стратегии направлены на улучшение сложившейся ситуации путем изменения когнитивной оценки. К примеру, через поиск дополнительной информации о том, как поступить. Эмоционально-ориентированные стратегии направлены не на решение проблемы, а на ситуативное снижение напряжения. К примеру, избегание проблемной ситуации, или использование психоактивных веществ и алкоголя в субъективно сложной для индивида ситуации будет хорошим примером такого типа стратегий.  В классификации Lazarus и Folkman присутствует 68 копинг стратегий, 11 из них могут быть отнесены к проблемно-ориентированным стратегиям, и 62 – к эмоционально-ориентированным (Мирболок А. К., 2013, Folkman, S., & Lazarus, R. S. ,1980). Для изучения стратегий совладания был разработан «Вопросник способов совладания», который состоял из 67 вопросов, описывающих эмоциональное состояние, мысли и поведение человека в стрессовой ситуации (Folkman S., Lazarus R. S., 1980; 1984; 1985; 1988). В результате исследования была получена модель, состоящая из восьми факторов, в которую вошли следующие стратегии (Folkman et al., 1986):
1. Конфронтация;
2. Дистанцирование;
3. Самоконтроль;
4. Поиск социальной поддержки;
5. Принятие ответственности;
6. Бегство-избегание;
7. Положительная переоценка;
И копинг, и когнитивная оценка, выступают в качестве транзакционных переменных, которые относятся к интеграции таких факторов, как среда и индвид, в транзакцию. Индивид, в зависимости от его психологических характеристик, проводит когнитивную оценку ситуации, в зависимости от условий окружающей среды (Бобровская Е. Ф., 2020). 
[bookmark: _2bn6wsx]Позднее, Lazarus и его коллеги разработали когнитивно-мотивационно-эмоциональную модель, которая более точно и подробно описывает взаимосвязь между конкретными оценочными процессами и тем, каким эмоциям они приводят (Smith C. A., Lazarus R. S., 1990). Через данную теорию исследователи пытались интегрировать исследования стресса и эмоций. И стресс, и эмоции зависят от оценки личной значимости эмоционального столкновения, однако эмоции является более широким конструктом, который включает в себя негативные переживания, такие как стресс (Lazarus R. S., 1993). Таким образом, эмоции и стресс могут рассматриваться в совокупности (Salimzadeh R., 2021). Именно Lazarus ввел понятие «эмоциональный стресс» и связал его с активизацией познавательной деятельности, посредством которой человек определяет для себя степень угрозы и сопоставляет возникающие трудности с собственными возможностями их преодоления» (Юнусова С. Г., 2008).
Возвращаясь к теме моделей стресса, стоит сказать, что помимо теории Р. Лазаруса, которая разграничивает понятия психологического и физиологического стресса, существует ряд других концепций (Бодров В. А. ,2000). Среди них можно выделить такие психологические теории и модели, как:
1. Психодинамическая модель, основанная на теории З. Фрейда. Данная модель основана на описании типов возникновения тревоги. По мнению Фрейда, тревога предвосхищает внешнюю опасность (Freud S., 1966).
2. Генетически-конституциональная теория Фуллера. Суть данной теории заключается в том, что у организма есть способность сопротивляться стрессу, и она зависит от некоторых защитных стратегий функционирования, которые не зависят от обстоятельств. Исследование, которые посвящены изучению данной теории, ставит задачей установить некую взаимосвязь между генотипом и физическими характеристиками, которые могут негативно влиять на общую способность противостоять стрессу (Fuller J. L., 1978).
3. Модель предрасположенность к стрессу Парсонса. Данная теория основана на эффектах взаимодействия наследственных и внешних факторов среды. Концепция предполагает влияние предрасполагающих факторов, а также сильных по интенсивности воздействий в развитии реакции напряжения (Parsons P.A.,1988).
4. Модель Н. G. Wolff. Автор данной концепции описывал стресс как физиологическую реакцию на социально психологические стимулы. Также им было установлено зависимость между физическими реакциями, а также мотивами поведения индивида, и отношение к происходящей ситуации (Wolff H. G., 1968).
5. Междисциплинарная модель стресса. Авторы данной концепции предполагают, что стресс появляется как результат влияние стимулов, которые могут оцениваться, как тревожные, для большого количества индивидов. Именно эти стимулы приводит к возникновению физиологических, психологических, и поведенческих реакций.
6. Модель D. Mechanik. Согласно автору данной концепции, адаптация выступает, как способ исправления индивида ситуации, а также со своими чувствами эмоциями. Адаптация имеет два варианта проявления: преодоление, как борьба ситуации, и защита, как борьба с чувствами которые были вызваны данной ситуации.
7. Стресс как поведенческие реакции на социально психологические стимулы. Данная модель является продолжением теории Ганс Селье. В. P. Dohrenwend является автором этой теории. В ней он описывает стресс, как состояние организма, в основе которого лежат адаптивные и неадаптивные реакции. В рамках данной концепции, в качестве стрессорных факторов выступают в основном социальные факторы. К примеру, экономические проблемы. Обобщая, можно сказать, что это некоторые объективные события, которые могут негативным образом повлиять на рутинную жизнь человека (Dohrenwend B. S., 1970).
[bookmark: _qsh70q]Таким образом, существует значительное количество теорий стресса. Обобщая, теории можно условно разделить на два направления: теории, которые рассматривают стресс в общем, и которые дифференцируют стресс на физиологический и психологический (Демиденко П. Д., 2017).

1.1.2 [bookmark: _Toc134704202]Классификация стресса и его этиологические факторы
Наряду с разнообразием определений, ученые находили разные основания для классификации стресса. В настоящий момент сложно говорить о существовании общепринятой классификации видов стресса. 
 Первая дифференциация стресса принадлежала Селье. В начале 1970-х им было представлено два вида стресса: эустресс и дистресс. Такая классификация была предложена для того, чтобы понять, какими стрессорами был вызван стресс: позитивными или негативными (Bienertova-Vasku J., 2020). Эустрессом можно назвать защитную приспособительную реакцию на стресс, когда ресурсы объекта совпадают с теми усилиями, которые ему нужно приложить. В то время как дистресс выступает как противоположность эустресса. Паталогический стресс истощает ресурсы организма, что приводит к срыву адаптационных механизмов, и может привести даже к гибели субъекта (Селье Г., 1982). 
[bookmark: _3as4poj]Другими словами, по мнению Селье, стресс может быть полезным, и для того, что стресс перешел в эустресс, требуются положительный эмоциональный фон, наличие достаточного количества ресурсов со стороны социума и позитивный опыт в решении похожих проблем в прошлом (Федорова Т. Д., 2020).
[bookmark: _1pxezwc]В работах ученых можно встретить попытки систематизировать стресс по различным признакам и наиболее распространенным считается следующий вариант дифференциации (Бильданова В. Р., 2015):
1. Эмоционально положительные стрессы и эмоционально отрицательные стрессы. 
2. Кратковременные (острые) стрессы и долгосрочные (хронические) стрессы (Паточкина Н. А., 2017; Kapur R., 2021). Для первого варианта характерны внезапность и быстрая скорость протекания, в то время как для второго – регулярность и продолжительность во времени.
3. Физиологические (соматические, средовые) стрессы и психологические стрессы. Оба вида стресса приводят к неблагоприятным для человека последствиям и могут проявляться комплексными нарушениями (Федорова Т. Д., 2020). К примеру, физиологическими последствиями могут выступать повышенная утомляемость, снижение иммунитета, изменение массы тела, нарушение сна и т. д. (Бильданова В. Р., 2015).  Психологические же в свою очередь проявляются в снижении самооценки, памяти и интеллектуальных способностей, нарушениях в эмоциональной сфере.
Наиболее интересным представляется именно психологический стресс. В литературе можно встретить 2 разновидности психологического стресса (Паточкина Н. А., 2017):
1. Информационный стресс. В психологии информационный стресс определяется как “состояние, формирующееся под воздействием экстремальных значений информационных факторов” (Бодров, В.А., 2000; Мухамедьянова А. Р., Ширяев В. Б., 2017).  Возникает при состоянии информационной перегрузки, когда у объекта не получается справиться с поставленной перед ним задачей, при этом неся полную ответственность за все принятые решения.
2. Эмоциональный стресс. Данное понятие вводит Lazarus. Данный вид стресса можно охарактеризовать как напряжение неспецифических адаптационных реакций организма в ответ на воздействие внешней среды, которое опосредовано сильными отрицательными эмоциями. М. Н. Русалова и Л. А. Китаев-Смык под термином «эмоциональный стресс» понимают ряд изменений в психическом состоянии индивида и его поведении, которые сопровождаются биохимическими реакциями в организме (Русалова М. Н., 1979, Китаев-Смык, Л. А., 1983). Именно эмоциональное переживание составляет основу большого количества приспособительных физиологических реакций, и помогает организму справляться со стрессовой ситуацией путем мобилизации резервных возможностей. 
Помимо представленных выше видов стрессов, существует посттравматический стресс. Данный термин означает психологическое состояние, которое возникает вследствие тяжелой психотравмирующей ситуации и отличается наличием латентного периода.
Как можно увидеть, существует большое количество вариаций стресса, который наступает в ответ на некий стимул извне - «стрессор».
Стрессоры, в свою очередь, играют большую роль в самочувствии, настроении, поведении и даже здоровье человека (Schneiderman N., 2005). Стрессоры выступают как психосоциальные воздействия, и также могут быть кратковременными и продолжительными. Дифференцируя стрессоры, можно выделить (Яковлев Е. В., 2020): 
1. Стрессоры активной деятельности (экстремальные; производственные; психосоциальные);
2. Стрессоры оценок (оценка предстоящей, настоящей или совместной деятельности);
3. Стрессоры рассогласования деятельности (стрессоры разобщения; стрессоры психосоциальных и физиологических ограничений);
4. Физические и природные стрессоры;
Можно также выделить некоторые формы проявления стресса (Ильина Л. И., 2015).
1. Изменение физиологических процессов. 
2. Изменение когнитивных процессов. В данном случае изменения будут наблюдаться в снижении функций памяти, нарушении внимания и концентрации, а также мышления.
3. Эмоциональные проявления. Стресс влияет на эмоциональный фон человека, на то, насколько беспокойно и тревожно человек себя ощущает. Возможно возникновение невротических состояний.
4. Изменение поведенческих реакций. Сюда можно отнести ситуативные поведенческие изменения, в качестве реакции на стресс, а также нарушения психомоторики, изменение привычного образа жизни, и нарушения в профессиональной сфере. 

1.1.3 [bookmark: _Toc134704203]Микростресс и макростресс
Стрессовые факторы рассматриваются в качестве различных жизненных событий. Они могут быть систематизированы по размеру негативной валентности и тому времени, которые требуется индивиду на реадаптацию. При этом диапазон валентности может варьироваться от низкой до высокой (Perrez М. et al., 1998). Другими словами, стрессоры варьируются по интенсивности, и, исходя из этого их можно разделить на макрострессы, которые являются травмирующими и хроническими, а также повседневные микрострессы (Pintschovius  L., 1992; Савенышева С. С., 2016).
Прежде чем перейти непосредственно к микрострессам, рассмотрим более подробно, как протекает реакция на макростресс. 
Под макрострессом понимаются критические события, которые имеют высокий уровень влияния на жизнь и состояние человека. Такими событиями могут выступать утрата близкого, болезнь, потеря работы/ статуса и т. Д (Савенышева С. С., 2016).
Говоря же о повседневных стрессах, можно говорить о более кратком времени, которое нужно индивиду на адаптацию. Данное время может варьироваться от нескольких минут до часов. В то время как при кризисных ситуациях и событиях это время может увеличиться до недель, месяцев или даже лет.
В качестве микрострессов будут выступать повседневные сложности, с которыми сталкиваются люди. Это те события, которые влияют на индивида, ощущаются им как угрожающие, фрустрирующие, негативные. Это могут быть любые мелкие жизненные события, и из-за их распространённости, они имеют достаточно высокую вероятность возникновения в жизни индивида.
Они определяют повседневные микрострессоры, как отягощающие эпизоды повседневной жизни, переживания поведения, которые связаны и требуют непривычного приспособления к ним.
Микрострессоры можно категоризировать следующим образом:
1.  Рабочие стрессоры. Данная категория будет связана с переизбытком работы, сложностями при выполнении задач, конфликты с коллегами, а также любые другие, схожие по интенсивности, ситуации, связанные с профессиональной деятельностью.
2.  Межличностные и социальные стрессоры. Сюда можно отнести межличностные конфликты, ситуации, когда индивид чувствует себя некомфортно в социуме, ссоры и т. д.
3. Ролевые стрессоры. В данную категорию относятся те переживания, которые связаны с несоответствием ролей. К примеру, наличие двойной роли: быть матерью и заниматься профессиональной деятельностью.

[bookmark: _Toc134704204]1.2 Психофизиологические и поведенческие реакции при стрессе
Стресс оказывает влияние на организм человека как на физиологическом уровне (биохимические реакции), так и на поведенческом (внешние проявления). Интенсивность реакций будет зависеть от стрессора, его продолжительности, а также субъективной оценки уровня стрессовой ситуации индивидом.
[bookmark: _Toc134704205]1.2.1 Физиологические проявления
Стресс влияет на все системы организма, включая сердечно-сосудистую, дыхательную, эндокринную, желудочно-кишечную, нервную, мышечную и репродуктивную системы. В адаптационных процессах ведущую роль играет нервная система. Гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальная система отвечает за поддержание гомеостаза организма, а также его адаптацию к факторам внешней среды и выживание во время стресса (Nicolson N. A., 2007; Mifsud K. R.  Et al., 2018). Она состоит из ядра гипоталамуса, гипофиза и коры надпочечников (Ермакова И. В., 2014). В ситуации стресса, вследствие реакции на внешний стимул, начинается стрессорная реакция. Центром, где формируется ответ на внешний раздражитель, является гипоталамус. Для своевременной диагностики профилактики средствах реакции, следует знать те физиологические изменения, которые происходит в организме.
Исследования в области медицины и биохимии подтверждают неспецифичность стрессовых реакций: в организме происходят одинаковые нейрофизиологические и биохимические реакции в ответ на различные стимулы (Yan J., 2008). Назначение этих реакций и процессов в организме- помочь организму адаптироваться к стрессовой ситуации (Паточкина М. В., 2017). При этом, причины, запустившие стресс-реакцию индивидуальны.
Схема развития стресса и физиологические изменения в организме реализуются следующим образом. Прежде всего, в мозг поступает сигнал от раздражителя. Нервная система реагирует на это, тем самым в ответ усиливая как гормональная активность, так и активность вегетативной нервной системы. Как результат - перераспределяется энергетический потенциал организма. Основная цель данного перераспределение заключается в увеличение притока энергии к мозгу и мышцы, и ослаблении других систем (иммунной, половой, пищевой).
В ситуациях стресса включается реакция «борьбы или бегства». Именно при подобной реакции происходит рефлекторное активация коры надпочечников и выброс в кровь адреналина и норадреналина. Результатом повышенного уровня адреналина будут выступать повышенный артериальное давление, суженные сосуды, учащённый пульс и дыхание, также повышение уровня холестерина в крови. Ситуативное реакция организма на стресс, говоря о психофизиологических реакциях, не нанесёт сильного вреда организму, однако при хроническом стрессе, частота повторений таких реакций может привести к увеличению риска развития серьезны заболеваний, таких как гипертония, язва желудка, сахарного диабета, остеопороза и других.
При острых и хронических стрессах дополнительно может вовлекаться эндокринная система. Сигналы от анализаторной коры поступают в гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую систему, вследствие чего увеличивается синтез гормонов (Марютина Т. М., 2001). Продолжительные соматические реакции на стресс являются результатом работы «эндокринных осей». Именно этим термином обозначается эндокринные пути в организме человека, по которым и происходит реакция на стресс. Можно говорить про три основные оси: адрено-кортикальная, соматотропная и тироидная. Они связаны с корой головного мозга, надпочечниками и щитовидной железой. Оси могут быть активированы также в результате психологических и социальных воздействий. При этом реакции, которые затрагивают эндокринную систему, более продолжительны по реакции, и возникают не сразу. Для непосредственной активации требуется достаточно сильный раздражитель.
Одним из таких гормонов является кортизол. Кортизол — это стероидный гормон, который выделяется надпочечниками. Именно этот гормон принимает активную роль в адаптации организма к стрессовой ситуации, поэтому его часто можно встретить под названием «гормон стресса». В стрессовых ситуациях уровень этого гормона повышается, для того чтобы помочь организму адаптироваться под различные факторы, и как только стрессы пропадает, карте зол возвращается в норму. При этом, когда речь идёт о хроническом стрессе, уровень кортизола может сохраняться высоким в течение продолжительного времени и оказывать негативное воздействие на весь организм. 
Таким образом, кортизол является достоверным показателем для оценки индивидуальной реакции человека на стресс. На данный момент существует два наиболее востребованных варианта исследования уровня кортизола: через анализ слюны и через анализ крови. Первый вариант является наиболее распространенным и простым (Dorn L. D., 2007). При этом показатели кортизола при анализе через слюну могут быть ниже на 10–35%, чем в сыворотке крови, что связано с тем, что при проникновении в слюнные железы кортизол частично переходит в кортизон.
Выработка кортизола напрямую связана с суточным ритмом: наиболее высокие показатели кортизола наблюдается в утренние часы (до 10 утра), с референтными значениями до 20,3 нмоль/л. В дневное время (после 14:00) концентрация свободного кортизола не превышает 6,94 нмоль/л, и в вечернее время (после 23:00) – менее 7,56 нмоль/л.  
Зачастую, современный мир не предполагает активных физических действий от человека в ответ на стресс. Однако, в этом также заключаются скрытые негативные последствия постоянных хронических стрессов. Физическая активность помогает потратить избыточное количество адреналина и норадреналина и тем самым защитить организм. Однако если защитные меры, то есть в данном случае физическая активность, не применяются, то стрессы могут приводить к различным заболеваниям психосоматического характера, такие как заболевания сердечно-сосудистой системы, диабет, депрессия и депрессивные состояния и тревожность (Low, C. A. et al., 2009).
Оказать влияние на секрецию гормонов стресса и на психическое состояние может кофеин. Как известно, кофеин является психоактивным веществом, которое содержится к кофе, чае, энергетических напитках, какао, а также в некоторых медикаментозных препаратах, к примеру, в анальгетиках, которые продаются безрецептурно (Давыдов Д., 2021). Кофеин относится к аналептикам и обладает психостимулирующими свойствами.
Кофеин является самым доступным психостимулирующем веществом в мире, и его востребованность объясняется эффектом, который кофеин оказывает на физиологические и умственные способности человека.
Негативные эффекты кофеина почти не проявляются, если дневная доза кофеина на превышает 150–400 мг для взрослого человека (Калинин А. Я., 2014). Кофеин полностью всасывается в пределах 45 минут после приема, достигая пиковых значений через 60 минут. 
[bookmark: _49x2ik5]В случае, если суточная дозировка превышает эти значения, могут проявиться негативные последствия приема кофеина. В связи с влиянием кофеина на утомляемость потребление кофеина в больших дозах может оказать значимое влияние на качество сна (Clark I., 2017). Также, одним из последствий, может оказать повышенная тревожность (Van Dam R. M., 2020). Побочные эффекты также могут включать в себя беспокойство, нервозность, дисфорию, бессонницу, сильное психомоторное перевозбуждение (Lara D. R., 2010). Исследования показывают, что прием кофе в рамках нормы коррелирует с незначительным снижением риска развития различных хронических заболеваний, таких как меланома и рак молочной железы (Caini S. et al., 2017; Micek et al., 2018)..Также, потребление кофеина связано с уменьшением риска развития депрессии у здоровых людей, а также улучшает внимание и психомоторику людей, страдающих от клинической депрессии (Lucas M. et al., 2014; Проскурякова Т. В., 2016). Таким образом, ситуативное употребление кофеина в больших количествах может оказать влияние на психическое состояние человека. Тем не менее, исследования, посвященные влиянию кофеина на секрецию гормонов стресса, разнятся. К примеру, Hartley и другие говорят о том, что кофеин влияет на секрецию гормонов стресса, и что подобные эффекты более значительны у лиц с гипертонией, так как кофеин оказывает влияние на повышение артериального давления (Hartley, T. R., 2001).  В то же время, результаты исследований Абабкова В. А. и коллег, посвященных изучению взаимосвязи кофеина, кортизола и восприятия стресса, говорят об отсутствии достоверных различий по употреблению кофеина и уровню кортизола, однако указывают на субъективность восприятия повседневного стресса и изменения его физиологических коррелятов (Абабков В. А., 2012; Абабков В. А., 2013). 
Таким образом, в возникновении течение стресса, существуют три основных элемента:
1. Оценка стрессового события;
2. Физиологические биохимические реакции в ответ на ситуацию и на его оценку;
3. Действия, а также поведенческие реакции, целью которых является устранение причины и последствия стресса;
[bookmark: _Toc134704206]1.2.2 Поведенческие проявления
Поведение – это некий образ взаимодействия человека с окружающей его средой. Оно крайне обширно и зависит от множества разных аспектов, которые бывают внешними и внутренними (Барабаш, О., 2017).
К внешним факторам можно отнести окружающую среду и ее влияние на человека: физическое окружение и их поведение, а также сама ситуация и ее контекст. 
К внутренним факторам относятся генетика, а также ситуативное физиологическое состояние человека (голод, жажда и т. д.). Помимо это к внутренним факторам будут относиться настроение, эмоции, привычки, а также особенности когнитивной сферы человека.  
Каждый человек по-разному оценивает и переживает стрессовые ситуации. Стресс оказывает сильное влияние на привычное поведение человека, меняя его. Поведенческие реакции, в свою очередь, связаны с изменениями в эмоциональной и когнитивной сфере. 
На данный момент в литературе широко изучена тема поведенческих реакций человека в ответ на хронический стресс. Поведенческие проявления, которые проявляются при продолжительном стрессе, можно систематизировать и разделить 4 основные группы (Ильина Л. И., 2015): нарушение психомоторики (1), изменение образа жизни (2), профессиональные нарушения (3), нарушение социально-ролевых функций (4).
Нарушение психомоторики могут проявляться в напряжении мышц, зачастую, в области лица и шеи. Также может быть дрожание рук, учащённое дыхание, а также дрожание голоса и нарушении речевых функций. Изменение образа жизни связано с нарушениями сна, отказе от полезных привычек и изменение их на менее адекватные способы справиться со стрессом (Vitaliano, P. P, 2002). Профессиональные нарушения также могут являться результатом постоянного стресса (Бодров В. А., 2001). Эти нарушения будут характеризоваться увеличением ошибок при выполнении рабочей деятельности, неправильным распределением времени и как результат его нехватки, а также в низкой продуктивности. Нарушение социально ролевых функций - в повышенной конфликтности, сниженной сензитивности и проявлении признаков антисоциального поведения. Если мы говорить про хронический стресс, то могут значительно ухудшиться отношения с близкими.
При этом в поведенческих проявлениях эмоциональной напряженности можно выделить некую классификацию:
· Импульсивная (возбудимая) форма. Она связана с повышением возбуждения и понижением активности тормозного процесса. При этом индивид может совершать поспешные действия, которые впоследствиимогут оказаться ошибочными, быть суетливым.
· Тормозная форма обуславливается общей заторможенностью на основе сильного снижения ресурсов нервной системы.
· Генерализованная форма (гипобулическая). Характеризуется избеганием, человек не пытается бороться. При этом индивид может принимать решения, которые претят здравому смыслу и являются алогичными.
Данную классификация можно соотнести с концепцией Уолтера Кеннона «Бей или Беги» (Humiston, T., & Lansing, A. H., 2022). У мужчин чаще проявляется реакция “бей”, тогда как у женщин характерна реакция “беги” (Паточкина М. В., 2017). Это связано с биологическими особенностями пола. Мужчины обладают большей физической силой, поэтому их первичной реакцией на опасность является проявление агрессии, физической или вербальной, в качестве способа для защиты (Смирнов П. Ю., 2017.). Женщины же, обладая меньшей силой, склонны избегать опасности путем убегания или спрятавшись. Кроме того, социальные роли мужчин и женщин также могут повлиять на их реакцию на стресс. Мужчины с детства приучаются к проявлению силы и мужества, что усиливает реакцию “бей”. Женщин же чаще воспитывают и учат не проявлять агрессию, что способствует развитию реакции “беги”. Таким образом, от реакции "бей, беги, замри" при стрессе зависят такие личностные характеристики, как пол, уровень агрессивности и вспыльчивости, а также социальные роли, которые исполняет человек. Результаты одного из исследований, посвященное индивидуальным поведенческим и вегетативным проявлениям эмоционального стресса у человека, показало, что у испытуемых с низким уровнем стрессоустойчивости не было выявлено статистически значимых различий в уровне симпатического тонуса и времени реакции в состоянии стресса. При этом, при активной поведенческой реакции на стресс, вне зависимости от уровня стрессоустойчивости индивида, его поведение было более агрессивным, смелым и независимым. Респонденты, которая демонстрировали пассивную реакцию на стресс, были склонны к конформизму и зависимости (Украинцева Ю. В., 2006). 
В стрессовых ситуациях также могут наблюдаться ситуативное изменение поведения (Украинцева Ю. В., ,2006). Большой объем информации по теме ситуативных поведенческих реакций можно найти в литературе, посвященной «Психологии Лжи» и «Психологии эмоций» (Экман П., 2021). Ситуация, в которой человеку нужно соврать, будет также для некоторых людей являться субъективно стрессовой, поэтому можно оценивать поведенческие проявления в этом случае, как ситуативные изменения в поведении в ответ на стресс.
Говоря про ситуативные изменения в поведении человека, имеются в виду именно невербальное поведение, которое изменяется в ответ на стрессовую ситуацию. На невербальную коммуникацию человека также может повлиять ряд факторов, таких как культурны особенности человека, его социальный статус, а также принадлежность к определенной возрастной группе.
В широком смысле, невербальное поведение, помимо изменений, которые происходят в положении тела, также может включать в себя даже некоторые характеристики вербального поведения, такие как темп, громкость, и интонация речи (Patterson, M. L., 2012). По мнению исследователей, невербальное поведение является наиболее достоверным, так как зачастую оно непроизвольно (Хамицева С. Ф., 2015). 
Среди компонентов невербальной коммуникации можно выделить фонационные, мимико-жестовые, пантомимические и смешанные (Горелов И. Н., 1980). Тем не менее, на данный момент сложно говорить о существовании единой классификации средств невербального поведения (Зуева Е. А., 2006). 
Таким образом, к фонационным средствам невербального поведения можно отнести темп и громкость речи, наличие пауз, интонацию, а также такие речевые проявления, как вздохи, смех и плач. 
К мимико-жестовым или же оптико-кинестетическим средствам относятся мимика и жестикуляция, поза человека, направление взгляда. Пантомимические средства также включают в себя жестикуляцию, однако в данном случае жесты являются выражением актуального эмоционального состояния человека (Маслеева В. В., 2016). 
На данный момент можно выделить следующие основные вариации невербальных проявлений (Patterson, M. L., 2012): 
· Дистанцию между собеседниками;
· Направление взгляда;
· Положение и наклон тела;
· Мимические выражения;
· Поза;
· Жестикуляция;
· Движение рук;
· Движение ног;
· Манипуляции (почесывания, поправление одежды, манипуляции с аксессуарами и другими объектами);
· Паузы и заминки;
· Темп, тон и громкость речи;
· Длительность речи;
Таким образом, поведение человека в стрессе будет меняться через невербальные проявления. При этом существуют некоторые гендерные различия в невербальном поведении мужчин и женщин (Крейдлин, Г., 2022). 
К примеру, в разных культурах, мужской тембр голоса чаще ниже, чем у женщин, а у людей в возрасте голос более тихий, а речь более медленная. У женщин, в ситуациях волнения, больше, чем у мужчин, голос чаще становится громче, и как будто дрожит. 
Говоря про жестикуляцию, мужчины в смущении чаще дотрагиваются до лица, а женщины до щек и области шеи. Также, выражая недовольство, женщины могут ухмыляться и поджимать губы. Говоря про манипулятивные действия с объектами, женщины чаще поправляют волосы, а также украшения, мужчины же в свою очередь – дотрагиваются до области затылка.
При стрессе, человек, иногда даже неосознанно, будет пытаться замаскировать, что ситуация является для него дискомфортной, и, как результат, его речь и действия будут контролироваться. Такое поведение является естественной защитной реакцией.  Однако, некоторые источники – некоторые невербальные проявления - все равно будут более показательными, чем другие. 
К примеру, контроль речи является наиболее простой формой контроля поведения. Человек имеет понимание того, какую информацию стоит сказать, а какую нет, а также какие слова могут его выдать и показать, что он испытывает стресс. Последние исследования доказывают, что «специфика эмоциональных реакций при стрессе» зависит от гормональных и физиологических реакций организма, а также изменениях, происходящих в нервной системе (Бодров В. А., 2000; Мельникова М. Л., 2018).  Согласно Турговской З. Г., при доминировании симпатических реакций в ответ на ситуацию эмоционального стресса, наиболее вероятным будет проявление агрессивного поведения, в то время как при ведущих парасимпатических реакций – депрессивное поведение. Несмотря на это, далеко не все психологические (субъективные) показатели можно соотнести с физиологическими (объективными проявлениями). То есть, для более глубокого понимания состояния стресса, требуется изучение процесса стресс-реакции и ее взаимосвязи с личностными и ситуационными характеристиками.
Контролировать мимику в свою очередь намного сложнее. Лицо человека напрямую связано с теми областями мозга, которые отвечают за эмоции (Deak A., 2011). Поэтому, когда какой-то стимул вызывает эмоцию – мышцы лица срабатывают непроизвольно. Тем не менее, при постоянных тренировках, можно научиться контролировать мимические проявления и маскировать их. К примеру, актеры лучше, чем другие могут управлять собственными эмоциями (Orzechowicz D., 2008). Однако, даже без тренировок человек может попытаться замаскировать появившееся на лице микровыражение, к примеру, через появление улыбки, которая является смазанными выражением. 
Телодвижения, в свою очередь, проявляются через различные жесты. На данный момент, в литературе можно найти несколько видов жестов (Крейдлин Г., 2002):
1. Жесты- иллюстраторы. Этот подтип жестов зачастую помогает человеку проиллюстрировать и подкрепить информацию, которую от говорит. Сюда относятся жесты, которые указывают направление/ показывают размеры/ жесты-биты и т. д.
2. Жесты-эмблемы. Данный подтип жестов используется реже, чем остальные. Эти жесты могут заменить человеку слово. К примеру, поднятые большой палец вверх, или поднятые пальцы, в виде английской буквы V.
3. Жесты-регуляторы. Данные жесты используются в больших компаниях для регуляции. Примерами этого подтипа будут кивки (как положительная оценка сказанного), или поднятая вверх ладонь, которая указывает другим участникам на то, что нужно прекратить обсуждение.
4. Жесты-аффекторы. Этот вид жестикуляции выражает различные эмоции посредством произвольных и непроизвольных движений. К примеру, пожимание плечами.
5. Жесты-адаптеры. Данный подтип можно разделить на жесты-самоадаптеры (выражаются через прикосновения к своему теу) и жесты-манипуляторы (манипуляции с другими предметами). К ним относятся почесывания/подергивания, поглаживания/перебирания и прикосновения к другим предметам. Именно этот подтип в психологии соотносят к жестам стресса, так как они демонстрируют стремление человека успокоиться за счет этих жестов и взять ситуацию под свой контроль (Крейдлин Г., 2019). Зачастую, люди прибегают к использованию жестов-самоадаптеров для того, чтобы скрыть неловкость, смущение и нервозность.
Жесты-адаптеры также могут варьироваться в зависимости от пола. К примеру, мужчины более склонны к поглаживанию/почесыванию лица и век, в то время как женщины чаще производят манипуляции с собственными волосами, одеждой и украшениями.
Таким образом, ситуативные поведенческие изменения будут проявляться в (1) характеристика, связанных с речью, (2) жестикуляции и телодвижениях, (3) позе в целом, (5) экстралингвистике и мимических проявлениях.
Еще одной группой поведенческих реакций на стресс будут выступать копинг- механизмы или же механизмы совладения. Копинг— механизмы затрагивают не только поведенческую, но также когнитивную и эмоциональную сферы. От выбора копинг-стратегий зависят такие личностные характеристики, как уровень тревожности, самооценка, локус контроля и экстраверсия-интроверсия. Тревожные люди склонны к неадаптивным копинг-стратегиям, таким как избегание или бегство от проблемы (Blalock, J. A., Joiner, T. E., 2000; Габдреева Г. Ш., 2012). Люди с высокой самооценкой и интернальным локусом контроля предпочитают проблемно-ориентированные копинги, направленные на решение задачи (Кочуров М. Г., 2020, Кроповницкий О. В., 2018). Экстраверты же активно используют копинг-стратегию «конфронтации» и «дистанцирования», в то время как лица, с высоким уровнем нейротизма – редко выбирают стратегии принятия ответственности и самоконтроля, и чаще склонны к избеганию и конфронтации (Коневцев, И. В, 2022).
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Целью данной работы выступает изучение поведенческих и психофизиологических реакция в ситуации экспериментального микростресса.
Для достижения поставленной цели, были определены следующие задачи:
1. Изучение теоретических источников по теме стресса и описание психофизиологических и поведенческих коррелятов стресса.
2. Изучение психологических характеристик респондентов, а также результатов теста на уровень кортизола в слюне.
3. Выявление поведенческих особенностей реагирования мужчин и женщин в ситуациях экспериментального микростресса, заключающегося в общении с представителем противоположного пола на сензитивные темы, связанные с половым поведением. 
4. Выявление взаимосвязи между психофизиологическими, поведенческими и психологическими характеристиками. 
В качестве гипотез исследования выдвигаются следующие предположения:
1. [bookmark: _2p2csry]В состоянии стресса, у мужчин и женщин увеличивается частота использования жестов-самоадапторов. 
2. У женщин, которые оценивают ситуацию, как стрессовую, поведенческие изменения будут проявляться в изменениях характеристик, связанных с речью, в то время как у мужчин – через жестикуляции.  
3. Речь женщин, находящихся в состоянии стресса, будет более немногословной, с большим наличием долгих пауз.
4. В состоянии стресса люди с низким уровнем экстраверсии/ эмоциональной стабильности, склонны использовать такие копинг-стратегии как «Самоконтроль» и «Дистанцирование».
5. Мужчины и женщины, показавшие отсутствие стресс-реакции, отличаются использованием таких копинг-стратегий как «Положительная переоценка» и «Планирование решения проблемы».
6. Состояние микростресса субъективно переживается женщинами как повышение напряжения, активности, раздражения, тогда как у мужчин состояние стресса переживается только повышением напряжения.
В качестве основы данной научной работы выступают данные, собранные в рамках научного проекта «Эндокринные и психологические детерминанты поведения человека в стрессе» в период с 2011 по 2013 год на психологическом факультете СПбГУ под руководительством профессора Абабкова В. А. 
В качестве данных выступали видеозаписи экспериментальной процедуры, заключающейся в общении с испытуемых с интервьюером противоположного пола на сенситивные темы; результаты личностных опросников; результаты анкеты, направленной на изучение субъективной оценки состояния респондентов «до» и «после» экспериментальной процедуры; результаты опросника, направленного на изучение используемых в стрессовой ситуации копинг-стратегий; а также данные по пробам кортизола непосредственно до эксперимента и сразу после него (1 и 2 пробы). 
Исследование проводилось с помощью следующих методов:
1. Для достижения целей исследования был использован метод эксперимента. 
2. Для изучения личностных особенностей были использованы краткая форма личностного опросника «BIG Five», а также опросник Спилбергера-Ханина, направленный на изучение ситуативной и личностной тревожности респондентов.
3. Для изучения поведенческих особенностей - наблюдение с помощью карты наблюдения. 
4. Для изучения психологических коррелятов стресса был использован сокращенный вариант анкеты для наблюдения за стрессом, который включал в себя вопросы, направленные на изучение субъективной оценки состояния респондентов, а также изучение используемых копинг-стратегий.
5. Для измерения психофизиологических коррелятов стресса был использован тест слюны на уровень кортизола. 
6. Дополнительно были использованы социально-демографическая анкета, а также опросники, нацеленные на исключение респондентов, с факторами, которые могли оказать существенное влияние на уровень кортизола, а также психическое состояние испытуемых - опросник об употребленном кофеине и вопросы о заболеваниях и принимаемых препаратах.
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Исследование проводилось на базе факультета психологии Санкт-Петербургского государственного Университета. Набор участников осуществлялся как онлайн, через интернет-ресурсы (социальные сети), так и очно в вузах.
К участию в исследовании были рекомендованы молодые люди старше 18 лет, не имеющие серьезных отклонений по здоровью. С целью соблюдения этических аспектов каждый участник проходил процедуру информированного согласия.
Перед участием в экспериментальных процедурах каждый участник заполнял стандартизированные опросники, нацеленные на исследование личностных особенностей, а также самооценки психического состояния до проведения процедуры. Для получения основной информации о респонденте, перед выполнением методик, каждый участник заполнял социально-демографическую анкету. Анкета состояла из 12 вопросов и помогала определить пол, возраст, семейный статус, место проживания, а также актуальное состояние здоровья респондента на момент исследования.
После исследования каждый респондент получал подарок в качестве благодарности за потраченное время. Кроме того, участникам предоставлялась возможность посетить психотерапевтическую консультацию, чтобы получить рекомендации по коррекции неадаптивного поведения в стрессовых ситуациях.
Экспериментальная ситуация состояла из двух частей: подготовительной части и интервью. Подготовительная часть заключалась в анализе изображений представителей противоположного пола и оценке их привлекательности. Данная часть являлась основой для дальнейшего интервью. 
Экспериментальная процедура проводилась в период с 14 до 20 часов из-за зависимости уровня кортизола от суточного цикла. В течение экспериментальной процедуры забор слюны производился 3 раза: непосредственно до процедуры, сразу после эксперимента и через 15–30 минут после него.

[bookmark: _Toc134704209] 2.2 Описание выборки исследования 
Перед участием в исследовании были собраны социо-демографические данные об участниках, такие как пол, возраст, семейный статус, наличие детей, место проживания, а также данные о том, принимали ли респонденты какие-либо препараты на момент проведения экспериментальных процедур.
Изначально в эксперименте приняло участие 151 человек, однако из них лишь интервью со 111 респондентами были записаны на видео. Для целей исследования были использованы данные 73 респондента, которые соответствовали критериям отбора. Выборка составила 73 человека (38 мужчин и 36 женщин) в возрасте от 19 до 32 лет. Из них 20 участников находятся в отношениях, 5 участников – в браке, 11 – проживают в гражданском браке, 2 участника – разведены и 35 участников не имеют отношений. Лишь у 4 участников есть дети.
Изначально к рассмотрению были приняты данные от 111 человека, однако в последствие 38 человек были исключены из выборки из-за несоответствия с критериями включения. 
Специфика данной работы предполагала следующие критерии включения в выборку:
1. Возраст старше 18 лет;
2. Отсутствие серьезных хронических заболеваний;
3. Наличие данных по 2 пробам, направленных на определение концентрации свободного кортизола в слюне;
4. Наличие данных по количеству потребляемого кофеина в сутки/ в день проведения эксперимента;
5. Данные по концентрации свободного кортизола в первой пробе не превышает 6 нг/ мл;
6. Данные по количеству потребляемого кофеина в сутки/ в день проведения эксперимента не превышают норму (до 1000 мг/ до 300 мг);
7. Отсутствие препаратов, которые могут повлиять на психическое и гормональное состояние респондента;
Таким образом, согласно критериям включения в выборку, на этапе анализа данных были исключены 3 респондента из-за отсутствия данных по кофеину; 1 респондент – из-за отсутствию данных по кортизолу; 5 респондентов – из-за превышения суточной нормы по кофеину (1000 мг в сутки/ 300 мг с день исследования); 4 – из-за повышенных значений по концентрации свободного кортизола в 1-ой пробе (6 нг/мл); 13 – из-за приема медикаментов, влияющих на психическое и гормональное состояние человека; и 3 респондентов – из-за потенциально неправильных данных по 3-м пробам (нарушен порядок).
На этапе анализа видеозаписей экспериментальной процедуры также были исключены 9 респондентов. Так как данное исследование включало в себя анализ поведения человека через видеозаписи, важным аспектом был ракурс съемки. В случае, если съемка была сфокусирована лишь на лице человека, тем самым не давая увидеть положение участника и его телодвижения, респондент также исключался из исследования.

2.3 [bookmark: _Toc134704210] Методы исследования  
В ходе исследования были использованы следующие методы:
1. Экспериментальная процедура
Экспериментальная процедура, моделирующая ситуацию стресса, состояла из двух частей. 
Первая часть являлась подготовительной и ее длительность составляла 5 минут. Целью первой части была актуализация переживаний респондентов, связанных с общением с противоположным полом на сенситивные темы. В течение этого времени на мониторе компьютера участнику предъявлялись изображения лиц противоположного пола (длительность предъявления одной картинки – 30 секунд; всего было 10 картинок). Участнику давалась инструкция оценить каждого человека, представленного на картинке, с помощью двух вопросов: 
1. Насколько привлекательным Вам кажется этот человек? 
2. Насколько бы Вы понравились этому человеку? 
Данные, полученные в рамках этой части процедуры являлись основой для проведения второй части экспериментальной ситуации – интервью. Участнику давалась инструкция о том, что в этом эксперименте оценивается его/ее способность раскованно и уверенно разговаривать на эмоционально насыщенные, личностно значимые темы. 
После окончания первой части экспериментальной процедуры в помещении появлялся интервьюер противоположного с участником пола, и проводил интервью. Длительность интервью составляла около 15 минут. В ходе интервью задавались вопросы о мотивации выставления той или иной оценки изображений, а также задавались вопросы, которые касались романтического и сексуального опыта респондента. В процессе интервью дополнительно задавалось несколько вопросов, направленных на «провокацию» некоторой степени смущения участника. По окончанию интервью проводился краткий дебрифинг.
2. Краткая версия личностного опросника «Большая пятерка – Big five»;
Данный опросник был использован для изучения личностных характеристик респондентов. В основе пятифакторного опросника личности «Big Five» лежит лексический подход.  Опросник был разработан Л. Голдбергом. 
Данная версия опросника «Большая пятерка – Big five» была создана в Нидерландах исследователями Я. Герри с коллегами. Так же, как и полная версия, методика позволяется определить выраженности таких факторов личности как экстраверсия (extraversion), готовность к согласию или доброжелательность (agreeableness), добросовестность (conscientiousness), эмоциональную стабильность (emotional stability) и открытость (опыту) или изобретательность (openness/resourcefulness).
Опросник состоит из 30 слов, отражающих некие характеристики человека. Респондентам требовалось указать, насколько указанные характеристики им соответствуют. Для оценки была использована 7-балльная шкала, где «1» соответствует «Совсем не относится ко мне», а «7» баллов – «Полностью относится ко мне». Полный вариант данного опросника представлен в приложении А.
Цель: оценка индивидуальных различий респондентов по 5 факторам.
Инструкция: «Вы увидите 30 слов, которые отражают определенные качества и характеристики человека. Мы просим Вас указать, в какой степени эти характеристики относятся к Вам. Каким Вы видите себя в сравнении с другими людьми? Постарайтесь дать честный ответ даже в тех случаях, когда характеристика Вам не слишком приятна. Не существует хороших или плохих ответов, важно лишь то, каким Вы себя считаете. Свои ответы распределите от «совсем не относится ко мне» до «полностью относится ко мне».
3. Шкала ситуативной и личностной тревожности Спилбергера-Ханина;
Данный опросник был использован для изучения личностных характеристик респондентов. Данная методика (State-trait Anxiety Inventory) была разработана Ч. Д. Спилбергером. В период с 1966 по 1973 Спилбергер создал ряд личностных опросников, направленных на изучение тревоги, включая данный опросник. 
В рамках концепции Спилбергера тревога выступает как состояние и как свойство: личностная и ситуативная тревожность. Личностная тревожность - устойчивая характеристика. При высоком уровне личностной тревожности субъект воспринимает многие ситуации, как угрожающие. Уровень ситуативной (реактивной) тревожности же показывает текущее состояние субъекта.
В соответствии с концепцией, методика состоит из двух частей. Первая- для оценки уровня личностной тревожности (ЛТ), и вторая – для оценки тревожности, как состояния (СТ). В каждой части 20 утверждений, которые нужно оценить по 4-балльной шкале, где «1» - «нет, это совсем не так», и «4» - «совершенно верно». Полный вариант данного опросника представлен в приложении А.
Для интерпретации рекомендуются к использованию следующие значения: до 30 баллов- низкий уровень тревожности, в промежутке от 31 до 44 – средний более 45 – высокий. 
Цель: Исследование уровня ситуативной и личностной тревожности респондентов.
Инструкция: «Внимательно прочитайте приведенные в методике предложения и обведите подходящий вариант ответа в соответствующей предложению графе справа».
4. Карта наблюдения
Анализ поведенческих проявлений респондентов в ходе экспериментальной процедуры проводился посредством метода наблюдения. Анализировались видеозаписи, оценка невербальных проявлений респондентов производился с помощью карты наблюдения, разработанной в ходе исследования. Полный вариант данного опросника представлен в приложении С. 
Карта наблюдения включала в себя 41 вариант поведенческих проявлений, которые можно разделить на следующие сферы: (1) грамотность и объем речи, (2) громкость и темп речи, (3) жестикуляция и телодвижения, (4) поза в целом, (5)экстралингвистика, (6) мимические проявления, (7) направление взгляда.
Цель: изучение различий между мужчинами и женщинами, которые испытывали стресс, и которые не продемонстрировали стресс-реакцию.
5. Анкета для наблюдения за стрессом;
Данный вариант анкеты представляет собой сокращенную и оптимизированную под исследование версию анкеты для наблюдения за стрессом (для родителей и подростков), разработанную для основы COMRES-метода, который используется для исследования субъективной оценки стресса и копингов. Анкета состояла из трех частей. Полный вариант данного опросника представлен в приложении А.
Целью первой части было изучение актуального состояния респондента. Опросник состоял из 10 пунктов, где были представлены полярные по смыслу прилагательные, отражающие эмоциональные состояния. Респондентам требовалось отметить степень выраженности того или иного состояния. Для оценки использовалась шкала от -3 до 3. Данная часть предъявлялась респондентам дважды: «до» и «после» экспериментальной процедуры.
Инструкция: «Ниже представлены противоположные по смыслу прилагательные, отражающие конкретные чувства и ощущения: 1, 2, 3 – степень выраженности данного чувства от минимума (1)  до максимума (3) Постарайтесь вспомнить, что Вы чувствовали / испытывали во время выполнения экспериментального задания и отметьте знаком «Х» степень выраженности этих чувств. Поставьте один знак «×» в каждой строчке».
Целью второй части было изучение субъективного ощущения контроля за ситуацией. Данная часть состояла всего из 1 вопроса. Для оценки была использована 4-балльная шкала, где «0» - «полностью контролировал», «3» -«полностью не контролировал».
Инструкция: «В какой степени Вы контролировали развитие ситуации при выполнении задания? Отметьте знаком «Х» подходящий ответ».
 Целью третьей части являлось изучение используемых респондентами стратегий совладания в ходе экспериментальной процедуры. Опросник состоял из 13 вариантов защитных реакций. Респондентам требовалось отметить степень копинг-стратегий, которые использовались ими. Для оценки была использована 4-балльная шкала, где «0» - «нет, это совсем не так», и «3» - «совершенно верно».
[bookmark: _147n2zr]Инструкция: «Существуют различные способы справляться с волнующими ситуациями и состояниями. Постарайтесь вспомнить, что из нижеперечисленного Вы использовали во время эксперимента и в какой степени? Отметьте знаком «Х» подходящие ответы. Поставьте один знак «Х» в каждой строчке».
6. Тест на определение концентрации свободного кортизола в слюне
Данный тест проводился с целью исследования динамики гормональных изменений в организме в ситуации стресса.
Так как уровень кортизола напрямую взаимосвязан с суточным циклом, сбор слюны для исследования проводился во второй половине дня в период с 14 до 20 часов. Перед участием в исследовании участники были проинформированы о том, что в течение часа до сбора слюны нельзя употреблять пищу и напитки, а так курить. Исключением являлась лишь вода.
Каждый участник сдавал 3 пробы в течение экспериментальной процедуры: до начала теста, сразу после экспериментального стресса и через 10 -20 минут после него. Для определения концентрации свободного кортизола использовались наборы "Кортизол в слюне-ИФА", производства ООО "ХЕМА" (Россия).
7. Социо-демографическая анкета
Анкета была использована для уточнения данных о выборке. Некоторые вопросы также были нацелены на изучение соответствия респондента критериям включения в выборку. 
Анкета состоит из 12 вопросов, нацеленных на изучение таких характеристик респондентов, как: пол, возраст, семейный статус, место проживания, прием лекарств (как минимум в течение двух недель до исследования), наличие острых/хронических заболеваний. Полный вариант данного опросника представлен в приложении А.
В случае, если респондент указывал о приеме препаратов, влияющих на гормональную и психическую систему человека – это являлось основанием для исключения из выборки.
8. Анкета употребления кофеин-содержащих напитков и продуктов
Кофеин является психостимулирующим веществом, которое оказывает влияние на психическое состояние человека.
Цель: исследование количества потребляемого ежедневно кофеина. 
Превышение нормы потребляемого кофеина являлось одним из критериев для исключения из выборки.  Таким образом, более 1000 мг – в сутки/ более 300 мг – в день проведения исследования являлось основанием для исключения из исследования.
Анкета состоит из двух частей. Первая часть нацелена на изучение того, как много кофеин-содержащих напитков и продуктов человек употребляет обычно в сутки. Вторая часть нацелена на определение потребленных кофеин-содержащих напитков и продуктов в день проведения экспериментальной процедуры. В анкете представлено 10 вариантов напитков/продуктов, в которых содержится кофеин. Респондентам требовалось указать количество употребленных напитков продуктов отдельно для 2 частей. Полный вариант данного опросника представлен в приложении А.
Инструкция: «Пожалуйста, внимательно рассмотрите 1-ю колонку и укажите, какие кофеин-содержащие напитки и продукты вы обычно и регулярно употребляете и в каком количестве (в миллилитрах или граммах на протяжении 1 суток, например, черный чай – 500 мл, шоколад – 50 г)».

2.4 [bookmark: _Toc134704211]Математико-статистические методы обработки данных
 Анализ полученных данных производился при помощи компьютерной программы для статистической обработки данных IBM «SPSS Statistics».
В рамках данного исследования были использованы следующие методы: описательные статистики, включающие в себя средние значения и частотное распределение, однофакторный дисперсионный анализ ANOVA; непараметрический критерий Хи-квадрат Пирсона; Корреляционный анализ с использованием коэффициента ранговой корреляции Спирмена; 
[bookmark: _Toc134704212]

Глава 3. Результаты исследования и их обсуждение

3.1 Характеристика участников исследования
В данном исследовании выборку составило 73 человека, которые не имели серьезных отклонений по состоянию здоровья на момент проведения исследования. Испытуемые находились в возрасте от 19 до 32 лет, средний возраст – 23,5 года. До проведения экспериментальной процедуры и заполнения методик, респонденты заполняли социально-демографическую анкету, где указывали свой пол, возраст, семейный статус, место проживания, прием медикаментов и их название, наличие хронических заболеваний и диагноз, а также вес и рост (Таблица 1).
Таблица 1. Социально-демографические данные выборки исследования.
	Харктеристика
	
	Кол-во участников (n=73)

	Пол
	Женский:
Мужской:
	35 (48%)
38 (72%)

	Возраст
	19– 32 года
	73 (100%)

	Семейный статус
	В отношениях
Проживает в граж. браке
Женат (Замужем)
Разведен (-а)
Не состоят в отношениях
	20 (27%)
11 (15%)
5 (7%)
2 (3%)
35 (48%)

	Наличие детей
	Есть
Нет
	4 (6%)
0%

	Место проживания
	Комната
Квартира
Общежитие 
	8 (11%)
49 (67%)
16 (22%)



Основанием для разделения респондентов на группы являлась разница в уровне кортизола в слюне у каждого респондента перед началом эксперимента и сразу после его окончания. В случае понижения уровня кортизола во второй пробе, респонденты попадали в группу 1, в случае повышения – в группу 2. Таким образом, в 1 группу вошло 29 человек, из которых 13 – мужчины, и 16 – женщины. А во 2 группу –44 человека, из которых 25 мужчин и 19 женщин (Таблица 2).
В среднем, в первой группе наблюдалось понижение кортизола на 22,5%, в то время как во второй – повышение на 45%. Такие данные были получены в результате подсчета средних значений внутри группы. 
Таблица 2. Количественное распределение испытуемых на группы.
	Группа
	Кол-во испыт-ых
	Кол-во мужчин
	Кол-во женщин
	Ср. возраст

	Гр. 1 (понижение кортизола)
	29
	13 (45%)
	16 (55%)
	23,5

	Гр. 2 (повышение кортизола
	44
	25 (57%)
	19 (43 %)
	23,3




[bookmark: _Toc134704213]3.2 Результаты исследования
Описание различий между представителями группы 1 и группы 2
Из 73 испытуемых, 29 вошло в группу 1, и 44 – в группу 2. 
Результат дисперсионного анализа ANOVA (Таблица 3) показали достоверные различия по фактору «Экстраверсия/Интроверсия» пятифакторного опросника Big five (p=0,019). 
Таким образом, представители группы 1 были более экстравертированы, чем испытуемые из 2 группы. Значимых различий в других личностных характеристиках групп 1 и 2 обнаружено не было. С результатом дисперсионного анализа и описательными статистиками можно ознакомиться в приложении Б.
	
Таблица 3. Результаты однофакторного дисперсионного анализа ANOVA по шкалам «Экстраверсия/Интроверсия» и «Изменение кортизола».

	 
	N
	Средние значения
	F
	Знач.
	

	
Изменение кортизола на (2 проба)
	
Группа 1
	29
	-,2313
	35,895
	,000
	

	
	Группа 2
	44
	,7266
	
	
	

	
	Всего
	73
	,3461
	
	
	

	
BIG5 Экстраверсия
	
Группа 1
	29
	26,90
	5,780
	,019
	

	
	Группа 2
	44
	23,91
	
	
	

	
	Всего
	73
	25,10
	
	
	



Различия и сходства между группами также можно увидеть в частоте использования копинг-стратегий (Таблица 4). 
Среди респондентов, у которых повысился кортизол (Группа 2), чаще использовали стратегию «Самоконтроль» («Я старался сдерживать эмоции»), а также «Поиск социальной поддержки» («Я просил экспериментатора мне помочь»).  При этом, участники, попавшие в группу 1 чаще использовали стратегию «Конфронтация» («Я упрекал экспериментатора»), и несколько участников также отметили, что использовали стратегию «Бегство-избегание» («Я пробовал избежать участия в эксперименте»).
В то же время, при сравнении были найдены такие копинг-стратегии, которые использовались или не использовались респондентами обеих групп в равной степени. В ситуации экспериментального стресса у обеих групп оказались наименее используемыми такие защитные стратегии как «Я надеялся на чудо при решении поставленных задач» (9% и 7%), «Я открыто упрекал экспериментатора» (2% и 3%), «Я пробовал избежать участия в эксперименте» (0% и 7%), а также «Я просил экспериментатора помочь мне» (9% и 3% соответственно). 
При этом обе группы в большей степени использовали такие стратегии как «Положительная переоценка» («Я пытался увидеть положительные для себя стороны эксперимента») (73% и 80%) и «Планирование решения проблемы» «Я думал, как лучше решить поставленные задачи» (80% и 76% соответственно). 
Таблица 4.  Частота использования копинг-стратегий среди респондентов группы 1 и группы 2.
	Копинг-стратегия
	Группа 1
(n=29)
	Группа 2
(n=44)

	Я пробовал не думать о ходе эксперимента
	15 (52%)
	19 (43%)

	Я пробовал расслабиться, отвлечься
	15 (52%)
	20 (45%)

	Я старался сдерживать эмоции (Самоконтроль)
	12 (41%)
	28 (64%)

	Я надеялся на чудо при решении поставленных задач
	2 (7%)
	4 (9%)

	Я открыто упрекал экспериментатора
	1 (3%)
	1 (2%)

	Я в мыслях упрекал экспериментатора
	6 (21%)
	3 (7%)

	Я упрекал себя
	3 (10%)
	5 (11%)

	Я уменьшил значимость эксперимента (дистанцирование)
	9 (31%)
	15 (34%)

	Я пробовал избежать участия в эксперименте (бегство-избегание)
	2 (7%)
	0 (0%)

	Я просил экспериментатора помочь мне (поиск соц. поддержки)
	1 (%)
	4 (9%)

	Я пытался увидеть положительные для себя стороны эксперимента (положительная переоценка)
	23 (80%)
	32 (73%)

	Я думал, как лучше решить поставленные задачи (планирование решения проблемы)
	22 (76%)
	35 (80%)



С помощью корреляционного анализа были обнаружены некоторые взаимосвязи между личностными характеристика и используемыми копинг стратегиями в рамках группы 1 (Рисунок 1).



Рисунок 1. Оценка связи между факторами личностной, ситуативной тревожности, экстраверсии и используемыми копинг-стратегиями в группе 1 с помощью рангового коэффициента корреляции Спирмана.
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Таким образом, в процессе корреляционного анализа была выявлена отрицательная связь высокой степени значимости между уровнем экстраверсии и уровнем личностной тревожности (-0,535, p <0,01). Другими словами, чем выше показатели по фактору личностной тревожности, тем ниже уровень экстраверсии у респондента. Экстраверсия также имеет умеренную, отрицательную корреляцию с копинг-стратегией «Самоконтроль» («Я старался сдерживать эмоции») (-0,402, р <0,05). То есть, респонденты с более низкими показателями по фактору «Экстраверсия» чаще отмечали использование стратегии «Самоконтроль».
Личностная тревожность имеет умеренную отрицательную связь высокой степени значимости с копинг-стратегией «Планирование решения проблемы» («Я думал, как лучше решить поставленные задачи») (-0,522, p <0,01). Такие показатели говорят о том, что респонденты с низким уровенем личностной тревожности соответствует более частому использованию стратегии, направленной на поиск решения. 
Ситуативная тревожность также имеет умеренную отрицательную корреляцию с высоким уровнем значимости с копинг-стратегией «Планирование решения проблемы» («Я думал, как лучше решить поставленные задачи») (-0,404, р <0,05) и «Дистанцирование» («Я уменьшил значимость эксперимента») (-0,470, р <0,05). Другими словами, респонденты с более низкими показателями по фактору «Ситуативная тревожность», чаще использовали стратегии, направленные на поиск решения, и на уменьшение значимости экспериментальной процедуры.
В свою очередь, в группе 2 также были найдены взаимосвязи между личностными характеристиками и используемыми стратегиями совладания (Рисунок 2). 


Рисунок 2. Оценка связи между факторами личностной, ситуативной тревожности, экстраверсии, эмоциональной стабильности и используемыми копинг-стратегиями в группе 2 с помощью рангового коэффициента корреляции Спирмена.
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Таким образом, в результате корреляционного анализа, было выявлено, что в группе 2, уровень экстраверсии имеет отрицательную  корреляцию высокой степени значимости с уровнем личностной тревожности (-0,401, p <0,01) и ситуативной тревожности (-0,305, p <0,01), т. е чем ниже уровень личностной и ситуативной тревожности среди респондентов 2 группы, тем выше у них уровень экстраверсии.
Личностная тревожность имеет высокую отрицательную связь высокой степени значимости с фактором «Эмоциональная стабильность» (-0,677, p <0,01), т. е. чем выше уровень личностной тревожности у представителей данной группы, тем они менее эмоционально стабильны.
Помимо приведённых выше данных, была обнаружена умеренная отрицательная связь высокой степени значимости между степенью изменением кортизола (1 и 2 проба) и копинг-стратегией «Самоконтроль» (-0,344, р <0,01). Таким образом, чем сильнее было повышение кортизола, тем реже представители 2 группы пытались контролировать свои эмоции. 
Также была обнаружена взаимосвязь между личностными характеристиками используемыми копинг-стратегиями. 
Результат анализа показал, что экстраверсия имеет умеренную отрицательную взаимосвязь высокой значимости с копинг-стратегией «Дистанцирование» («Я пробовал не думать о ходе эксперимента») (-0,348, р <0,01), т. е чем ниже уровень экстраверсии, тем чаще испытуемые использовали данную стратегию. 
Личностная тревожность имеет умеренную положительную взаимосвязь высокой значимости с копингом «Я упрекал себя» (0,418, р <0,01), т. е. испытуемые с высоким уровнем личностной тревожности более склонны к использованию упреков в свою сторону. 
 Эмоциональная стабильность, в свою очередь, имеет умеренную отрицательную корреляцию с копинг-стратегиями «Дистанцирование» («Я пробовал расслабиться» (-0,321, р <0,05) и «Я пробовал уменьшить значимость эксперимента» (-0,425, р <0,01)), т. е испытуемые с высоким уровнем эмоциональной стабильности реже использовали данные копинги.
Обобщая результаты корреляционного анализа в двух группах, можно сказать, что вне зависимости от уровня кортизола, существует умеренная отрицательная связь между уровнем личностной тревожности и уровнем экстраверсии. При этом умеренная отрицательная связь между уровнем ситуативной тревожности и уровнем экстраверсии наблюдается лишь во второй группе. 
Помимо различий в личностных характеристиках и используемых копинг-стратегиях, существуют различия в частоте использования поведенческих проявлений между испытуемыми из группы 1 и 2 (Таблица 5). 
Для оценки поведенческих проявлений была разработана поведенческая матрица, в которой были представлены различные вариации поведенческих реакций из следующих сфер: (1) грамотность и объем речи, (2) громкость и темп речи, (3) жестикуляция и телодвижения, (4) поза в целом, (5)экстралингвистика, (6) мимические проявления, (7) направление взгляда.
Рассмотрим различия в поведении представителей обеих групп. В сравнении с группой 1, испытуемые второй группы говорили менее грамотно, чаще допуская ошибки в своей речи (17,2% - в 1 группе, и 38,6% - во 2), и использовали упрощенные речевые конструкции (20,6% и 45,5%). Представители группы 1 чаще говорили стабильно и чаще демонстрировали большой объем речевой продукции (10,3% и 0%).
Темп и громкость речи в обеих группах также различались, т. к. в речи респондентов из группы 2 чаще встречались паузы (17,2% и 52,2%), а тон периодически понижался (27,5% и 50%). 
На уровне жестикуляции представители группы 1 чаще использовали жесты-манипуляторы (13,7% и 6,8%), в то время как респонденты из группы 2 использовали жесты-самоадаптеры (48,2 и 56,8%). Поза у представителей 2 группы чаще была закрытой.
Также участники, которые продемонстрировали стресс-реакцию, чаще были напряжены в области шеи и головы, а их взгляд чаще фиксировался на одной точке (37,9% и 63,6%).
Таблица 5. Частота использования поведенческих проявлений среди представителей 1 и 2 групп.
	Поведенческие проявления
	Тип проявлений
	Группа 1
	Группа 2

	Грамотность речи (неправильное произношение/ударение/употр. Слов)
	
	17,2%
	38,6%

	Грамотность речи (междометия, слова паразиты)
	
	51,7%
	68,1%

	Тирады (Большой объем речи)
	Грамотность и объем речи
	10,3%
	0

	Немногословность
	
	20,6%
	45,4%

	Стабильная речь без изменений 1
	
	72,4%
	43,1%

	Уклончивая речь (Избегание прямого ответа)
	
	24,1%
	40,9%

	Агрессивная речь
	
	10,3%
	22,7%

	Частые длинные паузы (думает итд.)
	
	17,2%
	52,2%

	Пер. повышение тона
	
	10,3%
	9,09%

	Пер. понижение тона
	Темп и громкость речи
	27,5%
	50%

	Быстрая речь
	
	6,8%
	6,8%

	Медленная речь
	
	6,8%
	15,9%

	Стабильная речь без изменений 2
	
	65,5%
	38,6%

	Смех
	
	65,5%
	54,5%

	Использование жестов-иллюстраций (усиление речи) / или их отсутствие (1/0)
	
	44,8%
	36,3%

	Использование жестов-манипуляторов / или ее отсутствие (1/0)
	Жестикуляция (телодвижения)
	13,7%
	6,8%

	Постоянное использование жестов-самоадаптеров / Незначительная жест. или ее отсутствие (1/0)
	
	48,2%
	56,8%

	Постоянное использование жестов-эффекторов / Незначительная жест. или ее отсутствие (1/0)
	
	75,8%
	70,4%

	Открытая/закрытая поза (1/0)
	Поза в целом
	62%
	40,9%

	Скрешенные руки (трогают локти)
	
	31%
	47,7%

	Одна рука поправляет/ трогает противоположную/шею (хотя бы 1 раз)
	Положение руки, прикосновения
	37,9%
	36,3%

	Периодически наклонена в сторону
	
	31%
	18,1%

	Периодически наклонена вниз
	
	27%
	34%

	Поворачивает головой/ взгляд (то на интервьюера, то в сторону)
	
	72%
	68,1%

	Пер. голова опирается на руку
	Положение головы
	27%
	13,6%

	Постоянно держится прямо, напряжена
	
	37,9%
	63,6%

	Кивки/ мотает головой
	
	65,5%
	75%

	Пер. поджатые губы
	
	37,9%
	56,8%

	Пер. хмурится
	
	24,1%
	36,6%

	Пер. поднятые брови
	
	41,3%
	47,7%

	Зевок
	Мимика и экстралингвистика
	0%
	0%

	Вздох
	
	10,3%
	25%

	Ухмылка/смешок
	
	62%
	79,5%

	Естественная улыбка (радость, одобрение)
	
	13,7%
	2,2%

	Появление улыбки (смазанные выражения)
	
	96,5%
	90,9%

	Пер. направлен на интервьюера/ в камеру
	
	79,3%
	77,2%

	Избегает интервьюера
	
	24,1%
	25%

	Взгляд в никуда (или на стол/комп)
	Фиксация взгляда, моргание
	82,7%
	79,5%

	Редкое моргание (распахнутые глаза, смотрит уставившись в одну точку)
	
	31%
	25%

	Часто моргание
	
	3,4%
	2,2%

	Щурится
	
	17,2%
	34%



Далее, рассмотрим более подробно различия, которые наблюдаются при сравнении женщин и мужчин в двух группах.

Сравнение мужчин и женщин внутри группы, где наблюдалось понижение кортизола (Группа 1)
Из 73 респондентов 29 участников продемонстрировали понижение концентрации свободного кортизола при сравнении 1-й и 2-й пробы.  Из них было 13 представителей мужского пола и 16 - женского.
Говоря о личностных характеристиках, стоит обратить внимание на то, что женщины имели более высокие баллы по шкале “Личностная тревожность” - 42,5 балла, чем мужчины - 40,5 баллов. Схожие результаты были получены по шкале “Ситуативная тревожность”, где средний показатель среди женщин был 39 баллов, а у мужчин 33,5 балла. А по шкале «Эмоциональная стабильность», мужчины имели более высокие баллы, со средним показателем 26 баллов среди мужчин, и 20 баллов среди женщин. 
В данной группе также были найдены некоторые различия между мужчинами и женщинами по использованию защитных стратегий в ситуациях стресса. Статистически, женщины чаще, чем мужчины использовали стратегию «Дистанцирование» («Я пробовал расслабиться и отвлечься») (p=0,044). 
На уровне поведения также были обнаружены различия между группами в следующих сферах: (1) грамотность и объем речи, (2) громкость и темп речи, а также (3) мимические проявления.
В отличии от женщин, в данном исследовании лишь мужчины, у которых наблюдалось снижение кортизола, демонстрировали больший объем речи и уровень детализации (p=0,022). В сравнении, речь женщин оказалась более стабильной, без сильных изменений в темпе и громкости речи (84%). По данному фактору были также обнаружены статистически значимые различия между подгруппой мужчин и подгруппой женщин (p=0,048). По сравнению с женщинами мужчины показывали тенденцию чаще совершать ошибки в речи (грамотность, ударения, употребление слов).
Данная подгруппа женщин также оказалась более активной в плане кивков головы в качестве согласия или несогласия с интервьюером. Почти 82% женщин из данной подгруппы активно их использовали, что в сравнении с мужчинами подтвердилось статистически (p=0,048).
Мужчины, в свою очередь, чаще вздыхали (p=0,042), и чаще щурились (p=0,006).
Обобщая сказанное выше, были найдены значимые различия между личностными характеристиками, поведенческими проявлениями, а также копинг-стратегиями мужчин и женщин в группе 1. 
Мужчины, у которых в ситуации экспериментального микростресса уровень кортизола понижался, отличались более высоким уровнем экстраверсии, эмоциональной стабильности и меньшим уровнем ситуативной тревожности, чем женщины из этой же группы. 
Большинство женщин в данной группе говорили без изменений в громкости и темпе речи в течении процедуры эксперимента, в то время как речь мужчин могла варьироваться по таким факторам как объем, темп и громкость. В отличии от женщин мужчины также периодически говорили тирадами. 
Можно предположить, что в ситуации микростресса у мужчин имеют большее значение личностные характеристики - экстраверсия и личностная тревожность, тогда как у женщин такой чёткой зависимости нет. При этом женщины чаще отмечают использование во время эксперимента копинга, направленного на «расслабление и отвлечение». 
Сравнение мужчин и женщин внутри группы, где наблюдалось повышение кортизола (Группа 2)
Из 73 респондентов 44 участника продемонстрировали повышение концентрации свободного кортизола при сравнении 1-й и 2-й проб. Из них было 25 представителей мужского пола и 19 - женского.
Говоря о личностных характеристиках, стоит обратить внимание на то, что женщины имели более высокие баллы по шкале «Экстраверсия/Интроверсия» пятифакторного опросника «Big Five». Средние баллы у женщин были равны 25, 5 баллам, в то время как у мужчин – лишь 22,5. Баллы по шкале «Ситуативной тревожности» были также более высокими у представительниц женского пола, со средними значениями в 49 баллов у женщин, и 41,5 балла у мужчин. Как и в группе 1, женщины второй группы продемонстрировали более низкие баллы по шкале «Эмоциональная стабильность». Средние показатели по данной шкале у мужчин составили 26 баллов, в то время как у женщин – лишь 20,5.
Таким образом, женщины, испытывающие стресс в экспериментальной ситуации, отличались более выраженной экстраверсией, ситуативной тревожностью и меньшей эмоциональной стабильностью, чем мужчины, переживающие микростресс.
В данной группе также были найдены некоторые различия между мужчинами и женщинами по использованию защитных стратегий в ситуациях стресса.
Были обнаружены статистически значимые различия по копинг- стратегии «Самоконтроль» («Я старался сдерживать эмоции»). Мужчины чаще использовали данную стратегию во время экспериментальной процедуры (p=0,052). Также стоит отметить тенденцию среди представителей мужского пола отсутствию использования стратегии «Положительная переоценка» («Я пытался увидеть положительные для себя стороны эксперимента») по сравнению с женщинами. Лишь 10% женщин указало, что не использовали данную стратегию, в то время как среди мужчин – 40 % респондентов (p=0,06).  
На уровне поведения было обнаружено единственное значимое различие в поведении: женщины чаще подпирали голову рукой (p=0,002). Среди мужчин была обнаружена тенденция к использованию жестов-манипуляторов, в отличии от женщин (p=0,059), Значимых различий в использовании других поведенческих проявлений не было обнаружено. 
Таким образом можно сказать, что женщины, испытывающие состояние стресса, склонны использовать копинги "Самоконтроль" и "Положительная переоценка". В поведении значимые различия были единичны и заключались том, что женщины чаще подпирали голову рукой. 

Сравнение характеристик испытуемых мужского пола из группы 1 и группы 2
В группе 1, где наблюдалось понижение кортизола во второй пробе, было 13 мужчин, а во 2 группе, где уровень кортизола во время эксперимента вырос – 25 человек.
Результаты однофакторного дисперсионного анализа ANOVA показали значимые различия по фактору “Экстраверсия/Интроверсия” пятифакторного опросника “Big Five” (p=0,035) (Таблица 6). Такие показатели говорят о том, что у мужчин, не испытывающих стресс в эксперименте средние баллы по данной шкале выше, чем у мужчин, испытавших стресс в экспериментальной ситуации. Значимых различий по другим факторам личностных характеристик выявлено не было. С результатом дисперсионного анализа и описательными статистиками можно ознакомиться в приложении Б.
	Таблица 6. Результаты однофакторного дисперсионного анализа ANOVA по шкалам «Экстраверсия/Интроверсия» среди представителей мужского пола групп 1 и 2.


	
	N
	Средние значения
	F
	Знач.
	

	
BIG5 Экстраверсия
	Группа 1
	12
	26,31
	4,800
	,035
	

	
	Группа 2
	25
	22,68
	
	
	

	
	Всего
	38
	23,92
	
	
	



Также наблюдались различия по использованию копинг-стратегий. Мужчины, у которых в ходе эксперимента повысился кортизол (группа 2), чаще говорили об использовании копинг-стратегии «Дистанцирование» («Я пробовал расслабиться, отвлечься») (p=0,018). Также у мужчин из группы 2 была обнаружена тенденция к использованию стратегии «Самоконтроль» («Я старался сдерживать эмоции»). Данную стратегию использовали в ситуации эксперимента 68% мужчин из группы 2 и 46% из группы 1, однако различия были обнаружены лишь на уровне статистической тенденции (p=0,097).
Мужчины, не испытывающие стресс во время эксперимента, чаще сообщали об использовании стратегии «Я упрекал в мыслях экспериментатора». В отличии от группы 2, где лишь 1 человек отметил использование данной стратегии, в группе 1 ее использование указали более 23% (3 человека). Были обнаружены различия на уровне статистической тенденции по данной копинг-стратегии (p=0,059).  
Помимо этого, можно было отметить следующие тенденции. Мужчины, испытывавшие стресс во время эксперимента, реже отмечали использование стратегии «Положительная переоценка» («Я пытался увидеть положительные для себя стороны эксперимента») (p=0,092), в то время как мужчины, не испытывающие стресс, чаще отмечали, что упрекали себя во время эксперимента («Я упрекал себя») (p=0,072). Однако эти различия наблюдались лишь на уровне статистической тенденции. 
 На уровне поведения также были обнаружены различия между группами в следующих сферах: (1) грамотность и объем речи, (2) громкость и темп речи, (3) поза в целом.
Мужчины из группы, которая продемонстрировала стресс-реакцию (группа 2), чаще были немногословны. Их речь, зачастую, была более краткой и менее детализированной, чем у представителей группы 1 (p=0,04). В свою очередь, в группе, где наблюдалось понижение кортизола, мужчины чаще демонстрировали большой объем речи (тирады) и высокий уровень детализации (p=0,08). И, как следствие, в группе 1, где наблюдалось снижение кортизола, 70% респондентов не продемонстрировали никаких изменений в грамотности или объеме речи (p=0,05). Таким образом, можно увидеть, что в сфере «грамотность и объем речи» были найдены значимые различия на уровне статистики между мужчинами из группы 1 и группы 2. 
В показателях «Темп и громкость речи» были обнаружены статистически значимые различия по фактору «Наличие длинных пауз». В то время как 93% из группы 1 не делали долгих пауз во время интервью, более 60% представителей группы 2 использовали паузы (p=0,01).
 Никаких значимых различий в использовании жестикуляции не было обнаружено, однако можно отметить тенденцию у мужчин в группе 2 к более частому использованию жестов-самоадаптеров. В группе 2 такой вид жестов использовали 60% респондентов, а в группе 1 – лишь 38%. Тем не менее, на статистическом уровне наличие различий не подтвердилось. 
У мужчин из 2 группы чаще наблюдалась закрытая поза (p=0,015), а также скрещенные руки (p=0,048) и напряжение в область шеи и лица, с фиксацией взгляда на 1 предмете (p=0,045). В то время как представители группы 1 чаще использовали руку в качестве опоры для головы (p=0,008).
Никаких статистически значимых различий по мимическим проявлениям, направленности взгляда и экстралингвистике у мужчин из группы 1 и группы 2 обнаружено не было.
Обобщая сказанное выше, можно сказать, что в случае повышения кортизола мужчины чаще говорят кратко и немногословно, используя в своей речи длинные паузы. Поза, у мужчин в состоянии стресса, чаще будет закрытой, и с периодически скрещенными руками. Мужчины чаще напряжены в области шеи и головы, и стараются зафиксировать взгляд на одном предмете. Также мужчины со стресс-реакцией демонстрируют тенденцию к использованию жестов-самоадаптеров. Они чаще отмечают у себя копинг-стратегии, направленные на отвлечение, тогда как мужчины без стресс-реакции чаще говорят об использовании упреков в свою сторону, а также копинг- стратегии «Положительная переоценка». Их речь была более объёмной, с меньшим количеством пауз, в поведении они чаще могли опираться головой на руку. 
 В рамках исследования также изучалась субъективная оценка состояния респондентов «до» и «после» экспериментальной процедуры (Таблицы 7,8). Рассмотрим сначала результаты, полученные в группе 1 (Таблица 7).
После интервью, 54% мужчин отметили, что чувствуют себя более напряженно, и 46% - более возбужденно. При этом 38% отметили, что чувствуют возмущение и разочарование после интервью.
Таблица 7. Самооценка изменений в состоянии «до» и «после» экспериментальной процедуры среди мужчин из группы 1 (n=13).
	Название шкалы
	Изменения к левому полюсу
	Без изменений
	Изменения к правому полюсу

	
	Активный-пассивный

	Бодрый-вялый

	Расслабленный-напряженный

	Возбужденный-заторможенный

	Решительный-осторожный

	Сосредоточенный-рассеянный

	Спокойный-раздраженный

	Смелый- испуганный

	Удовлетворенный-возмущенный

	Довольный- разочарованный



	
	4
	(31%)

	5
	(38%)

	2
	(15%)

	6
	(46%)

	3
	(23%)

	4
	(31%)

	5
	(38%)

	2
	(15%)

	4
	(31%)

	4
	(31%)



	
	5
	(38%)

	6
	(46%)

	4
	(31%)

	5
	(38%)

	6
	(46%)

	5
	(38%)

	4
	(31%)

	7
	(54%)

	4
	(31%)

	4
	(31%)



	
	4
	(31%)

	2
	(15%)

	7
	(54%)

	2
	(15%)

	4
	(31%)

	4
	(31%)

	4
	(31%)

	4
	(31%)

	5
	(38%)

	5
	(38%)






Согласно результатам, полученным в группе 2 (Таблица № 8), после интервью 48% мужчин чувствовали себя более пассивно, 40% - более раздраженно, и 40% - более возмущенно. Как и в группе 1, более 50% мужчин указали, что ощущают себя напряженнее, чем до интервью.
Таблица 8. Самооценка изменений в состоянии до и после экспериментальной процедуры среди мужчин из группы 2 (n=25).
	Название шкалы
	Изменения к левому полюсу
	Без изменений
	Изменения к правому полюсу

	
	Активный-пассивный
	Активный-пассивный

	Бодрый-вялый
	Бодрый-вялый

	Расслабленный-напряженный
	Напряженный-расслабленный

	Возбужденный-заторможенный
	Возбужденный-заторможенный

	Решительный-осторожный
	Решительный-осторожный

	Сосредоточенный-рассеянный
	Сосредоточенный-рассеянный

	Спокойный-раздраженный
	Спокойный-раздраженный

	Смелый- испуганный
	Испуганный-смелый

	Удовлетворенный-возмущенный
	Возмущенный-удовлетворенный

	Довольный- разочарованный
	Разочарованный-довольный



	
	4
	(16%)

	6
	(24%)

	5
	(20%)

	9
	(36%)

	7
	(28%)

	8
	(32%)

	5
	(20%)

	6
	(24%)

	1
	(4%)

	5
	(20%)



	
	8
	(32%)

	11
	(44%)

	6
	(24%)

	11
	(44%)

	15
	(60%)

	12
	(48%)

	9
	(36%)

	10
	(40%)

	13
	(52%)

	14
	(56%)



	
	12
	(48%)

	7
	(28%)

	13
	(52%)

	4
	(16%)

	2
	(8%)

	4
	(16%)

	10
	(40%)

	8
	(32%)

	10
	(40%)

	5
	(20%)






Таким образом, мы можем увидеть, что мужчины в обеих группах чувствовали себя более напряженно после интервью, а также более возмущенно. При этом, 38% мужчин из группы 1 чувствовали себя спокойно, в то время как в группе 2 – лишь 10%. 38% мужчин из группы 1 чувствовали себя разочарованно и рассеянно (31%), в то время как в группе 2 – лишь 16% и 20%.
Из этого можно сделать вывод, что мужчины из группы 2 чувствовали себя пассивнее и напряженнее, однако более собранно, смело и решительно, чем представители 1 группы. 

Сравнение характеристик испытуемых женского пола из группы 1 и группы 2
В группе 1, где наблюдалось понижение кортизола во второй пробе, было 16 женщин, а во 2 группе, где наблюдалось повышение кортизола – 19. В отличии от различий, полученных при сравнении мужчин из двух групп, у женщин не было найдено никаких статистических различий по личностным характеристикам, включая фактор «Экстраверсия/Интроверсия» пятифакторного опросника “Big Five” (p=0,324) (Таблица 9). Стоит также отметить, что баллы по шкале «Экстраверсия/Интроверсия» у женщин выше (от 25,5 до27,5), чем у мужчин (от 22,5 до 26). С результатом дисперсионного анализа и описательными статистиками можно ознакомиться в приложении Б.
Таблица 9. Результаты однофакторного дисперсионного анализа ANOVA по шкале «Экстраверсия/Интроверсия» среди представителей мужского пола групп 1 и 2.
	

	
	N
	Средние значения.
	F
	Знач.
	

	BIG5 Экстраверсия
	Группа 1
	16
	27,38
	1,003
	,324
	

	
	Группа 2
	19
	25,53
	
	
	

	
	Всего
	35
	26,37
	
	
	



Статистически значимых различий в использовании копинг-стратегий между женщинами из группы 1 и группы 2 также не было обнаружена. Однако можно было отметить некоторые тенденции. 
Более 58% женщин, испытывавших стресс во время эксперимента, чаще использовали копинг-стратегию самоконтроля («Я старался сдерживать эмоции»), в то время как в группе 1 лишь 38% отметили ее использование (p=0,082). 
37% женщин, испытывавших стресс во время эксперимента, также использовали стратегию дистанцирования («Я уменьшил значимость эксперимента»), в то время как в группе 1 лишь 25% отметили ее использование (p=0,083).
На уровне поведения также были обнаружены различия между группами в следующих сферах: (1) грамотность и объем речи, (2) громкость и темп речи, (3) жестикуляция и телодвижения, (4) мимические проявления.
Женщины из группы с повышением кортизола (группа 2) чаще делали ошибки в словах (грамотность; ударение; использование слов;).  Были обнаружены значимые различия между группами по этому фактору (p=0,016). В то же время женщины из группы 1 чаще демонстрировали стабильную речь без изменений в темпе и громкости, в отличии от представительниц группы 2 (p=0,003). 
Женщины, у которых кортизол понизился за время экспериментальной процедуры, чаще использовали жесты-манипуляторы (p=0,048). В то время как из группы 1 более 18% женщин использовали жесты-манипуляторы, ни одна респондентка из группы 2 не использовала данный вид жестикуляции. Значимых различий в использовании жестов самоадаптеров обнаружено не было (p=0,830).
В отличии от мужчин, у женщин также не было различий в позе, скрешенных руках, и напряженном положении головы. Однако, женщины из второй группы чаще вздыхали во время интервью (p=0,027), а также щурились (p=0,027).
Помимо представленных выше данных, также можно отметить некоторые тенденции в поведении женщин в стрессе. Женщины из группы 2 были более склонны к периодическому понижению тона во время интервью (p=0,07), а также к использованию ухмылки (p=0,066).
Обобщая данные выше, можно сказать, что при повышении кортизола, женщины склонны делать больше речевых ошибок, а также имеют тенденцию к понижению тона. Они также склонны использовать копинги «Самоконтроль» и «Положительная переоценка», более того, девушки чаще вздыхают и щурятся. 
Среди женщин также изучалась субъективная оценка состояния респондентов «до» и «после» экспериментальной процедуры (Таблицы 10,11). Рассмотрим сначала результаты, полученные в группе 1 (Таблица 10).
В группе, где наблюдалось понижение кортизола, 50% женщин указали, что стали чувствовать себя активнее и сосредоточеннее. Также 44 % указали, что чувствуют себя возмущенно, напряженно и заторможенно.
Таблица 10. Самооценка изменений в состоянии до и после экспериментальной процедуры среди женщин из группы 1 (n=16).
	Название шкалы
	Изменения к левому полюсу
	Без изменений
	Изменения к правому полюсу

	
	Активный-пассивный
	Активный-пассивный

	Бодрый-вялый
	Бодрый-вялый

	Расслабленный-напряженный
	Напряженный-расслабленный

	Возбужденный-заторможенный
	Возбужденный-заторможенный

	Решительный-осторожный
	Решительный-осторожный

	Сосредоточенный-рассеянный
	Сосредоточенный-рассеянный

	Спокойный-раздраженный
	Спокойный-раздраженный

	Смелый- испуганный
	Испуганный-смелый

	Удовлетворенный-возмущенный
	Возмущенный-удовлетворенный

	Довольный- разочарованный
	Разочарованный-довольный



	
	8
	(50%)

	5
	(31%)

	5
	(31%)

	2
	(13%)

	5
	(31%)

	8
	(50%)

	5
	(31%)

	5
	(31%)

	4
	(25%)

	5
	(31%)



	
	7
	(44%)

	9
	(56%)

	4
	(25%)

	7
	(44%)

	8
	(50%

	5
	(31%)

	7
	(44%)

	7
	(44%)

	5
	(31%)

	7
	(44%)



	
	1
	(6%)

	2
	(13%)

	7
	(44%)

	7
	(44%)

	3
	(19%)

	3
	(19%)

	4
	(25%)

	4
	(25%)

	7
	(44%)

	4
	(25%)






Среди представительниц 2 группы (Таблица 11), 53% женщин указало, что чувствуют себя активнее, и 42% - более бодро сосредоточенно. 53% ощущало себя более возбужденно, а 37% - решительно. По шкале «Удовлетворенности-Возмущения» наблюдалось равно разделение, и 37% после интервью ощущали себя более удовлетворенными, а 37% - более возмущенными.
Таблица 11. Самооценка изменений в состоянии до и после экспериментальной процедуры среди женщин из группы 2 (n=19).
	Название шкалы
	Изменения к левому полюсу
	Без изменений
	Изменения к правому полюсу

	
	Активный-пассивный
	Активный-пассивный

	Бодрый-вялый
	Бодрый-вялый

	Расслабленный-напряженный
	Напряженный-расслабленный

	Возбужденный-заторможенный
	Возбужденный-заторможенный

	Решительный-осторожный
	Решительный-осторожный

	Сосредоточенный-рассеянный
	Сосредоточенный-рассеянный

	Спокойный-раздраженный
	Спокойный-раздраженный

	Смелый- испуганный
	Испуганный-смелый

	Удовлетворенный-возмущенный
	Возмущенный-удовлетворенный

	Довольный- разочарованный
	Разочарованный-довольный



	
	10
	(53%)

	8
	(42%)

	6
	(32%)

	10
	(53%)

	7
	(37%)

	8
	(42%)

	5
	(26%)

	5
	(26%)

	7
	(37%)

	3
	(16%)



	
	8
	(42%)

	11
	(58%)

	7
	(37%)

	5
	(26%)

	9
	(47%)

	7
	(37%)

	8
	(42%)

	8
	(42%)

	5
	(26%)

	12
	(63%)



	
	1
	(5%)

	0
	(0%)

	6
	(32%)

	4
	(21%)

	3
	(16%)

	4
	(21%)

	6
	(32%)

	6
	(32%)

	7
	(37%)

	4
	(21%)






 Обобщая приведенные выше данные, женщины из 2 группы в целом чувствовали себя более активно и возбужденно, чем представительницы 1 группы. Тем не менее женщины из группы 1 были в большей степени довольны.
Сравнивая эти данные с результатами среди мужчин из обеих групп, можно сказать, что мужчины после стрессовой ситуации, у которых повысился кортизол, чувствуют себя более пассивно и напряженно, а то время как женщины – более активно. При этом, и женщины и мужчины из группы 2 указывают, что ощущают себя более решительно и удовлетворенно, чем представители группы 1. 
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В рамках данного исследования были изучены различия между группой 1, с понижением кортизола, и группой 2, где наблюдалось повышение кортизола, с опорой на средние значения по факторам личностных характеристик респондентов, а также частотам использования копинг-стратегий и поведенческих проявлений. Далее, с помощью методов математической статистики было проведено сравнение мужчин и женщин из двух групп.
Результаты исследования подтверждают предположение о наличии различий между мужчинами и женщинами из группы 1 и группы 2 на уровне личностных характеристик, используемых копинг-стратегий, а также поведения.
Результаты анализа показали значимые различия по фактору «Экстраверсия/ Интроверсия», таким образом в группе 1, которая не продемонстрировала стресс-реакцию во время экспериментальной процедуры, уровень экстраверсии испытуемых был значительно выше, чем у группы 2. Такой результат может быть объяснен тем, что испытуемые с более высоким уровнем экстраверсии более устойчивы к социальному стрессу, и экспериментальная процедура была для них менее стрессовой. Схожие результаты были получены в исследовании, посвященному изучению уровня кортизола у студентов в период ситуациях стресса (Надежкина, Е. Ю., 2020). При математико-статистической обработке достоверные различия были обнаружены лишь между мужчинами из группы 1 и мужчинами из группы 2, в то время как у женщин обеих групп подобный различий обнаружено не было. 
По сравнению с мужчинами, женщины обеих групп имели более высокие баллы по факторам «Личностная тревожность» и «Нейротизм». Так как между женщинами из группы 1 и 2 были выявлены различия на уровне статистической тенденции, можно говорить о том, что уровень личностной тревожности может указывать на более низкую способность женщин переносить ситуации стресса (Будкевич, Р. О., 2019). 
В ходе анализа, было выявлено, что использование копинг-стратегий в группах взаимосвязано с такими личностными характеристиками, как экстраверсия, личностная и ситуативная тревожность и эмоциональная стабильность. В литературных источниках были найдено теоретическое подтверждение полученных результатов (Blalock, J. A., Joiner, T. E., 2000; Габдреева Г. Ш., 2012; Кроповницкий О. В., 2018; Кочуров М. Г., 2020). 
Находясь в стрессе, испытуемые чаще использовали стратегии совладания «Дистанцирование», в отличии от респондентов без стресс-реакции. Исследования показывают, что уровень экстраверсии влияет на выбор копинг-стратегии, и экстраверты чаще используют такие способы совладания как «Конфронтация», в то время как интроверты чаще выбирают «Самоконтроль» и «Дистанцирование» (Коневцев И. В., 2022). Значимые различия по копинг-стратегии «Дистанцирование» наблюдались между испытуемыми-мужчинами из групп 1 и 2, в отличии от женщин чьи показатели по фактору экстраверсии были сравнительно одинаковыми. Таким образом, мужчины из группы 2, будучи более интровертированными и менее устойчивыми к социальному стрессу, чем представители мужского пола группы 1, чаще выбирали копинг-стратегию «Дистанцирование». В то же время среди представителей мужского пола в 1 группе, 2 респондента отметили, что использовали стратегию «Бегство-избегание». Ни один респондент из других подгрупп более не указывал об использовании этой стратегии.
В группе 2, также была обнаружена отрицательная взаимосвязь между фактором «Эмоциональная стабильность» и копингом «Дистанцирование». Таким образом, при низком уровне эмоциональной стабильности, человек склонен к выбору стратегий «Дистанцирование». Взаимосвязь данной стратегий совладания и эмоциональной стабильности (нейротизма) также описаны в литературе (Коневцев И. В., 2022).
Результаты исследования показали наличие различий в поведении между мужчинами и женщинами без стресс-реакции, в то время как достоверных различий в поведении мужчин и женщин в стрессе почти не было найдено. Единственные различия состояли в том, что женщины чаще подпирали голову рукой, а мужчины чаще использовали жесты-манипуляторы. В рамках исследования, такие результаты не будут являться показателем неспецифичности поведенческих проявлений людей в стрессе, и скорее будут указывать на необходимость расширения анкеты наблюдения для изучения различий в поведении мужчин и женщин на более глубоком уровне. 
В своих работах Г. Крейдлина описал различия между мужчинами и женщинами на уровне невербального поведения, выделив различия на разных уровнях невербальных проявлений (Крейдлин Г., 2000; 2022). Расширение анкеты для наблюдения за поведением помогло бы охватить больше вариаций поведения. К примеру, в рамках анкеты исследуются жесты-манипуляторы, однако не изучается, с чем именно происходит манипуляция. Крейдлин и коллеги выяснили, что мужчины больше склонны к манипуляциям с предметами вокруг, в то время как женщины чаще дотрагиваются до свой одежды, или, к примеру, волос. Такие различия можно найти из в других видах невербальных проявлений.
Значимых различий в поведение женщин из групп 1 и 2 обнаружено не было, однако сравнивая поведенческие проявления мужчин из обеих групп, можно заметить, что, находясь в стрессе мужчины более немногословны, их речь менее детализирована, и ее характеризует наличие длинных пауз. Поза чаще закрыта, а в области лица и шеи присутствует напряжение. 
Испытуемые же, которые не находились в стрессе, наоборот были более активными и демонстрировали больший объем речевой продукции. Таким образом, можно сделать вывод о том, что мужчины, находясь в стрессе, становятся более пассивными и стремятся к контролю собственной речи и эмоций. Рассуждая, с чем конкретно связаны такие результаты, можно сделать предположение о том, что представители мужского пола в группе 2 имели более низкие баллы по фактору «Экстраверсия», и это являлось одним из факторов, влияющих на поведение. 
Полученные по поведенческим проявлениям данные, соответствуют информации, по субъективной оценке, испытуемыми своего состояния. Мужчины обеих групп отмечали возмущение и возросший уровень напряжения после интервью. Однако мужчины из 2 группы чувствовали себя более пассивно, раздраженно и неспокойно, чем мужчины 1 группы. 
Женщины из обеих групп, отмечали, что после интервью чувствовали себя более активно и сосредоточенно. В отличии от представительниц 1 группы, девушки из группы 2 ощущали себя более возбужденно, бодро и удовлетворенно. Эти данные соотносятся с теми поведенческими проявлениями, которые демонстрировали мужчины и женщины во время интервью. 
В рамках данной работы можно выделить несколько ограничений, которые могли оказать влияние на результаты исследования. 
При анализе не учитывалось время забора слюны для изучения уровня кортизола. Кортизол зависит от суточного ритма, таким образом, в зависимости от времени суток, у кортизола разные референтные значения и нормы. В рамках экспериментальной процедуры забор слюны производился в период с 14:00 до 20:00. Тем не менее, временной промежуток достаточно продолжительный, что могло оказать влияние на показатели кортизола респондентов, так как забор происходил в разное время.
Также, видеозаписи, с помощью которых осуществлялся анализ и оценка поведенческих проявлений, также являются ограничивающим фактором. В рамках записи могли встречаться искажения, которые могли потенциально повлиять на интерпретацию того или иного поведенческого проявления. Более того, видеозаписи не давали такой информации о невербальном поведении человека, как: (1) положение ног, (2) микровыражения (респондент мог отвернуться от камеры или же качество видеозаписи не позволяло дифференцировать изменения), (3) направление взгляда (так как в процессе съемки камера направлена на респондента, нет возможности увидеть, что находиться сзади видеокамеры), (4) изменения в частоте дыхания, (5) изменение цвета кожных покровов (покраснение щек). 
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В рамках данного исследования был проведен анализ отечественных и зарубежных источников по теме стресса и его проявлений на психофизиологическом, психологической и поведенческом уровнях. В литературных источниках было найдено подтверждение взаимосвязи психологических характеристик и копинг-стратегий, информации о наличии различий в невербальных проявлениях мужчин и женщин, а также данные о том, как может поменяться поведение людей в стрессовой для них ситуации.
Были проанализированы существующие данные о социо-демографических показателях, личностных характеристиках, и   психофизиологических данных респондентов, а также произведен анализ видеозаписей экспериментальной процедуры. Позднее был произведен сравнительный анализ респондентов из группы 1, где были респонденты без стресс-реакции, и группе 2, где, согласно данным по кортизолу, респонденты испытывали стресс. 
В результате анализа были найдены значимые различия по личностным характеристикам, копинг-стратегиям и поведенческим проявлениям респондентов из групп 1 и 2. Представители группы 1 имели более высокие показатели по шкале экстраверсии, и они в большей степени были склонны использовать копинг-стратегии «Конфронтация» и «Бегство-избегание», чем респонденты 2 группы. Представители 2 группы, в свою очередь, чаще использовали стратегию «Дистанцирование». Также они имели тенденцию к использованию стратегии «Самоконтроль», которая имеет взаимосвязь с уровнем кортизола. Таким образом, чем выше уровень кортизола, тем реже респонденты 2 группы использовали данную стратегию. Такие копинг-стратегии, как «Положительная переоценка» и «Планирование решения проблемы» используются людьми с равной степени, вне зависимости от состояния стресса. Значимых различий в поведении мужчин и женщин в стрессе обнаружен не было, однако, в сравнении с группой 1, находясь в стрессе люди чаще были немногословны, могли допускать ошибки и оговорки, а также использовать паузы. Также поза мужчин и женщин была более закрытой, а в области шеи и головы присутствовало напряжение.
Таким образом, проведенная работа дала возможность проверить поставленные в начале исследования гипотезы, 2 из которых подтвердились:
1. Не было найдено значимых различий в использовании жестов-самоадаптеров в поведении мужчин и женщин в ситуации микростресса. Несмотря на то, что в литературе такой вид жестикуляции является одним из показателей того, что человек находится в стрессе, результаты говорят, что люди без стресс-реакции используют данный вид жестикуляции также часто, как и люди, испытывающие стресс.
2. Не было найдено значимых различий между поведенческими проявлениями мужчин и женщин, испытывающих стресс, кроме того, что женщины чаще подпирали голову рукой, а мужчины - использовали жесты-манипуляторы. В результате статистического анализа большее количество различий было обнаружено между поведенческими реакциями мужчин и женщин без стресс-реакции.
3. Женщины, которые находились в стрессе, демонстрировали изменения в грамотности речи, допуская логические и лексические ошибки. Тем не менее достоверных различий по наличию пауз, объему, темпу и громкости речи, в сравнении с женщинами без стресс-реакции, найдено не было. 
4. В группе, где наблюдалось повышение кортизола, была обнаружена достоверная взаимосвязь между копинг-стратегией «Дистанцирование», и факторами «Экстраверсия» и «Эмоциональная стабильность». Таким образом, в данной группе, более интровертированные и менее эмоционально-стабильные испытуемые чаще использовали стратегию «Дистанцирование».
5. Вне зависимости от физиологической реакции на стресс, в ходе эксперимента респонденты в равной степени использовали такие копинг-стратегии, как «Положительная переоценка» и «Планирование решения проблемы». 
6.  Среди испытуемых, испытывающих стресс в ситуации микростресса, женщины чаще, чем мужчины, ощущали себя более активными после экспериментальной процедуры, в то время как представители мужского пола чаще чувствовали себя пассивно. При этом, в равной степени часто и мужчины и женщины испытывали раздражение во время эксперимента. 
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Данное исследование ставило целью изучение поведенческих и психофизиологических реакций людей в ситуации микростресса. В рамках данной работы были проверены гипотезы, направленные на поиск различий в личностных характеристиках, используемых копинг-стратегиях и поведенческих проявлениях у людей, которые находились в стрессе в момент эксперимента, то есть у которых наблюдалось повышение кортизола, а также у людей без стресс-реакции. Для этого было поставлено 6 гипотез, из которых, в результате статистического анализа, было подтверждено 2. 
Полученные данные говорят не только о наличии различий между людьми, с разными физиологическими реакциями в ситуации микростресса, но и о том, что существуют некоторые гендерные различия, в том числе и в поведении. Тем не менее, результаты, полученные при изучении различий между мужчинами и женщинами в стрессе, указывают на то, что общие паттерны поведения мужчин и женщин схожи. Более полноценные результаты о различиях в поведении мужчин и женщин могут быть получены вследствие создания более полной анкеты наблюдения. Таким образом, данная тема требует дальнейшего изучения и анализа.
Данное исследование было нацелено на более широкое понимание того, как именно может проявляться стресс. Новизна проведенного исследования заключается в рассмотрении стрессорных процессов не только на уровне личностных характеристик и защитных механизмов, но и на уровне поведения. Дальнейшее изучение данной темы может дать более четкое понимание того, как именно мужчины и женщины реагируют на стресс в сфере поведения. Полученные данные могут быть полезны для представителей помогающих профессий, работающих с людьми. 
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[bookmark: _Toc134704218]Приложение А. Опросники

Социально-демографическая анкета
Инструкция: «Пожалуйста, не торопитесь и внимательно читайте вопросы. Вопросы могут иметь один или несколько вариантов ответов. Выберите и отметьте «Х» тот вариант(ы), который(е) в наибольшей степени соответствует Вашей ситуации. Если формулировка каких-либо вопросов покажется Вам непонятной, сотрудник, проводящий исследование, даст необходимые разъяснения». 

1. Сколько Вам полных лет______________
2. Ваш пол?         □ (0) Муж	□ (1) Жен
3. Ваш семейный статус на настоящий момент?
	□ Одинок (0)
	□ Женат (1)
	□ Проживаю с партнером в гражданском браке (2)
	□ Встречаюсь, но вместе не живем (3)
	□ Разведен (3)
	□ Вдовец (4)
4. У Вас есть дети?    □ Нет (0)	□    Да (1)
4a. Если да, сколько ______          4б. Если да, то сколько ему (им) полных лет? ________
5. Где Вы проживаете?
	□ комната (0)
	□ квартира (1)
	□ общежитие (3)
	□ другое (4), поясните: _______________________________
6. Принимали ли Вы регулярно в течение последних 2 недель лекарства, влияющие на психическую деятельность (антидепрессанты, противотревожные, успокаивающие или снотворное, антипсихотические, противосудорожные препараты)?
□ Нет (0) 		□    Да (1)
6а. Если да, то укажите их название: ____________________________________________
7. Принимали ли Вы в течение последних 2 недель гормональные препараты (стероидные, например, или др.)?
□ Нет (0) 		□    Да (1)
7а. Если да, то укажите название: _______________________________________________
8. Имеются ли у Вас в настоящее время острые или хронические заболевания?
□ Нет (0) 		□    Да (1)
8а. Если да, то укажите диагноз: _______________________________________________
9. Какой у Вас вес? Укажите в кг ________
10. Какой у Вас рост? Укажите в см _______
11. Как часто вам приходится делать публичные выступления?
	□ почти каждый день (0)
	□ 1–2 раза в неделю (1)
	□ 2–3 раза в месяц (2)
	□ 1 раз в месяц и реже (3)
	□ практически никогда (4)
12. Как вы себя чувствуете во время публичных вступлений?
	□ очень напряженно, это самое большое испытание для меня (0)
	□ напряженно, но преодолимо (1)
	□ спокойно (2)
	□ испытываю приятное возбуждение (3)
□ другое (напишите, что) ___________________________________________________



Шкала личностной и ситуативной тревожности Спилбергера-Ханина

Инструкция: «Внимательно прочитайте каждое из приведенных ниже предложений и зачеркните соответствующую цифру справа в зависимости от того, как Вы себя чувствуете ОБЫЧНО. Над вопросами долго не задумывайтесь, поскольку правильных и неправильных ответов нет».

	№
	Предложения
	Почти никогда
	Иногда
	Часто
	Почти всегда

	1
	Я испытываю удовлетворение
	1
	2
	3
	4

	2
	Я быстро устаю
	1
	2
	3
	4

	3
	Я легко могу заплакать
	1
	2
	3
	4

	4
	Я хотел бы быть таким же счастливым, как и другие
	1
	2
	3
	4

	5
	Бывает, что я проигрываю из-за того, что недостаточно быстро принимаю решение
	1
	2
	3
	4

	6
	Я чувствую себя бодрым
	1
	2
	3
	4

	7
	Я спокоен, хладнокровен и собран
	1
	2
	3
	4

	8
	Ожидание трудностей очень тревожит меня
	1
	2
	3
	4

	9
	Я слишком переживаю из-за пустяков
	1
	2
	3
	4

	10
	Я вполне счастлив
	1
	2
	3
	4

	11
	Я принимаю все близко к сердцу
	1
	2
	3
	4

	12
	Мне не хватает уверенности в себе
	1
	2
	3
	4

	13
	Я чувствую себя в безопасности
	1
	2
	3
	4

	14
	Я стараюсь избегать критических ситуаций и трудностей
	1
	2
	3
	4

	15
	У меня бывает хандра
	1
	2
	3
	4

	16
	Я бываю доволен
	1
	2
	3
	4

	17
	Всякие пустяки отвлекают и волнуют меня
	1
	2
	3
	4

	18
	Я так сильно переживаю свои разочарования, что потом не могу о них забыть
	1
	2
	3
	4

	19
	Я - уравновешенный человек
	1
	2
	3
	4

	20
	Меня охватывает сильное беспокойство, когда я думаю о своих делах и заботах.
	1
	2
	3
	4



Инструкция: «Внимательно прочитайте каждое из приведенных ниже предложений и зачеркните соответствующую цифру справа в зависимости от того, как Вы себя чувствуете в данный момент. Над вопросами долго не задумывайтесь, поскольку правильных или неправильных ответов нет».
	Предложения
	Нет, это совсем не так
	Пожалуй, так
	Верно
	Совершенно верно

	1. Я спокоен
	1
	2
	3
	4

	2. Мне ничто не угрожает
	1
	2
	3
	4

	3. Я нахожусь в напряжении
	1
	2
	3
	4

	4. Я испытываю сожаление
	1
	2
	3
	4

	5. Я чувствую себя свободно
	1
	2
	3
	4

	6. Я расстроен
	1
	2
	3
	4

	7. Меня волнуют возможные неудачи
	1
	2
	3
	4

	8 .Я чувствую себя отдохнувшим
	1
	2
	3
	4

	9. Я встревожен
	1
	2
	3
	4

	10. Я испытываю чувство внутреннего удовлетворения
	1
	2
	3
	4

	11. Я уверен в себе
	1
	2
	3
	4

	12. Я нервничаю
	1
	2
	3
	4

	13. Я не нахожу себе места
	1
	2
	3
	4

	14. Я взвинчен
	1
	2
	3
	4

	15. Я не чувствую скованности, напряженности
	1
	2
	3
	4

	16. Я доволен
	1
	2
	3
	4

	17. Я озабочен
	1
	2
	3
	4

	18. Я слишком возбужден и мне не по себе
	1
	2
	3
	4

	19. Мне радостно
	1
	2
	3
	4

	20. Мне приятно
	1
	2
	3
	4









Краткая версия пятифакторного опросника «Big Five»
Инструкция: «Ниже Вы увидите 30 слов, которые отражают определенные качества и характеристики человека. Мы просим Вас указать, в какой степени эти характеристики относятся к Вам. Каким Вы видите себя в сравнении с другими людьми? Постарайтесь дать честный ответ даже в тех случаях, когда характеристика Вам не слишком приятна. Не существует хороших или плохих ответов, важно лишь то, каким Вы себя считаете. Свои ответы распределите от “совсем не относится ко мне” до “полностью относится ко мне”».
	Совсем 
не относится 
ко мне
	Не относится 
ко мне
	Скорее не относится ко мне
	Трудно определить, относится это ко мне или нет
	Скорее относится 
ко мне
	Относится ко мне
	Полностью относится 
ко мне

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



Перечень 30 слов, применимых к Вам:
	1
	Дружелюбный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	16
	Основательный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2
	Творческий
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	17
	Общительный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	3
	Раздражительный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	18
	Новаторский
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	4
	Небрежный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	19
	Сотрудничающий
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	5
	Сдержанный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	20
	Тревожный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	6
	Глубокий
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	21
	Робкий
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	7
	Нервный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	22
	Приятный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	8
	Старательный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	23
	Артистичный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	9
	Спокойный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	24
	Боязливый
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	10
	Помогающий
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	25
	Четкий
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	11
	Обидчивый
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	26
	Нелюдимый
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	12
	Организованный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	27
	Систематичный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	13
	Закрытый
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	28
	Сочувствующий
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	14
	Разносторонний
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	29
	Возбудимый
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	15
	Сердечный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	30
	Созидательный
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7






Анкета для наблюдения за стрессом
Инструкция: «Ниже представлены противоположные по смыслу прилагательные, отражающие конкретные чувства и ощущения: 1, 2, 3 – степень выраженности данного чувства от минимума (1) до максимума (3). Отметьте знаком «×» степень выраженности чувств, которые Вы испытываете в настоящее время».      
Поставьте один знак «×» в каждой строчке.
	Я чувствую себя
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	Я чувствую себя

	активным
	
	
	
	
	
	
	
	пассивным

	бодрым
	
	
	
	
	
	
	
	вялым

	напряженным
	
	
	
	
	
	
	
	расслабленным

	возбужденным
	
	
	
	
	
	
	
	заторможенным

	решительным
	
	
	
	
	
	
	
	осторожным

	сосредоточенным
	
	
	
	
	
	
	
	рассеянным

	 спокойным
	
	
	
	
	
	
	
	раздраженным

	испуганным
	
	
	
	
	
	
	
	смелым

	возмущенным
	
	
	
	
	
	
	
	удовлетворенным

	разочарованным
	
	
	
	
	
	
	
	довольным

	_________________
	
	
	
	
	
	
	
	________________




2. В какой степени Вы контролировали развитие ситуации при выполнении задания? Отметьте знаком «Х» подходящий ответ.

	Полностью контролировал
	Скорее контролировал, чем не контролировал
	Скорее не контролировал
	Полностью не контролировал



3. Существуют различные способы справляться с волнующими ситуациями и состояниями. Постарайтесь вспомнить, что из нижеперечисленного Вы использовали во время эксперимента и в какой степени? Отметьте знаком «Х» подходящие ответы. Поставьте один знак «×» в каждой строчке.

	Реакция
	Нет, это совсем не так
	Пожалуй, так
	Верно
	Совершенно верно

	1. Я пробовал не думать о ходе эксперимента
	
	
	
	

	2. Я пробовал расслабиться, отвлечься
	
	
	
	

	3. Я старался сдерживать эмоции
	
	
	
	

	4. Я надеялся на чудо при решении поставленных задач
	
	
	
	

	5. Я открыто упрекал экспериментатора
	
	
	
	

	6. Я в мыслях упрекал экспериментатора
	
	
	
	

	7. Я упрекал себя
	
	
	
	

	8. Я уменьшил значимость эксперимента
	
	
	
	

	9. Я пробовал избежать участия в эксперименте
	
	
	
	

	10. Я просил экспериментатора помочь мне
	
	
	
	

	11. Я пытался увидеть положительные для себя стороны эксперимента
	
	
	
	

	12. Я думал, как лучше решить поставленные задачи
	
	
	
	



4. Как Вы считаете, насколько успешно Вы справились с заданием? 
Отметьте знаком «Х» подходящий ответ.
	Полностью справился
	Скорее справился, чем не справился
	Скорее не справился, чем справился
	Полностью не справился



5. Произошли ли сегодня (до эксперимента) события, которые взволновали или вывели Вас из равновесия?
□   Нет (0) 		□    Да (1)
	
5.1 Если Да, то напишите, какие и отметьте знаком «Х» в какой степени?
_____________________________________
_____________________________________

	Немного

	Сильно

	Очень сильно




6. Сколько часов Вы спали сегодня ночью? __________ часов
7. Во сколько Вы сегодня проснулись? _____________ часов



Анкета употребления кофеин-содержащих напитков и продуктов

	Вид кофеин-содержащего напитка или продукта
	Пожалуйста, внимательно рассмотрите 1-ю колонку и укажите, какие кофеин-содержащие напитки и продукты вы обычно и регулярно употребляете и в каком количестве (в миллилитрах или граммах на протяжении 1 суток, например, черный чай – 500 мл, шоколад – 50 г):
	Также рассмотрите 1-ю колонку и укажите, какие кофеин-содержащие напитки и продукты вы употребили сегодня (количество в миллилитрах или граммах):

	Зеленый чай
	
	

	Черный чай
	
	

	Растворимый кофе
	
	

	Молотый кофе
	
	

	Холодный (айс) чай
	
	

	Энергетические напитки
	
	

	Какао или шоколадный напиток
	
	

	Черный (темный) шоколад
	
	

	Молочный шоколад
	
	

	Другой, не указанный в анкете кофеин-содержащий напиток или продукт. Укажите какой ___________________
	
	







[bookmark: _Toc134704219]Приложение Б. Результаты математико-статистического анализа
Результат математико-статистического анализа при сравнении групп 1 и 2.
	Описательные статистики 



	 
	N
	Среднее значение
	Стандартная отклонения
	Асимметрия
	Эксцесс

	
	Статистика
	Статистика
	Стандартная Ошибка
	Статистика
	Статистика
	Стандартная Ошибка
	Статистика
	Стандартная Ошибка

	Изменение кортизола на (2 проба)
	73
	,3461
	,09533
	,81451
	2,040
	,281
	4,600
	,555

	Возраст
	73
	23,33
	,363
	3,100
	,715
	,281
	-,106
	,555

	Ситуативная тревожность
	73
	36,77
	1,006
	8,593
	1,353
	,281
	3,772
	,555

	Личностная тревожность
	73
	43,33
	1,248
	10,664
	,585
	,281
	-,255
	,555

	BIG5 Экстраверсия
	73
	25,10
	,628
	5,365
	,247
	,281
	,143
	,555

	BIG5 Добросовестность (conscientiousness)
	73
	26,21
	,768
	6,564
	-,258
	,281
	-,794
	,555

	BIG5 Готовность к согласию, доброжелательность
	73
	31,74
	,646
	5,520
	-,606
	,281
	,127
	,555

	BIG5 Эмоциональная стабильность
	73
	22,99
	,966
	8,250
	-,917
	,281
	2,586
	,555

	BIG5 Открытость (опыту), изобретательность
	73
	29,96
	,496
	4,241
	-,189
	,281
	-,626
	,555

	N валидных (по списку)
	73
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 





	Однофакторный дисперсионный анализ
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	N
	Среднее значение
	Среднеквадратичная ошибка

	Изменение кортизола на (2 проба)
	Основная*
	29
	-,2313
	,03646

	
	Контрольная*
	44
	,7266
	,12727

	
	Всего
	73
	,3461
	,09533

	Возраст
	основная
	29
	23,52
	,420

	
	контрольная
	44
	23,20
	,538

	
	Всего
	73
	23,33
	,363

	Ситуативная тревожность
	основная
	29
	36,52
	1,316

	
	контрольная
	44
	36,93
	1,437

	
	Всего
	73
	36,77
	1,006

	Личностная тревожность
	основная
	29
	41,34
	1,730

	
	контрольная
	44
	44,64
	1,716

	
	Всего
	73
	43,33
	1,248

	BIG5 Экстраверсия
	основная
	29
	26,90
	1,039

	
	контрольная
	44
	23,91
	,741

	
	Всего
	73
	25,10
	,628

	BIG5 Добросовестность (conscientiousness)
	основная
	29
	25,52
	1,329

	
	контрольная
	44
	26,66
	,933

	
	Всего
	73
	26,21
	,768

	BIG5 Готовность к согласию, доброжелательность
	основная
	29
	31,55
	1,039

	
	контрольная
	44
	31,86
	,834

	
	Всего
	73
	31,74
	,646

	BIG5 Эмоциональная стабильность
	основная
	29
	22,66
	1,717

	
	контрольная
	44
	23,20
	1,150

	
	Всего
	73
	22,99
	,966

	BIG5 Открытость (опыту), изобретательность
	основная
	29
	30,00
	,860

	
	контрольная
	44
	29,93
	,606

	
	Всего
	73
	29,96
	,496



*(Группа 1 – основная, группа 2 - контрольная)



	ANOVA



	 
	Сумма квадратов
	ст.св.
	Средний квадрат
	F
	Знач.

	Изменение кортизола на (2 проба)
	Между группами
	16,040
	1
	16,040
	35,895
	,000

	
	Внутри групп
	31,727
	71
	,447
	 
	 

	
	Всего
	47,766
	72
	 
	 
	 

	Возраст
	Между группами
	1,709
	1
	1,709
	,176
	,676

	
	Внутри групп
	690,400
	71
	9,724
	 
	 

	
	Всего
	692,110
	72
	 
	 
	 

	Ситуативная тревожность
	Между группами
	3,004
	1
	3,004
	,040
	,842

	
	Внутри групп
	5314,037
	71
	74,846
	 
	 

	
	Всего
	5317,041
	72
	 
	 
	 

	Личностная тревожность
	Между группами
	189,376
	1
	189,376
	1,681
	,199

	
	Внутри групп
	7998,734
	71
	112,658
	 
	 

	
	Всего
	8188,110
	72
	 
	 
	 

	BIG5 Экстраверсия
	Между группами
	156,003
	1
	156,003
	5,780
	,019

	
	Внутри групп
	1916,326
	71
	26,991
	 
	 

	
	Всего
	2072,329
	72
	 
	 
	 

	BIG5 Добросовестность (conscientiousness)
	Между группами
	22,790
	1
	22,790
	,526
	,471

	
	Внутри групп
	3079,128
	71
	43,368
	 
	 

	
	Всего
	3101,918
	72
	 
	 
	 

	BIG5 Готовность к согласию, доброжелательность
	Между группами
	1,701
	1
	1,701
	,055
	,815

	
	Внутри групп
	2192,354
	71
	30,878
	 
	 

	
	Всего
	2194,055
	72
	 
	 
	 

	BIG5 Эмоциональная стабильность
	Между группами
	5,275
	1
	5,275
	,077
	,783

	
	Внутри групп
	4895,711
	71
	68,954
	 
	 

	
	Всего
	4900,986
	72
	 
	 
	 

	BIG5 Открытость (опыту), изобретательность
	Между группами
	,081
	1
	,081
	,004
	,947

	
	Внутри групп
	1294,795
	71
	18,237
	 
	 

	
	Всего
	1294,877
	72
	 
	 
	 





Результат математико-статистического анализа при сравнении мужчин из групп 1 и 2.
Описательные статистики
	 
	N
	Среднее значение
	Среднеквадратичная ошибка

	Возраст
	Основная*
	13
	24,62
	,747

	
	Контрольная*
	25
	23,12
	,758

	
	Всего
	38
	23,63
	,566

	Ситуативная тревожность
	основная
	13
	33,54
	1,907

	
	контрольная
	25
	35,12
	1,667

	
	Всего
	38
	34,58
	1,267

	Личностная тревожность
	основная
	13
	40,23
	2,421

	
	контрольная
	25
	41,36
	1,756

	
	Всего
	38
	40,97
	1,405

	BIG5 Экстраверсия
	основная
	13
	26,31
	1,737

	
	контрольная
	25
	22,68
	,789

	
	Всего
	38
	23,92
	,825

	BIG5 Добросовестность (conscientiousness)
	основная
	13
	24,38
	2,083

	
	контрольная
	25
	26,48
	1,286

	
	Всего
	38
	25,76
	1,102

	BIG5 Готовность к согласию, доброжелательность
	основная
	13
	30,62
	1,803

	
	контрольная
	25
	31,72
	1,158

	
	Всего
	38
	31,34
	,970

	BIG5 Эмоциональная стабильность
	основная
	13
	25,85
	2,112

	
	контрольная
	25
	25,12
	1,303

	
	Всего
	38
	25,37
	1,106

	BIG5 Открытость (опыту), изобретательность
	основная
	13
	30,54
	1,264

	
	контрольная
	25
	30,88
	,724

	
	Всего
	38
	30,76
	,634



*(Группа 1 – основная, группа 2 - контрольная)




	ANOVA


	 
	Сумма квадратов
	ст.св.
	Средний квадрат
	F
	Знач.

	Возраст
	Между группами
	19,125
	1
	19,125
	1,595
	,215

	
	Внутри групп
	431,717
	36
	11,992
	 
	 

	
	Всего
	450,842
	37
	 
	 
	 

	Ситуативная тревожность
	Между группами
	21,392
	1
	21,392
	,345
	,561

	
	Внутри групп
	2233,871
	36
	62,052
	 
	 

	
	Всего
	2255,263
	37
	 
	 
	 

	Личностная тревожность
	Между группами
	10,906
	1
	10,906
	,142
	,708

	
	Внутри групп
	2764,068
	36
	76,780
	 
	 

	
	Всего
	2774,974
	37
	 
	 
	 

	BIG5 Экстраверсия
	Между группами
	112,554
	1
	112,554
	4,800
	,035

	
	Внутри групп
	844,209
	36
	23,450
	 
	 

	
	Всего
	956,763
	37
	 
	 
	 

	BIG5 Добросовестность (conscientiousness)
	Между группами
	37,551
	1
	37,551
	,810
	,374

	
	Внутри групп
	1669,317
	36
	46,370
	 
	 

	
	Всего
	1706,868
	37
	 
	 
	 

	BIG5 Готовность к согласию, доброжелательность
	Между группами
	10,436
	1
	10,436
	,286
	,596

	
	Внутри групп
	1312,117
	36
	36,448
	 
	 

	
	Всего
	1322,553
	37
	 
	 
	 

	BIG5 Эмоциональная стабильность
	Между группами
	4,510
	1
	4,510
	,095
	,760

	
	Внутри групп
	1714,332
	36
	47,620
	 
	 

	
	Всего
	1718,842
	37
	 
	 
	 

	BIG5 Открытость (опыту), изобретательность
	Между группами
	,998
	1
	,998
	,064
	,802

	
	Внутри групп
	563,871
	36
	15,663
	 
	 

	
	Всего
	564,868
	37
	 
	 
	 







Результат математико-статистического анализа при сравнении женщин из групп 1 и 2.
Описательные статистики
	 
	N
	Среднее значение
	Среднеквадратичная ошибка

	Возраст
	Основная*
	16
	22,63
	,340

	
	Контрольная*
	19
	23,32
	,769

	
	Всего
	35
	23,00
	,443

	Ситуативная тревожность
	основная
	16
	38,94
	1,621

	
	контрольная
	19
	39,32
	2,448

	
	Всего
	35
	39,14
	1,501

	Личностная тревожность
	основная
	16
	42,25
	2,489

	
	контрольная
	19
	48,95
	3,009

	
	Всего
	35
	45,89
	2,044

	BIG5 Экстраверсия
	основная
	16
	27,38
	1,287

	
	контрольная
	19
	25,53
	1,301

	
	Всего
	35
	26,37
	,920

	BIG5 Добросовестность (conscientiousness)
	основная
	16
	26,44
	1,739

	
	контрольная
	19
	26,89
	1,381

	
	Всего
	35
	26,69
	1,077

	BIG5 Готовность к согласию, доброжелательность
	основная
	16
	32,31
	1,207

	
	контрольная
	19
	32,05
	1,220

	
	Всего
	35
	32,17
	,850

	BIG5 Эмоциональная стабильность
	основная
	16
	20,06
	2,464

	
	контрольная
	19
	20,68
	1,929

	
	Всего
	35
	20,40
	1,515

	BIG5 Открытость (опыту), изобретательность
	основная
	16
	29,56
	1,197

	
	контрольная
	19
	28,68
	,979

	
	Всего
	35
	29,09
	,755



*(Группа 1 – основная, группа 2 - контрольная)


	

ANOVA



	 
	Сумма квадратов
	ст.св.
	Средний квадрат
	F
	Знач.

	Возраст
	Между группами
	4,145
	1
	4,145
	,595
	,446

	
	Внутри групп
	229,855
	33
	6,965
	 
	 

	
	Всего
	234,000
	34
	 
	 
	                                                                  

	Ситуативная тревожность
	Между группами
	1,243
	1
	1,243
	,015
	,902

	
	Внутри групп
	2681,043
	33
	81,244
	 
	 

	
	Всего
	2682,286
	34
	 
	 
	 

	Личностная тревожность
	Между группами
	389,595
	1
	389,595
	2,805
	,103

	
	Внутри групп
	4583,947
	33
	138,907
	 
	 

	
	Всего
	4973,543
	34
	 
	 
	 

	BIG5 Экстраверсия
	Между группами
	29,685
	1
	29,685
	1,003
	,324

	
	Внутри групп
	976,487
	33
	29,591
	 
	 

	
	Всего
	1006,171
	34
	 
	 
	 

	BIG5 Добросовестность (conscientiousness)
	Между группами
	1,816
	1
	1,816
	,043
	,836

	
	Внутри групп
	1377,727
	33
	41,749
	 
	 

	
	Всего
	1379,543
	34
	 
	 
	 

	BIG5 Готовность к согласию, доброжелательность
	Между группами
	,587
	1
	,587
	,023
	,882

	
	Внутри групп
	858,385
	33
	26,012
	 
	 

	
	Всего
	858,971
	34
	 
	 
	 

	BIG5 Эмоциональная стабильность
	Между группами
	3,357
	1
	3,357
	,041
	,842

	
	Внутри групп
	2729,043
	33
	82,698
	 
	 

	
	Всего
	2732,400
	34
	 
	 
	 

	BIG5 Открытость (опыту), изобретательность
	Между группами
	6,700
	1
	6,700
	,329
	,570

	
	Внутри групп
	672,043
	33
	20,365
	 
	 

	
	Всего
	678,743
	34
	 
	 
	 









[bookmark: _Toc134704220]Приложение С. Карта наблюдения

	Поведенческие проявления
	Тип проявлений

	Грамотность речи (неправильное произношение/ударение/употр. Слов)
	

	Грамотность речи (междометия, слова паразиты) 
	

	Тирады (Большой объем речи)
	Грамотность и объем речи

	 Немногословность
	

	Стабильная речь без изменений 1
	

	Уклончивая речь (Избегание прямого ответа)
	

	Агрессивная речь 
	

	Частые длинные паузы (думает итд.)
	

	Пер. повышение тона
	

	Пер. понижение тона
	Темп и громкость речи

	Быстрая речь
	

	Медленная речь
	

	Стабильная речь без изменений 2
	

	Смех
	

	Использование жестов-иллюстраций (усиление речи) / или их отсутствие (1/0)
	

	Использование жестов-манипуляторов / или ее отсутствие (1/0)
	Жестикуляция (телодвижения)

	Постоянное использование жестов-самоадаптеров / Незначительная жест. или ее отсутствие (1/0)
	

	Постоянное использование жестов-эффекторов / Незначительная жест. или ее отсутствие (1/0)
	

	Открытая/закрытая поза (1/0)
	Поза в целом

	Скрешенные руки (трогают локти)
	

	Одна рука поправляет/ трогает противоположную/шею (хотя бы 1 раз)
	Положение руки, прикосновения

	Периодически наклонена в сторону
	

	Периодически наклонена вниз
	

	Поворачивает головой/ взгляд (то на интервьюера, то в сторону)
	

	Пер. голова опирается на руку 
	Положение головы

	Постоянно держится прямо, напряжена
	

	Кивки/ мотает головой
	

	Пер. поджатые губы
	

	Пер. хмурится
	

	Пер. поднятые брови
	

	Зевок
	Мимика и экстралингвистика

	Вздох
	

	Ухмылка/смешок
	

	Естественная улыбка (радость, одобрение)
	

	Появление улыбки (смазанные выражения)
	

	Пер. направлен на интервьюера/ в камеру
	

	Избегает интервьюера
	

	Взгляд в никуда (или на стол/комп)
	Фиксация взгляда, моргание

	Редкое моргание (распахнутые глаза, смотрит уставившись в одну точку)
	

	Часто моргание
	

	Щурится
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