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Вступ. Комплекс патофізіологічних процесів складових ожиріння має мультифакторіальну етіологію 
і включає безліч генетичних, зовнішніх та особистісних факторів, у тому числі й емоцій, які відобража-
ють ставлення людини до різних сфер життя і самої себе, а інтелект сприяє такому розумінню, продуку-
ючи способи активності для досягнення цілей та задоволення потреб.

Мета роботи – оцінити рівень загального емоційного інтелекту в осіб з надлишковою масою тіла й 
ожирінням І і ІІ ступенів залежно від типу харчової поведінки.

Основна частина. У дослідженні взяли участь 102 пацієнтки, які з метою схуднення звернулися за 
консультацією до дієтолога у клініку пластичної хірургії та медицини омолодження «ANACOSMA» 
(м. Київ). Тип харчової поведінки визначали за допомогою Голландського опитувальника харчової по-
ведінки DEBQ (Dutch Eating behavior Questionnaire). Емоційний інтелект оцінювали за тестом MSCEIT 
(Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test). Частотні характеристики досліджуваних показників 
описували як абсолютне значення (n) і відсоткову кількість (%). Найвищий відсоток осіб, які продемон-
стрували високий чи середній рівень загального емоційного інтелекту, мав раціональний тип харчової 
поведінки як у групі пацієнток з надлишковою масою тіла (50,0 % з високим рівнем), так і в групі осіб з 
ожирінням (100,0 % із середнім рівнем). При цьому найбільший відсоток пацієнток, які показали низь-
кий рівень, виявлено серед учасниць дослідження з емоціогенним та змішаним типами харчової по-
ведінки (52,9 і 50,0 % з надлишковою масою тіла та 81,3 і 60,0 % з ожирінням). З іншого боку, всі особи з 
високим рівнем загального емоційного інтелекту продемонстрували раціональний тип харчової пове-
дінки; пацієнтки із середнім рівнем практично однаковою мірою показали екстернальний, емоціоген-
ний та обмежувальний типи харчової поведінки (24,1, 27,6 і 20,7 % відповідно); особи з низьким  рівнем 
найчастіше мали емоціогенний тип харчової поведінки (42,9 %). Щодо пацієнток з ожирінням, то в тих, 
хто показав середній рівень загального емоційного інтелекту, найчастіше виявляли екстернальний 
тип харчової поведінки (41,7 %), а в осіб із низьким рівнем – емоціогенний (54,2 %).

Висновки. Встановлено асоціацію високого і середнього рівнів загального емоційного інтелекту з ра-
ціональним типом харчової поведінки й асоціацію низького рівня загального емоційного інтелекту з 
емоціогенним типом харчової поведінки як у групі пацієнток з надлишковою масою тіла, так і в гру-
пі осіб з ожирінням, що обов’язково потрібно враховувати при наданні рекомендацій щодо зменшення 
маси тіла.

Ключові слова: надлишкова маса тіла; ожиріння; тип харчової поведінки; загальний емоційний ін-
телект.
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Introduction. The complex of pathophysiological processes that make up obesity has a multifactorial 
etiology and includes many genetic, external and personal factors, including emotions that reflect a person’s 
attitude to different areas of life and himself, and the intelligence contributes to this understanding, producing 
methods of activity to achieve goals and meet needs. 
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Вступ. На сьогодні ожиріння є глобальною со-
ціальною та медичною проблемою сучасності, адже 
захворюваність на ожиріння досягла масштабів пан-
демії [1]. За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, понад 1,9  мільярда дорослих людей має 
надлишкову масу тіла, з них близько 680 мільйонів 
(13 %) страждають від ожиріння, а за епідеміологіч-
ними розрахунками, до 2030 р. в 33 % чоловіків і 26 % 
жінок діагностуватимуть ожиріння [2]. Важливість цієї 
проблеми пов’язана з інвалідизацією осіб молодого і 
середнього віку та зменшенням загальної тривалості 
життя внаслідок розвитку тяжких супутніх захворю-
вань [3]. Серед працездатного населення України 
ожиріння виявляють майже в 30 % випадків, а надмір-
ну масу тіла має кожний четвертий мешканець [3–5].

Сучасні науковці та клініцисти підкреслюють важ-
ливість кращого розуміння взаємозв’язку між пси-
хологічними факторами та ожирінням. Концепція 
емоційного інтелекту має соціально-психологічний 
відтінок і відома як набір некогнітивних здібностей 
та навичок, які впливають на здатність справляти-
ся із зовнішніми запитами і стресами. На сьогодні 
емоційний інтелект розглядають як здатність до 
розпізнання, розуміння емоцій і управління ними 
[6]. Є дані, що люди з нижчим рівнем емоційного 
інтелекту були більш схильні до розвитку ішемічної 
хвороби серця і пов’язані з певною поведінкою, що 

призводило до гіршого контролю глікемії [7]. Люди 
з ожирінням можуть легко піддаватися соціальному 
тиску в різних ситуаціях та емоційно «зриватися», 
тому важливо визначати рівень емоційного інте-
лекту в цій популяції [8, 9]. Більш того, за даними 
J. Shabani та T. Moradi, вищий рівень емоційного 
інтелекту корелює з більшою прихильністю осіб з 
ожирінням до профілактичної поведінки, що забез-
печує основу як для зменшення маси тіла, так і для 
подальшого її контролю [10].

Мета роботи – оцінити рівень загального емоцій-
ного інтелекту в осіб з надлишковою масою тіла й 
ожирінням І і ІІ ступенів залежно від типу харчової 
поведінки.

Основна частина. У дослідженні взяли участь 
102  пацієнтки, які з метою схуднення звернулися 
за консультацією до дієтолога у клініку пластичної 
хірургії та медицини омолодження «ANACOSMA» 
(м.  Київ). У всіх жінок визначали антропометричні 
параметри (зріст, масу тіла, окружність талії, окруж-
ність стегон), розраховували співвідношення окруж-
ність талії/окружність стегон та індекс маси тіла 
(ІМТ). Залежно від ІМТ учасниць дослідження поді-
лили на три групи: особи з надлишковою масою тіла 
(n=54, ІМТ=25,0–29,9), особи з ожирінням І ступеня 
(n=32, ІМТ=30,0–34,9) та особи з ожирінням ІІ ступеня 
(n=16, ІМТ=35,0–39,9).

The aim of the study – to assess the level of general emotional intelligence in persons with overweight and 
obesity of I and II degrees, depending on the type of eating behavior.

The main part. The study included 102 patients who sought the advice of a nutritionist to lose weight at 
the clinic of plastic surgery and rejuvenation medicine ANACOSMA, Kiev. The type of eating behavior was 
determined using the Dutch Eating Behavior Questionnaire DEBQ (Dutch Eating behavior Questionnaire). 
Emotional intelligence was assessed using the MSCEIT (Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test). The 
frequency characteristics of the studied parameters were described as an absolute value (n) and a percentage 
(%). The highest percentage of individuals who demonstrated a high or average level of general emotional 
intelligence had a rational type of eating behavior both in the overweight group (50.0 % showed a high level) 
and in the obese group (100.0 % showed an average level). At the same time, the highest percentage of people 
who demonstrated a low level of general emotional intelligence was found among study participants with 
emotiogenic and mixed types of eating behavior (52.9 and 50.0  % with overweight and 81.3 and 60.0  % with 
obesity). In addition, all persons with a high level of emotional intelligence showed a rational type of eating 
behavior; persons with an average level of emotional intelligence almost equally demonstrated external, 
emotional and restrictive types of eating behavior (24.1, 27.6 and 20.7 %, respectively); persons with a low level 
of emotional intelligence most often demonstrated an emotional type of eating behavior (42.9 %). As for people 
with obesity, among those who showed an average level of general emotional intelligence, an external type of 
eating behavior was most often found (41.7 %), and in a person with a low level of emotional intelligence, an 
emotional type of eating behavior was found (54.2 % ).

Conclusions. An association of a high and medium level of general emotional intelligence with a rational 
type of eating behavior has been established and an association of a low level of general emotional intelligence 
with an emotiogenic type of eating behavior has been established both in the group of people with overweight 
and in the group of people with obesity, which must be taken into account when providing recommendations 
on decrease in body weight.

Key words: overweight; obesity; type of eating behavior; emotional intelligence.
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Дослідження виконано відповідно до основних 
біоетичних норм Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації про етичні принципи проведення 
науково-медичних досліджень із поправками (2000, 
з поправками 2008). Усіх пацієнток проінформували 
щодо мети та характеру дослідження, і вони дали 
добровільну інформовану згоду на участь у ньому. 

Тип харчової поведінки визначали за допомогою 
Голландського опитувальника харчової поведінки 
DEBQ (Dutch Eating behavior Questionnaire) [11, 12]. 

Емоційний інтелект оцінювали за тестом MSCEIT 
(Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test) [13], 
який дає змогу розрахувати його загальний рівень 
за чотирма напрямками здібностей, такими, як: 

1) сприйняття, оцінювання та вираження емоцій 
(ідентифікація емоцій); 

2) використання емоцій для підвищення ефектив-
ності мислення; 

3) розуміння та аналіз емоцій; 
4) свідоме керування емоціями для особистого 

зростання і поліпшення міжособистісних відносин.

Статистичну обробку результатів здійснювали з 
використанням комп’ютерної програми STATISTICA 
7.0. Частотні характеристики досліджуваних показ-
ників описували як абсолютне значення (n) і відсот
кову кількість (%).

Аналізуючи дані тесту MSCEIT в осіб з надлишко-
вою масою тіла незалежно від віку і типу харчової 
поведінки, встановили, що більшість респондентів 
продемонструвала результати, які відповідали се-
редньому рівню загального емоційного інтелекту 
(53,7 %). При цьому 38,9 % осіб з надлишковою ма-
сою тіла мали низький рівень загального емоційно-
го інтелекту і лише 7,4 % осіб з надлишковою масою 
тіла показали високий його рівень. Щодо осіб з ожи-
рінням, то варто вказати на відсутність респондентів 
з високим рівнем загального емоційного інтелекту в 
даній групі учасниць дослідження. При цьому розпо-
діл осіб, які продемонстрували  середній та низький 
рівні загального емоційного інтелекту, був паритет-
ним (табл. 1). 

Аналізуючи рівень загального емоційного інте-
лекту з використанням тесту MSCEIT у групі учасниць 
дослідження з надлишковою масою тіла залежно 
від типу харчової поведінки, встановили, що серед 
осіб з раціональним типом харчової поведінки (n=8) 
у 50,0  % (n=4) виявлено високий рівень загального 
емоційного інтелекту, а в 50,0  % (n=4) – середній. 
Щодо осіб з екстернальним типом харчової пове-
дінки цієї групи (n=12), то 58,3  % (n=7) мали серед-
ній рівень загального емоційного інтелекту, решта 
41,7  % (n=5) – низький. Серед осіб з емоціогенним 
типом харчової поведінки та надлишковою масою 
тіла (n=17) 52,9  % (n=9) продемонстрували низь-
кий рівень загального емоційного інтелекту, 47,1 % 
(n=8) – середній. Щодо осіб з обмежувальним типом 
харчової поведінки цієї групи (n=9), то в 66,7 % (n=6) 
виявлено середній рівень загального емоційного 
інтелекту, в решти 33,3 % (n=3) – низький. Серед осіб 

із змішаним типом харчової поведінки даної групи 
(n=8) розподіл учасниць дослідження із середнім та 
низьким рівнями загального емоційного інтелекту 
був паритетним (табл. 2, рис. 1). 

З іншого боку, ми проаналізували розподіл ти-
пів харчової поведінки серед осіб з надлишковою 
масою тіла та різними рівнями загального емоцій-
ного інтелекту і встановили, що всі особи з високим 
рівнем загального емоційного інтелекту (n=4) мали 
раціональний тип харчової поведінки (100,0  %); 
особи із середнім рівнем загального емоційного 
інтелекту (n=29) практично однаковою мірою про-
демонстрували екстернальний, емоціогенний та 
обмежувальний типи харчової поведінки (24,1, 
27,6 і 20,7  % відповідно); в осіб з низьким рівнем 
загального емоційного інтелекту (n=21) найчастіше 
спостерігали емоціогенний тип харчової поведінки 
(42,9 %). 

Таблиця 1. Результати діагностики рівня загального емоційного інтелекту в осіб з надлишковою масою 
тіла та ожирінням з використанням тесту MSCEIT

Рівень загального емоційного 
інтелекту

Особи з надлишковою масою тіла 
(n=54) Особи з ожирінням (n=48)

n % n %

Високий 4 7,4 – –

Середній 29 53,7 24 50,0

Низький 21 38,9 24 50,0



ISSN 2411-1597. МЕДСЕСТРИНСТВО. 2023. № 2 51

Аналізуючи рівень загального емоційного інте-
лекту з використанням тесту MSCEIT у групі учасниць 
дослідження з ожирінням залежно від типу харчової 
поведінки, встановили, що серед осіб з раціональ-
ним типом харчової поведінки (n=4) всі респонден-
ти продемонстрували середній рівень загального 
емоційного інтелекту. Щодо осіб з екстернальним 
типом харчової поведінки цієї групи (n=15), то 66,7 % 
(n=10) мали середній рівень загального емоційного 
інтелекту, решта 33,3 % (n=5) – низький. Серед осіб 
з емоціогенним типом харчової поведінки та ожи-
рінням (n=16) 81,3 % (n=13) продемонстрували низь-
кий рівень загального емоційного інтелекту, 18,8 % 
(n=3) – середній. Щодо осіб з обмежувальним типом 
харчової поведінки цієї групи (n=5), то в 60,0 % (n=3) 
виявлено низький рівень загального емоційного 
інтелекту, а в 40,0 % – середній. Серед осіб із зміша-
ним типом харчової поведінки даної групи (n=8) у 
62,5 % (n=5) спостерігали середній рівень загального 

емоційного інтелекту, в решти 37,5 % (n=3) – низький 
(табл. 3, рис. 2).

З іншого боку, ми проаналізували розподіл ти-
пів харчової поведінки серед осіб з ожирінням та 
різними рівнями загального емоційного інтелекту і 
визначили, що особи із середнім рівнем загального 
емоційного інтелекту (n=24) найчастіше мали екс-
тернальний тип харчової поведінки (41,7  %), особи 
з низьким рівнем загального емоційного інтелекту 
(n=21) – емоціогенний (54,2 %).

Eмоції відображають ставлення людини до різних 
сфер життя і самої себе, а інтелект сприяє такому 
розумінню, продукуючи способи активності для 
досягнення цілей і задоволення потреб. Кінцевим 
продуктом емоційного інтелекту є прийняття рішень 
на основі відображення та осмислення емоцій, що 
виступають диференційованим оцінюванням по-
дій з особистісним смисловим аспектом. Таким чи-
ном, емоційний інтелект можна вважати основою  

Таблиця 2. Результати діагностики рівня загального емоційного інтелекту в осіб з надлишковою масою 
тіла (n=54) залежно від типу харчової поведінки з використанням тесту MSCEIT

Тип харчової поведінки

Рівень загального емоційного інтелекту

високий середній низький

n % n % n %

Раціональний (n=8) 4 50,0 4 50,0 – –

Екстернальний (n=12) – – 7 58,3 5 41,7

Емоціогенний (n=17) – – 8 47,1 9 52,9

Обмежувальний (n=9) – – 6 66,7 3 33,3

Змішаний (n=8) – – 4 50,0 4 50,0

Рис. 1. Асоціація типу харчової поведінки та загального емоційного інтелекту в осіб з надлишковою 
масою тіла.
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емоційної саморегуляції [14]. Результати нашого 
дослідження показали, що серед респондентів з над-
лишковою масою тіла та раціональним типом хар-
чової поведінки виявлено найвищий відсоток осіб, 
які продемонстрували високий рівень загального 
емоційного інтелекту (50,0  %) відносно осіб з над-
лишковою масою тіла та іншими типами харчової 
поведінки. При цьому найбільший відсоток осіб, які 
мали низький рівень загального емоційного інте-
лекту, був серед респондентів з надлишковою масою 
тіла й емоціогенним та змішаним типами харчової 
поведінки (52,9 і 50,0  % відповідно). Серед респон-
дентів з ожирінням та емоціогенним й обмежуваль-
ним типами харчової поведінки виявлено найвищий 
відсоток осіб, які продемонстрували низький рівень 
загального емоційного інтелекту (81,3 і 60,0 % відпо-
відно) відносно осіб з ожирінням та іншими типами 
харчової поведінки. Загалом аналізуючи дані тесту 
MSCEIT в осіб з надлишковою масою тіла незалежно 

Таблиця 3. Результати діагностики рівня загального емоційного інтелекту в осіб з ожирінням (n=48) 
з використанням тесту MSCEIT

Тип харчової поведінки

Рівень загального емоційного інтелекту

високий середній низький

n % n % n %

Раціональний (n=4) – – 4 100,0 – –

Екстернальний (n=15) – – 10 66,7 5 33,3

Емоціогенний (n=16) – – 3 18,8 13 81,3

Обмежувальний (n=5) – – 2 40,0 3 60,0

Змішаний (n=8) – – 5 62,5 3 37,5

Рис. 2. Асоціація типу харчової поведінки та загального емоційного інтелекту в осіб з ожирінням. 

від типу харчової поведінки, встановили, що біль-
шість респондентів демонструвала результати, які 
відповідали середньому рівню загального емоційно-
го інтелекту (53,7 %), і лише 7,4 % осіб мали високий 
рівень. Щодо осіб з ожирінням, то варто вказати на 
відсутність респондентів з високим рівнем загаль-
ного емоційного інтелекту в даній групі учасниць 
дослідження. При цьому розподіл осіб, які проде-
монстрували  середній та низький рівні загального 
емоційного інтелекту, був паритетним. 

Отримані результати співзвучні з результатами 
досліджень, які свідчать про те, що в міру збільшен-
ня маси тіла людини рівень загального емоційно-
го інтелекту знижується [15, 16]. N. Miguez-Torres 
та  співавт. провели дослідження, щоб описати і 
прокорелювати навички емоційного інтелекту з 
ІМТ у медсестер, які працюють у відділеннях невід-
кладної допомоги. Одержані результати дозволяють 
стверджувати, що при незначному збільшенні маси 
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тіла зростає рівень емоційної уваги і зменшується 
здатність до емоційної репарації [17], але при цьому 
дослідники не виявили вірогідної залежності між 
зниженням рівня загального емоційного інтелекту 
та збільшенням маси тіла. Проте під час аналізу ко-
реляційних взаємодій між ІМТ і здатністю регулюва-
ти свій емоційний стан було встановлено, що в міру 
збільшення маси тіла від надлишкової до ожиріння 
I ступеня здатність регулювати емоції зменшується. 
F. Andrei та співавт. вивчали відмінності у психоло-
гічних змінних (емоційний інтелект, стратегії регу-
лювання емоцій, тривоги, депресії, компульсивне 
переїдання і щастя) в осіб з нормальною масою тіла, 
надлишковою масою тіла й ожирінням І, ІІ, ІІІ ступе-
нів і встановили, що в осіб  з ожирінням III ступеня 
мали місце зниження рівнів загального емоційного 
інтелекту і щастя, а також більша схильність до при-
гнічення емоцій порівняно з особами з нормальною 
масою тіла [7].

Висновки. 1. Аналізуючи рівень загального емо-
ційного інтелекту в учасниць дослідження залежно 
від типу харчової поведінки, встановили, що найви-
щий відсоток осіб, які продемонстрували високий чи 
середній рівень загального емоційного інтелекту, 
мав раціональний тип харчової поведінки як у групі 
пацієнток з надлишковою масою тіла (50,0 % з висо-
ким рівнем), так і в групі осіб з ожирінням (100,0 % із 
середнім рівнем). При цьому найбільший відсоток 

осіб, які показали низький рівень, виявлено серед 
учасниць дослідження з емоціогенним та змішаним 
типами харчової поведінки (52,9 і 50,0 % з надлишко-
вою масою тіла та 81,3 і 60,0 % з ожирінням). 

2. Аналізуючи розподіл типів харчової поведінки 
серед осіб з надлишковою масою тіла залежно від 
рівня загального емоційного інтелекту, встановили, 
що всі особи з високим рівнем загального емоцій-
ного інтелекту мали раціональний тип харчової 
поведінки; особи із середнім рівнем загального 
емоційного інтелекту практично однаковою мірою 
продемонстрували екстернальний, емоціогенний 
та обмежувальний типи харчової поведінки (24,1, 
27,6 і 20,7 % відповідно); в осіб з низьким рівнем за-
гального емоційного інтелекту найчастіше спостері-
гали емоціогенний тип харчової поведінки (42,9 %). 
Щодо осіб з ожирінням, то учасниці дослідження із 
середнім рівнем загального емоційного інтелекту 
найчастіше мали екстернальний тип харчової пове-
дінки (41,7 %), а особи з низьким рівнем загального 
емоційного інтелекту – емоціогенний (54,2 %).

3. Встановлені асоціації високого і середнього рів-
нів загального емоційного інтелекту з раціональним 
типом харчової поведінки та низького рівня загаль-
ного емоційного інтелекту з емоціогенним типом 
харчової поведінки обов’язково потрібно враховува-
ти при наданні рекомендацій щодо зменшення маси 
тіла в осіб з надлишковою масою тіла й ожирінням.
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