
153

Вестник Кемеровского государственного университета • 2018 • № 1

УДК [159.91+612.821]:159.923.4:613.2
ТЕМПЕРАМЕНТ КАК ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ДЕТЕРМИНАНТА 
ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ
Лариса А. Проскурякова1, @1, Елена Н. Лобыкина2, @2

1 Новокузнецкий филиал (институт) Кемеровского государственного университета, 654041, Россия,  
г. Новокузнецк, ул. Циолковского, 23 
2 Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал РМАНПО Минздрава России, 
654005, Россия, г. Новокузнецк, пр. Строителей, 5
@1 lora-al@yandex.ru
@2 kafoipp@mail.ru

Поступила в редакцию 29.10.2017. Принята к печати 29.12.2017.

Ключевые слова: пище-
вое поведение, экстер-
нальный, эмоциогенный, 
ограничительный типы 
пищевого поведения, 
темперамент, психологи-
ческая и психофизиоло-
гическая детерминанта.

Для цитирования: Проскурякова Л. А., Лобыкина Е. Н. Темперамент как психологическая и психофизиологиче-
ская детерминанта пищевого поведения // Вестник Кемеровского государственного университета. 2018. № 1. 
С. 153–159. DOI:10.21603/2078-8975-2018-1-153-159.

Пищевое поведение включает совокупность опре-
деленных форм поведения человека, связанных 
с приемом пищи (режим, темп приема пищи, пред-
почтительность потребления отдельных видов про-
дуктов, субъективное отношение к процессу прие-
ма пищи и т. д.) [1]. В последнее время все больше 
внимание общества занимает проблема нарушения 
пищевого поведения в связи с высоким распростра-
нением избыточной массы тела и ожирения среди 
населения России [2; 3]. Известно, что поведение 
человека во многом зависит от его психологических 
свойств личности, индивидуальных особенностей 
свойств нервных процессов, лежащих в основе типа 
высшей нервной деятельности человека, а пищевое 
поведение и энергетический баланс регулируются 
комплексом поведенческих, нейроэндокринных и ге-
нетических факторов [4; 5].

В психологических механизмах регуляции поведе-
ния человека, в том числе и пищевого, большую роль 
занимает характер человека, определяющий его дей-
ствия [6]. Существенное влияние на формирование 
характера, на динамические особенности поведения 
человека оказывает темперамент [7]. Темперамент 
отражает преимущественно врожденные динамиче-
ские аспекты поведения, поэтому свойства темпе-

рамента наиболее устойчивы и постоянны по срав-
нению с другими психическими особенностями 
человека. От него может зависеть, каким способом 
человек будет реализовывать свои действия не толь-
ко в отдельных аспектах своей жизнедеятельности, 
но и в предпочтении продуктов питания, темпа, ре-
жима приема пищи и т. д. Согласно этому, темпера-
мент можно рассматривать как фактор детерминации 
нарушений пищевого поведения.

Темпераментные особенности человека выступа-
ют как психофизиологические возможности его по-
ведения, питания: подвижность нервных процессов 
обусловливает динамические качества интеллекта, 
гибкость ассоциативных процессов; возбудимость – 
легкость возникновения и интенсивность ощущений 
в жизни, устойчивость внимания, силу запечатления 
и хранения образов памяти [8].

Физиологической основой темперамента являются 
свойства нервной системы: сила, уравновешенность 
и подвижность нервных процессов. Эта зависимость 
протекания психических процессов и поведения че-
ловека от функционирования нервной системы была 
еще доказана И. П. Павловым. Он считал, что тем-
перамент есть самая общая характеристика каждого 
отдельного человека, самая основная характеристика 

Аннотация: В статье темперамент рассматривается как психологическая и пси-
хофизиологическая детерминанта нарушений пищевого поведения. Представлены 
результаты взаимосвязи типа темперамента с пищевым поведением у взрос-
лого населения (150 человек) с учетом гендерных и возрастных особенностей. 
Рациональный тип пищевого поведения установлен только у 12 % респондентов. 
Выборку составили 33,3 % респондентов с меланхолическим темпераментом, 
28,7 % – флегматиков, 20 % – сангвиников и 18 % – холериков. Установлено, что 
женщины-меланхолики чаще имеют риск формирования эмоциогенного типа на-
рушения пищевого поведения, а мужчины-меланхолики – ограничительного типа. 
Эмоциогенный тип пищевого поведения встречается у представителей всех типов 
темперамента, но в разные периоды онтогенеза: у сангвиников и холериков  – 
до 29 лет; у меланхоликов – в возрасте от 30 лет и старше; у флегматиков – с 50 лет. 
Экстернальный тип пищевого поведения наиболее характерен для холериков в воз-
расте до 29 лет. Результаты показали, что темперамент является фактором наруше-
ния пищевого поведения с учетом возрастных и гендерных особенностей.
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его нервной системы, влияющая на всю жизнедея-
тельность личности, немаловажную роль в которой 
занимает питание [4; 8]. Определенно, в контексте 
особенностей протекания нервных процессов у лю-
дей с различным типом темперамента можно пред-
положить склонность к развитию соответствующих 
нарушений пищевого поведения.

Объект и методы исследования
С целью изучения взаимосвязи между темперамен-

том и пищевым поведением обследованы 150 человек 
в возрасте от 25 до 75 лет (мужчин – 37,4 %, женщин – 
62,6 %) – врачей и преподавателей Новокузнецкого 
института усовершенствования врачей. Пищевое 
поведение диагностировано с помощью Голланд-
ского опросника DEBQ (The Dutch Eating Behaviour 
Questionnaire) – адаптированного Т. Г. Вознесенской 
[9], в котором выделяются 3 типа его нарушения: 
эмоциогенное, экстернальное и ограничительное. 
Из 30 вопросов анкеты для оценки ограничительно-
го типа пищевого поведения использовались первые 
10 вопросов (за норму взят средний балл 2,4), для 
выявления эмоциогенного типа пищевого поведе-
ния – вопросы с 11 по 23 (нормальное значение – 1,8) 
и экстернального типа пищевого поведения – вопро-
сы 24–33 (норма – 2,7 баллов). Темперамент изучал-
ся с помощью теста Г. Айзенка (Eysenck Personality 
Inventory) [10]. Расчеты проводились в свободно рас-
пространяемой программной среде статистической 
обработки данных R-3.4.0. Использован критерий 
хи-квадрат Пирсона (χ2). Сравнение распределения 
признака по отдельным градациям осуществлялось 
с помощью Фридмана (χ2

r). Статистически значимы-
ми считались различия при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты исследования пищевого поведения по-

казали, что у 88 % обследованных диагностирова-
лись различные типы его нарушений, лишь у 12 % 
респондентов установлен рациональный тип пище-
вого поведения. Из 150 опрошенных человек наибо-
лее распространенным типом нарушения пищевого 
поведения установлен экстернальный – 62 % респон-
дентов. Ограничительный тип пищевого нарушения 
регистрировался у 39 % респондентов, а эмоцио-
нальный – у 43 %. Характерно то, что более одного 
типа нарушения пищевого поведения имеют 44 % 
(67 человек из 150), в том числе два типа наруше-
ния зарегистрировано у 33 % (50 человек из 150), все 
3 нарушения – у 11 % (17 человек из 150).

Частота встречаемости экстернального типа на-
рушения статистически значимо выше, чем ограни-
чительного (хи2=16,33, p<0,001) и эмоционального 
(хи2=10,48,p=0,001). Распространенность в исследу-
емой выборке эмоционального и ограничительного 
типов нарушения пищевого поведения статистиче-
ски значимо не отличается (хи2=0,68, p=0,411).

Экстернальное пищевое поведение впервые опи-
сал Шехтер [11]. Оно проявляется повышенной ре-
акцией человека на внешние стимулы при приеме 

пищи, то есть возбуждение аппетита на накрытый 
стол, рекламу пищевых продуктов, красивые этикет-
ки на пищевых продуктах вне зависимости от того, 
когда последний раз человек принимал пищу. При ра-
циональном пищевом поведении жажду голода долж-
ны вызывать внутренние гомеостатические стимулы 
к приему пищи: уровень глюкозы и свободных жир-
ных кислот в крови, наполненность желудка, мотори-
ка желудочно-кишечного тракта [1]. Эмоциогенный 
тип нарушения пищевого поведения характерен для 
людей, испытывающих состояние эмоционального 
дискомфорта, обиды, разочарование, раздражение, 
плохое настроение. Человек как бы «заедает» стресс. 
Стимулом для приема пищи становится эмоциональ-
ный дисбаланс. Третий тип нарушений пищевого по-
ведения – ограничительный, характерен для людей, 
часто ограничивающих себя бессистемными, слиш-
ком строгими диетами – по А. Стундарку (1953 г), 
«диетическая депрессия» [12]. Поэтому периоды 
ограничительного пищевого поведения будут сме-
няться этапами переедания.

Определение психодинамических свойств темпе-
рамента позволило установить, что чаще всего в ис-
следуемой группе респондентов встречались меланхо-
лики (50 человек, 33,3 %) и флегматики (43 человека, 
28,7 %). Согласно характеристике типов темпера-
мента, для флегматика характерна инертность и не-
торопливость; он ненаходчив, с трудом переключает 
внимание, медленно приспосабливается к новой об-
становке и перестраивает навыки и привычки; требу-
ет систематического внимания [8]. Нервные клетки 
у флегматиков могут выдерживать длительное воз-
буждение или торможение, что, предположительно, 
характеризует людей, склонных к длительным диетам 
и самозапретам в питании. В то же время при сильных 
внешних воздействиях (стрессовых, посттравматиче-
ских факторах) для флегматиков стимулом для приема 
пищи может стать эмоциональный дискомфорт в свя-
зи с малой подвижностью нервных процессов, преоб-
ладанием торможения над возбуждением.

Нестойкими перед жизненными обстоятельства-
ми, имеющими слабые свойства нервных процес-
сов, являются меланхолики. Они пассивны, неактив-
ны; им присуще неустойчивое внимание; всё новое 
и необычное вызывает заторможенность. Это самый 
чувствительный и ранимый тип, требующий для 
эффективной коммуникации предельной мягкости 
и доброжелательности [2]. Безусловно, такие пси-
хологические и психофизиологические особенности 
меланхоликов могут служить факторами формирова-
ния эмоциогенного пищевого поведения.

Респонденты с сангвиническим и холерическим 
темпераментом встречались реже (30 человек, 20 % 
и 27 человек, 18 % соответственно). Оба вида тем-
перамента характеризуются сильным типом высшей 
нервной деятельности, подвижными, лабильными 
нервными клетками, неуравновешенной нервной 
системой у холериков. Они достаточно коммуника-
бельны, чаще эмоциональны, любознательны и т. д. 
Это позволяет предположить формирование у них 
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экстернального пищевого поведения, например, пе-
реедания за компанию, избыточного приема пищи 
в гостях. Также у сангвиников и холериков возмож-
но развитие эмоциогенного типа нарушения пищевого 
поведения, присущего людям, склонным есть до тех 
пор, пока не закончится коробка конфет, вазочка с пече-
ньем; либо часто останавливающихся у киоска с моро-
женым, витрины продуктового магазина.

В процессе анкетирования установлено, что у ре-
спондентов одного типа темперамента могло наблю-
даться сочетание нескольких типов нарушения пи-
щевого поведения.

Выявление корреляционной зависимости меж-
ду темпераментом и пищевым поведением пока-
зало, что независимо от темперамента наиболее 
распространенным типом нарушения пищевого по-
ведения у респондентов является экстернальный 
тип (χ2

r=7,60, p=0,022). На 2-м и 3-м месте по ча-
стоте – эмоциогенный и ограничительный типы на-
рушения пищевого поведения. Доля респондентов 
с нарушением экстернального типа статистически 
значимо выше доли респондентов с ограничительным 
(χ2

r=4,00, p=0,046) и эмоциогенным (χ2
r=4,00, p=0,046) 

типом пищевого поведения (таблица 1).

Таблица 1. Распространение пищевого поведения у взрослых с различным темпераментом
Table 1. Distribution of eating behavior in adults with different temperaments

Тип  
темперамента

Всего
Виды нарушения пищевого поведения

Ограничительный Эмоциональный Экстернальный
Чело-

век % Чело-
век

%  
[95 % ДИ]*

Чело-
век

%  
[95 % ДИ]*

Чело-
век

%  
[95 % ДИ]*

Меланхолик 50 100 16 32,0  
[19,5–46,7] 19 38,0  

[24,7–52,8] 30 60,0  
[45,2–73,6]

Флегматик 43 100 20 46,5  
[31,2–62,3] 20 46,5  

[31,2–62,3] 26 60,5  
[44,4–75,0]

Сангвиник 30 100 10 33,3  
[17,3–52,8] 13 43,3  

[25,5–62,6] 21 70,0  
[50,6–85,3]

Холерик 27 100 12 44,4  
[25,5–64,7] 13 48,1  

[28,7–68,1] 16 59,3  
[38,8–46,7]

Прим.: * – указан доверительный интервал.

Безусловно, такая психологическая характери-
стика личности, как темперамент, с учетом лежащих 
в его основе генетически детерминированных свойств 
нервных процессов могла бы иметь взаимосвязь 
с определенным типом нарушения пищевого поведе-
ния (например, у холериков развитие экстернального 
типа пищевого поведения, а у меланхоликов – преоб-
ладание эмоциогенного типа нарушения пищевого по-
ведения). Предрасположенность респондентов с опре-
деленным типом темперамента к одному из видов 
нарушения пищевого поведения выявлена не была, 
т. е. темперамент не влиял на формирование опреде-
ленного типа нарушений пищевого поведения.

Учитывая, что взаимосвязь темперамента и пищево-
го поведения может проявляться не на всей популяции 
в целом, а только в отдельной её когорте, была проа-

нализирована зависимость темперамента и пищевого 
поведения с учетом гендерных и возрастных различий.

Среди мужчин независимо от типа темперамента 
чаще наблюдались экстренальный и эмоциогенный 
типы нарушения пищевого поведения. Исключение 
составили мужчины-меланхолики, у которых второе 
место по частоте составил ограничительный тип пи-
щевого поведения.

Среди респондентов-женщин чаще всего также 
наблюдался экстренальный тип нарушений пище-
вого поведения. Однако, у женщин флегматиков, 
сангвиников и холериков вторым по частоте был 
эмоциогенный тип нарушения пищевого поведения, 
а у женщин-меланхоликов – ограничительный тип 
нарушений пищевого поведения (таблица 2).
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При сравнении частоты пищевых нарушений в за-
висимости от пола в рамках одного типа темпера-
мента выяснено, что мужчины-меланхолики более 
склонны к нарушениям ограничительного типа, чем 
меланхолики-женщины (60,0 % [26,2–87,8] и 25,0 % 
[12,7–41,2] соответственно, χ2=4,50, p=0,034).

Установлено, что женщины-меланхолики менее 
предрасположены к нарушениям пищевого поведе-
ния ограничительного типа, чем женщины другого 
темперамента (25,0 % [12,7–42,2] и 50,0 % [36,1–
63,9] соответственно, χ2=6,02, p=0,049).

Таким образом, гендерные особенности имеют 
большее значение для людей с меланхолическим 
темпераментом: женщины-меланхолики чаще имеют 
риск формирования эмоциогенного типа нарушения 
пищевого поведения, а мужчины-меланхолики – 
ограничительного типа нарушения пищевого поведе-
ния. Для других типов темперамента учет гендерных 
различий как фактора, влияющего на пищевое пове-
дение, не целесообразен.

С целью изучения взаимосвязи темперамента и на-
рушений пищевого поведения с учетом возраста все 
респонденты были разделены на 4 возрастные груп-
пы [7]: до 29 лет включительно – 1 группа, 30–39 лет 
включительно – 2 группа, 40–49 лет включительно – 
3 группа, 50 лет и старше – 4 группа (таблица 3). Среди 
всех респондентов в возрасте до 30 лет чаще встречал-

ся эмоциогенный и экстернальный типы нарушений 
пищевого поведения. Среди респондентов старше 
30 лет – эмоциогенный тип ПП, однако в возрасте 
30–39 лет он преобладал у флегматиков и холериков, 
а в период 40–49 лет – у меланхоликов, сангвиников 
и холериков, в возрасте старше 50 лет – у меланхоликов 
и сангвиников.

При сравнительной оценке частоты нарушений 
пищевого поведения среди респондентов в зависи-
мости от их возраста в рамках одного типа темпе-
рамента было установлено, что для меланхоликов 
выявлена взаимосвязь между возрастом и предраспо-
ложенностью к эмоциогенному типу нарушения пи-
щевого поведения. Меланхолики в возрасте до 29 лет 
были менее склоны к эмоциогенному типу нару-
шений пищевого поведения по сравнению с мелан-
холиками более старшего возраста (7,7 % и 48,6 % 
соответственно, p=0,009). В возрасте 30–39 лет, на-
против, доля респондентов с эмоциогенным типом 
нарушения пищевого поведения среди меланхоликов 
статистически значимо выше, чем в другом возрасте 
(87,5 % и 28,6 %, p=0,003).

Флегматики в возрасте 50 лет и старше менее 
склонны к формированию эмоциогенного типа нару-
шения пищевого поведения, чем флегматики более 
молодого возраста (18,2  % и 56,3 % соответственно, 
χ2=4,69, p=0,030).

Таблица 2. Распределение частоты нарушений пищевого поведения среди мужчин и женщин с определенным типом 
темперамента
Table 2. Distribution of the frequency of eating disorders among men and women with a certain type of temperament

Тип  
темперамента

Всего
Из них имеют вид нарушения пищевого поведения 

Ограничительный Эмоциогенный Экстернальный

абс. абс. %  
[95 % ДИ]* абс. %  

[95 % ДИ]* абс. %  
[95 % ДИ]*

Мужчины (n=56)

Меланхолик 10 6 60,0  
[26,2–87,8] 3 30,0  

[6,7–65,2] 7 70,0  
[34,8–93,3]

Флегматик 15 5 33,3  
[11,8–61,6] 6 40,0  

[16,3–67,7] 10 66,7  
[38,4–88,2]

Сангвиник 14 3 21,4  
[4,70–50,8] 8 57,1  

[28,9–82,3] 12 85,7  
[57,2–98,2]

Холерик 17 7 41,2  
[18,4–67,1] 9 52,9  

[27,8–77,0] 11 64,7  
[38,3–85,8]

Женщины (n=94)

Меланхолик 40 10 25,0  
[12,7–41,2] 16 40,0  

[24,9–56,7] 23 57,5  
[40,9–73,0]

Флегматик 28 15 53,6  
[33,9–72,5] 14 50,0  

[30,6–69,4] 16 57,1  
[37,2–75,5]

Сангвиник 16 7 43,8  
[19,8–70,1] 5 31,3  

[11,0–58,7] 9 56,3  
[29,9–80,2]

Холерик 10 5 50,0  
[18,7–81,3] 4 40,0  

[12,2–73,8] 5 50,0  
[18,7–81,3]

Прим.: * – указан доверительный интервал.
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Таблица 3. Распределение доли респондентов с указанным типом нарушений пищевого поведения среди всех респон-
дентов определённого возраста и темперамента
Table 3. Distribution of the proportion of respondents with the indicated type of eating disorders among all respondents of a 
certain age and temperament

Тип  
темперамента

Всего
Из них имеют вид нарушения пищевого поведения

Ограничительный Эмоциогенный Экстернальный

абс. абс. %  
[95 % ДИ]* абс. %  

[95 % ДИ]* абс. % 
[95 % ДИ]*

1 группа – до 29 лет включительно

Меланхолик 13 2 15,4 %  
[1,9–45,4] 1 7,7 %  

[0,2–36] 8 61,5 %  
[31,6–86,1]

Флегматик 10 4 40 %  
[12,2–73,8] 3 30 %  

[6,7–65,2] 8 80 %  
[44,4–97,5]

Сангвиник 14 2 14,3 % 
[1,8–42,8] 9 64,3 %  

[35,1–87,2] 10 71,4 %  
[41,9–91,6]

Холерик 9 2 22,2 %  
[2,8–60] 8 88,9 %  

[51,8–99,7] 8 88,9 %  
[51,8–99,7]

2 группа – 30–39 лет включительно

Меланхолик 8 3 37,5 %  
[8,5–75,5] 7 87,5 %  

[47,3–99,7] 3 37,5 %  
[8,5–75,5]

Флегматик 10 6 60 %  
[26,2–87,8] 7 70 %  

[34,8–93,3] 7 70 %  
[34,8–93,3]

Сангвиник 2 1 50 %  
[1,3–98,7] 0 0 1 50 % 

 [1,3–98,7]

Холерик 6 3 50 %  
[11,8–88,2] 3 50 %  

[11,8–88,2] 4 66,7 %  
[22,3–95,7]

3 группа – 40–49 лет включительно

Меланхолик 13 5 38,5 %  
[13,9–68,4] 7 53,8 %  

[25,1–80,8] 9 69,2 %  
[38,6–90,9]

Флегматик 12 5 41,7 %  
[15,2–72,3] 8 66,7 %  

[34,9–90,1] 7 58,3 %  
[27,7–84,8]

Сангвиник 7 4 57,1 %  
[18,4–90,1] 2 28,6 %  

[3,7–71] 5 71,4 %  
[29–96,3]

Холерик 5 2 40 %  
[5,3–85,3] 2 40 %  

[5,3–85,3] 4 80 %  
[28,4–99,5]

4 группа – 50 лет и старше

Меланхолик 16 6 37,5 %  
[15,2–64,6] 4 25 %  

[7,3–52,4] 10 62,5 %  
[35,4–84,8]

Флегматик 11 5 45,5 %  
[16,7–76,6] 2 18,2 %  

[2,3–51,8] 4 36,4 %  
[10,9–69,2]

Сангвиник 7 3 42,9 %  
[9,9–81,6] 2 28,6 %  

[3,7–71] 5 71,4 %  
[29–96,3]

Холерик 7 5 71,4 %  
[29–96,3] 0 0 0 0

Прим.: * – указан доверительный интервал.

Сангвиники в возрасте до 29 лет более склонны 
к развитию эмоциогенного типа нарушения пищевого 
поведения, чем сангвиники старших возрастных групп 
(64,3 % и 25,0 % соответственно, χ2=4,76, p=0,029).

Холерики в возрасте до 29 лет более склонны 
к нарушениям пищевого поведения эмоционального 

и экстернального типа, по сравнению с холериками 
старших возрастных групп (88,9 % и 27,8 %, p=0,004 
для эмоциогенного типа нарушения пищевого пове-
дения, 88,9 % и 44,4 %, p=0,042 для экстернального 
типа нарушения пищевого поведения). В возрасте 
50 лет и старше, напротив, холерики менее склонны 
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к нарушениям пищевого поведения эмоциогенного 
типа, по сравнению с холериками более молодого воз-
раста (0 % и 65 %, p=0,006 для эмоциогенного типа 
пищевого поведения; 0 % и 80 %, p<0,001 для экстер-
нального типа нарушения пищевого поведения).

Таким образом, в формировании нарушений пище-
вого поведения пищевого поведения статистически 
значимым фактором для представителей всех типов 
темперамента является возраст. Наиболее распро-
страненным типом нарушения пищевого поведения, 
взаимосвязанного с возрастом человека, установлен 
эмоциогенный тип. Этот вид пищевого поведения 
встречается у представителей всех типов темпера-
мента, но в разные периоды онтогенеза. У предста-
вителей сангвинического и холерического типов 
темперамента эмоциогенное пищевое поведение 
достоверно чаще встречается в молодом возрасте – 

до 29 лет. Среди респондентов с меланхолическим 
темпераментом эмоциогенное пищевое поведение 
регистрируется в среднем возрастном периоде – 
от 30 лет и старше. У представителей флегматическо-
го темперамента эмоциогенное пищевое поведение 
чаще встречается в зрелом возрасте – с 50 лет и стар-
ше. Экстернальный тип пищевого поведения наибо-
лее характерен для холериков в возрасте до 29 лет.

Результаты проведенного исследования показали, 
что, являясь одним из важнейших среди всего мно-
гообразия факторов формирования пищевого пове-
дения, описанных в литературных источниках [4; 8; 
12], темперамент как психологическая и психофи-
зиологическая характеристика с учетом возрастных 
и гендерных особенностей детерминирует наруше-
ния пищевого поведения.
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Abstract: In the article, temperament is considered as a psychological and 
psychophysiological determinant of eating disorders. The results of the relationship 
between the temperament type and eating behavior in the adult population (150 people) 
are presented according to gender and age characteristics. Only 12 % of respondents have 
a rational type of eating behavior. The sample was 33.3 % of respondents with melonchal 
temperament, 28.7 % – phlegmatic, 20 % sanguine and 18 % choleric, respectively. 
It is established that women-melancholiacs are more likely to develop an emotiogenic 
type of eating disorders, and men-melancholiacs are of a restrictive type. Emotiogenic 
type of eating behavior occurs in representatives of all types of temperament, but 
in different periods of ontogenesis: sanguine and choleric patients under 29 years 
old; melancholics at the age of 30 and older; phlegmaticians since 50 years of age, 
respectively. The external type of eating behavior is most characteristic for choleric 
persons under the age of 29. The results showed that temperament is indeed a factor 
in eating disorders and depends on age and gender characteristics.

Keywords: eating 
behavior, external, 
emotional, restrictive, 
temperament, 
psychological and 
psychophysiological 
determinant.


