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ВПЛИВ ПРОГРАМИ НОРМАЛІЗАЦІЇ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ ТА КОРЕКЦІЇ 

ВАГИ НА «Я-ОБРАЗ» У ЖІНОК ІЗ НАДЛИШКОВОЮ МАСОЮ ТІЛА 

 

На початку ХХІ століття ожиріння стало соціальною проблемою у багатьох країнах, у тому числі і в Ук-

раїні, в якій понад 32% населення має надмірну масу тіла. Із надлишковою масою тіла пов’язане підвищення 

ризику й частоти розвитку багатьох захворювань та суттєве погіршення якості життя особистості. Сьо-

годні як дослідники-теоретики, так і практики, у своїх працях зазначають, що розлади харчової поведінки 

значною мірою є результатом порушення образу тіла. Саме тому при комплексній корекції цих розладів необ-

хідні і психокорекція, і психотерапія образу тіла та образу «Я». Метою роботи є дослідження ефективності 

програми нормалізації харчової поведінки та корекції ваги на «Я-образ» жінок із надлишковою масою тіла. Для 

проведення психологічної діагностики особливостей «Я-образу» було обрано такі методики: 1) Опитувальник 

самоставлення В. В. Століна, 2) Кольорове указання на невдоволення власним тілом (САРТ) в адаптації 

В. Г. Сахарової, 3) Анкета прикладного дослідження «Особливості самосприйняття свого тіла» В. Шебанової. 

Діагностика після проходження програми з нормалізації харчової поведінки та корекції маси тіла встановила 

її ефективність, а саме: а) значуще покращення глобального самоставлення (p≤0,01), збільшення самоповаги 

(p≤0,05), самосприйняття (p≤0,01), самоінтересу (p≤0,05), поліпшення саморозуміння (p≤0,01); б) всі жінки 

продемонстрували збільшення задоволеності тілом та його окремими частинами (p≤0,01); в) незважаючи на 

об’єктивне зменшення ваги, жінки продовжують відчувати дискомфорт із приводу своєї зовнішності у деяких 

ситуаціях. Отже, нормалізація харчової поведінки та корекція ваги шляхом свідомого докладання зусиль сут-

тєво покращує сприйняття власного тіла та загальне самоставлення у жінок із надлишковою масою тіла. 

Ключові слова: розлади харчової поведінки, ожиріння, жінки надлишковою масою тіла, образ Я, образ ті-

ла, нормалізація харчової поведінки, корекція ваги.   

 

Вступ 

На початку ХХІ століття ожиріння стало соціаль-

ною проблемою у багатьох країнах, у тому числі і в 

Україні, в якій понад 32% населення має надмірну 

масу тіла. Із надлишковою масою тіла пов’язане під-

вищення ризику й частоти розвитку багатьох захво-

рювань, суттєве погіршення якості життя особистості. 

Актуальність проблеми ожиріння полягає ще й у то-

му, що кількість людей з надлишковою вагою прогре-

сивно збільшується. Такий приріст за даними ВООЗ 

та ЮНЕСКО становить 10% від колишньої кількості 

за кожні 10 років (WHO, 2010). Підраховано, що якщо 

така тенденція зберігатиметься, то до середини нині-

шнього сторіччя практично все населення економічно 

розвинених країн буде хворіти на ожиріння. 

Клініко-психологічним аналізом предикатів по-

рушень харчової поведінки та розробкою різноманіт-

них методів корекції займаються 

О. А. Скугаревський, K. Ball et al., H. Bruch, 

C. G. Fairburn (Скугаревський, 2007; Ball et al., 2002; 

Bruch, 1973; Fairburn, 2001 та ін.). Численні праці 

присвячені психологічним та культурно-соціальним 

аспектам зайвої ваги (Hu et al., 2007; Sarwer et al., 

2015 та ін.). 

Починаючи з кінця 70-х років XX століття в пси-

хотерапії і психології різко підвищився інтерес до 

проблеми образу тіла у пацієнтів із порушеннями 
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харчової поведінки (більшість таких досліджень було 

присвячено питанню особливостей образу тіла у хво-

рих з нервовою анорексією). Вже з середини 80-х 

років було експериментально доведено, що порушен-

ня образу тіла є однією з головних передумов розвит-

ку різних видів порушень харчової поведінки. На 

сьогодні як дослідники-теоретики, так і практики, 

психологи і психотерапевти у своїх працях зазнача-

ють, що розлади харчової поведінки значною мірою є 

результатом порушення образу тіла, і саме тому при 

комплексній корекції цих розладів необхідні і психо-

корекція, і    психотерапія образу тіла та образу «Я» 

(Дорожевець, 1986; Levain, 2004;  N. Radzi et al., 2017 

та ін.). 

Вищевикладене зумовлює актуальність та необ-

хідність наукових досліджень, присвячених проблемі 

«Я-образу» у осіб з надлишковою масою тіла та 

з’ясування впливу корекційної роботи на особливості 

«Я-образу» цих осіб.  

Мета і завдання 

Метою роботи є дослідження ефективності про-

грами нормалізації харчової поведінки та корекції 

ваги на «Я-образ» жінок з надлишковою масою тіла. 

Завдання дослідження:  

1) провести порівняльне дослідження особливос-

тей «Я-образу» жінок з надлишковою масою тіла та 

жінок з нормальною масою тіла; 

2) з’ясувати ефект впливу нормалізації харчової 

поведінки та корекції ваги на задоволеність тілом та 

самоставлення у жінок з надлишковою масою тіла. 

Методи дослідження  

Експериментальну вибірку дослідження ефекти-

вності програми корекції ваги та нормалізації харчо-

вої поведінки на «Я-образ» склали 46 жінок, які брали 

участь у груповій програмі. Вік жінок експерименталь-

ної групи складав від 18 до 37 років, індекс маси тіла 

(ІМТ, за Кетле) – від 30 до 40 кг/м2 (ожиріння І та ІІ 

ступеню). Відповідно до рекомендацій ВООЗ загально-

прийнятою є така інтерпретація показників ІМТ: 16 

кг/м2 і менше – виражений дефіцит маси тіла; 16-18,5 

кг/м2 – недостатня (дефіцит) маса тіла; 18,5-24,99 кг/м2 – 

норма маси тіла; 25-30 кг/м2 – надлишкова маса тіла 

(предожиріння); 30-35 – ожиріння І ступеня; 35-40 кг/м2 

– ожиріння ІІ ступеня; 40 кг/м2 і більше – ожиріння ІІІ 

ступеня.  

Усі учасниці дослідження прийняли рішення змі-

нити ставлення до себе, свого тіла, відносини з інши-

ми, звички харчування та спосіб життя. Основною 

метою учасниць програми є нормалізація харчової 

поведінки, позбавлення від надлишкової маси тіла та 

проблем із фізичним самопочуттям (Шебанова, 2014).  

Контрольна група була сформована зі студенток 

Херсонського державного університету заочної форми 

навчання з нормальною масою тіла (46 осіб віком від 22 

до 38 років, ІМТ – 20–25 кг/м2).   

Для проведення психологічної діагностики особ-

ливостей «Я-образу» було обрано такі методики: 1) 

Опитувальник самоставлення В. Століна, 

С. Пантелєєва (Столін та ін., 1988), 2) Кольорове ука-

зання на невдоволення власним тілом (САРТ) в адап-

тації В. Сахарової (Сахарова, 2011), 3) Анкета прик-

ладного дослідження «Особливості самосприйняття 

свого тіла» (Шебанова, 2016). 

Перший психодіагностичний зріз було проведено 

на початку лютого 2018 р., коли була сформована 

група корекції ваги та нормалізації харчування. Ре-

зультати проведеної діагностики у жінок із надлиш-

ковою масою тіла аналізувалися за розподілом рівня 

виразності ознак. Значущість відмінностей у різних 

групах перевірялася за допомогою U-критерію Ман-

на-Уітні (Сидоренко, 2003).  

Крім того, через чотири місяці після початку 

групової корекційної програми ми провели повторне 

дослідження у групі жінок із надлишковою масою 

тіла (кінець травня 2018 р.). Для виявлення значущос-

ті відмінностей показників «до» та «після» корекції 

використовували Т-критерій Вілкоксона. Отже, ми 

мали змогу виявити змінення у «Я-образі» жінок екс-

периментальної групи та співставити їх з динамікою 

зміни ваги тіла. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Аналіз результатів первинної діагностики жінок 

із надлишковою масою тіла за опитувальником само-

ставлення В. Століна виявив достатній рівень прий-

няття власного «Я». Разом з тим, було виявлено низку 

тривожних тенденцій: лише 39,1% жінок цієї групи 

мали високий рівень саморозуміння (натомість 46% 

досліджуваних мають низький рівень), очікуване 

ставлення від інших має негативну виразність у 47,8% 

повних жінок (тільки 26% очікують на позитивне 

ставлення від оточуючих), 45,6% повних жінок де-

монструють виражене самоприйняття та самокерів-

ництво; самоповага має недостатню виразність у 28%. 

Для повних жінок характерні такі ознаки установки 

на адресу власного «Я»: достатньо виразна самовпев-

неність, сумнівні очікування щодо позитивного став-

лення інших, відсутність самозвинувачення, виразний 

інтерес до власної особистості та проблеми із саморо-

зумінням.  

Порівняння з даними контрольної групи показа-

ло, що останні мають більш благополучні показники 

самоставлення. Повні жінки мають нижчий показник 

глобального самоставлення (p≤0,01), нижчий рівень 

самоповаги (p≤0,05), демонструють меншу аутосим-

патію (p≤0,05), самоприйняття (p≤0,05) та саморозу-

міння (p≤0,05), порівняно із жінками з нормальною 

масою тіла. 

Кольорове указання на невдоволення власним ті-

лом (САРТ) виявило, що жінки з надлишковою масою 

тіла більш негативно оцінюють власне тіло як зага-

лом, так і в окремих зонах, ніж жінки з контрольної 

групи (p≤0,05). Крайні негативні оцінки стосуються 

зон живота, стегон, сідниць та статевих органів. На 

нашу думку, це виявляє проблеми щодо прийняття 

власної жіночності, сексуальності, відторгнення влас-

ного тіла. При цьому відмітимо, що як і жінки групи з 
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надлишковою масою тіла, жінки з нормальною масою 

тіла також найбільшою мірою незадоволені зонами 

живота, стегон та сідниць.  

Аналіз результатів за анкетою «Особливості са-

мосприйняття свого тіла» дозволяє виявити у яких 

ситуаціях та як часто жінки відчувають дискомфорт із 

приводу власної зовнішності. Встановлено, що у групі 

жінок з надлишковою масою тіла жодна з досліджу-

ваних не виявила позитивне ставлення до власного 

тіла. Дискомфорт із приводу своєї зовнішності є най-

більш виразним фактором, за яким різняться групи 

жінок з різною вагою (p≤0,01).  

Контент-аналіз відповідей на окремі твердження 

анкети виявив, що найбільш напруженими та диско-

мфортними для жінок з надлишковою масою тіла є: 

ситуації, пов’язані із сексом (відповіді «часто» та 

«завжди» зазначили 93,5% досліджуваних); порівнян-

ня себе з іншими людьми (91,3%) та соціальною де-

монстрацією власного тіла (89,1%). Окрім того, до-

статньо болісним для повних жінок є об’єктивне на-

гадування про власний фізичний недолік (82,6%). 

Можна констатувати, що загалом ставлення до 

тіла у жінок із надлишковою масою тіла відзначається 

більш значущим негативним ставленням ніж у жінок 

контрольної групи. Незадоволеність тілом у жінок з 

надлишковою масою тіла – показник неприйняття 

своєї тілесності, відчуженості від власного тіла, втра-

ти внутрішньої гармонії й незадоволеності собою. 

Надлишкова маса тіла також є фактором, який дефор-

мує уявлення жінок про власну особистість, призво-

дить до виникнення проблем у різних аспектах само-

прийняття. Власна особистість як об’єкт емоцій та 

оцінок сприймається повними жінками більш негати-

вно, ніж тими, хто має нормальну масу тіла. 

Після чотирьох місяців проходження комплекс-

ної групової програми корекції ваги та нормалізації 

харчової поведінки жінки в експериментальній групі 

у більшості досягли достатньо вагомого зниження 

маси тіла. Середній показник ваги в експерименталь-

ній групі жінок на початку дослідження склав 102,6 

кг, у травні – 86,75 кг. Кожна з учасниць програми 

втратила від 5,5 до 17 кілограмів надлишкової маси 

тіла. Відповідно змінилися і параметри фігури.  

Для зіставлення показників, вимірюваних у двох 

різних умовах на одній і тій же вибірці досліджуваних 

застосовувався Т-критерій Вілкоксона (Сидоренко, 

2003, с. 87), що дозволило встановити не тільки спря-

мованість змін, але й їхню виразність. Значущість 

різниці між показниками ваги до та після корекції за 

Т-критерієм Вілкоксона складає p≤0,01. Отже, може-

мо впевнено стверджувати, що корекційна програма зі 

зниження ваги у групі була ефективною, показник 

маси тіла змінився на статистично значущому рівні. 

Проаналізуємо результати за психодіагностич-

ними методиками у експериментальній групі (табл.1). 

 

Таблиця 1. 

Середні показники самоставлення в групі жінок  

із надлишковою масою тіла до та після корекції (n=46) 

Шкали методики самоставлення 

Перше вимірю-

вання  

(01.02.2018) 

Останнє вимі-

рювання 

(30.05.2018) 

Значущість різ-

ниці (Т) 

Шкала S 87,9 92,5 3, p≤0,01 

Шкала І самоповага 69,2 82,3 11, p≤0,05 

Шкала ІІ аутосимпатія 76,9 82,3 18 

Шкала ІІІ очікуване ставлення інших 57,1 57,1 17 

Шкала ІV самоінтерес 79,7 87,5 10,5 

Шкала 1 самовпевненість 79,5 84,5 18,5 

Шкала 2 відношення інших 55,9 62,3 8,5 

Шкала 3 самоприйняття 72,4 83,8 3,5, p≤0,01 

Шкала 4 самокерівництво 71,1 76 7 

Шкала 5 самозвинувачення 38,1 43,3 31,5 

Шкала 6 самоінтерес 79,9 89,7 4, p≤0,05 

Шкала 7 саморозуміння 55,7 68,3 4,5, p≤0,01 

  

З табл. 1 витікає, що після чотирьох місяців коре-

кційної програми, спрямованої на схуднення, середні 

показники самоставлення в групі дещо змінилися в 

сторону покращення. Це стосується всіх шкал мето-

дики, окрім Шкали ІІІ – Очікуване ставлення інших 

(воно залишилося на тому ж рівні).  

Після розрахунків Т-критерію, можемо констату-

вати низку статистично значущих змін. Отже, у групі 

жінок із надлишковою масою тіла після проведення 

корекційної програми та суттєвого зменшення ваги 

значуще змінилися наступні характеристики самоста-

влення за методикою В. Століна, С. Пантелєєва: пок-

ращилося глобальне самоставлення (p≤0,01),    збіль-

шилася самоповага (p≤0,05), самоприйняття (p≤0,01), 

самоінтерес (p≤0,05), поліпшилось саморозуміння 

(p≤0,01). 

Оскільки параметри тіла жінок також змінилися у 

бік стрункості, очікуваним є відповідна зміна образу 
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тіла (табл. 2). Стосовно результатів дослідження образу 

тіла, за результатами анкетування у 26% вибірки ми 

спостерігали збільшення стурбованості жінок з приво-

ду власного тіла. В цілому ж показник задоволеності 

тілом у групі став більш благополучним (проте ця змі-

на не має статистичної значущості). Отже, незважаючи 

на об’єктивне зменшення ваги, жінки продовжують 

відчувати дискомфорт із приводу своєї зовнішності в 

певних ситуаціях. Можливо, це пов’язано з участю у 

корекційній програмі та ситуативній зосередженості 

уваги на «проблемних» зонах.  

 

Таблиця 2. 

Середні показники незадоволеності тілом у жінок з  

надлишковою масою тіла до та після корекції (n=46) 

Шкали за методикою САРТ  

Та Особливості самосприйняття свого тіла 

Перше вимірю-

вання 

(01.02.2018)  

Останнє вимі-

рювання  

(30.05.2018) 

Значущість різ-

ниці (Т) 

CAPT Загальний показник незадоволеності 

власним тілом 
3,47 3,35 3, p≤0,01 

CAPT Score 1 3,93 3,74 3, p≤0,01 

CAPT Score 2 2,99 2,91 21, p≤0,05 

Особливості самосприйняття свого тіла 23,4 22,3 20 

 

Стосовно показника незадоволеності тілом, який 

ми вимірювали за допомогою кольорового оцінюван-

ня, всі жінки в експериментальній групі продемон-

стрували покращення оцінки окремих частин (див. 

табл. 2).  

Найбільше ці зміни стосуються таких областей, 

як живіт та стегна – саме тих, що жінки сприймали 

найбільш негативно при попередньому тестуванні 

(p≤0,01). Цікаво, що такі зміни відбуваються при то-

му, що об’єктивно жінки втратили достатньо малі 

об’єми в цих частинах тіла. Проте, вагомість цих змін 

для суб’єктивної самооцінки є дуже великою. 

Таким чином, успішне зменшення маси тіла шля-

хом свідомого докладання зусиль суттєво покращує 

сприйняття власного тіла та загальне самоставлення у 

жінок з надлишковою масою тіла.  

Для повноцінного завершення експерименту тре-

ба порівняти, яким чином за цей період змінилися 

результати психодіагностичних методик в контроль-

ній групі (табл. 3).  

 

Таблиця 3. 

Середні показники самоставлення в контрольній групі жінок з нормальною масою тіла (n=46) 

Шкали за методиками дослідження Перше вимі-

рювання  

(03.02.2018)  

Останнє вимі-

рювання  

(31.05.2018) 

Значущість різниці 

(Т) 

Опитувальник В. Століна, С. Пантелєєва 

Шкала S 96,6 96,5 45 

Шкала І – самоповага 84,5 88,7 18 

Шкала ІІ – аутосимпатія 92,7 84,4 47 

Шкала ІІІ - очікуване ставлення інших 72,3 78,2 10, p≤0,05 

Шкала ІV – самоінтерес 89,4 92,7 91,5 

Шкала 1 – самовпевненість 86 92,9 44 

Шкала 2 - відношення інших 67,6 72,35 50,5 

Шкала 3 – самоприйняття 94,8 88,9 15 

Шкала 4 – самокерівництво 72,1 79,8 18,5, p≤0,05 

Шкала 5 – самозвинувачення 29 31,5 21,5 

Шкала 6 – самоінтерес 92,9 86 50 

Шкала 7 – саморозуміння 81,4 89,3 44 

CAPT    

Загальний показник незадоволеності власним тілом 2,33 2,33 18 

Score 1 2,68 2,69 21,5 

Score 2 2,09 2,08 20 

Особливості самосприйняття свого тіла 13,8 13,65 48,5 

 

Встановлено, що в контрольній групі за минулий 

період також відбулися певні зміни самоставлення – у 

студенток значуще підвищилися показники за шкала-

ми «Очікуване ставлення інших» та «Самокерівницт-

во». Причиною цього можуть бути як певні об’єктивні 
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зрушення, так і специфіка психодіагностичної мето-

дики.  

На відміну від показників самооцінки і самостав-

лення, величина задоволеності опитуваних власним 

тілом за звичайних умов є дуже стабільною. Відсут-

ність значущих змін сприйняття власного тіла в обс-

тежених у контрольній групі підтверджує, що описані 

вище явища спричинені саме втратою ваги, а не будь-

якими іншими ситуативними обставинами.  

Обговорення  
Результати нашого дослідження кореспондують-

ся з даними інших досліджень, що присвячені психо-

логічним особливостям осіб із надлишковою масою 

тіла. Зокрема, встановлену нами різницю незадоволе-

ністю тілом та образом «Я» у осіб з надлишковою та 

нормальною масою тіла підтверджують численні 

результати дослідників (Дорожевець, 1986; Леві 2008; 

Сахарова, 2003; Скугаревський, 2007; Alegría et al., 

2015; K. Ball et al., 2002; Levain et al., 2004 та ін.). 

Зокрема, А. М. Дорожевець зазначає, що і при 

ожирінні, і при анорексії стійке незадоволення влас-

ною зовнішністю проявляється в стійкому прагненні 

до її зміни шляхом схуднення (Дорожевець, 1986). 

Окрім того, у цих хворих спостерігаються виразні 

викривлення образу фізичного «Я», які є серйозним 

вторинним психопатогенним фактором. Вони поси-

люють дезадаптацію хворих, ускладнюють лікуваль-

ний процес. При дослідженні образу фізичного Я у 

хворих на ожиріння автор виявив наступні сфери 

життєдіяльності, в яких надлишкова маса тіла є 

бар’єром на шляху досягнення цілей: сфера само-

прийняття, інтимно-особистісне спілкування, сфера 

професійних досягнень та боротьба за збереження 

здоров’я.  

У дослідженні D. B. Sarwer, K. J. Steffen, присвя-

ченому якості життя, образу тіла та особливостям 

сексуальної поведінки у осіб з ожирінням та їх моти-

вам хірургічного схуднення було вставлено, що осно-

вні мотиви хірургічного схуднення осіб з ожирінням 

це здоров’я, гарне самопочуття, відчуття себе у нор-

мальній вазі, сексуальне функціонування та зобра-

ження власного тіла (Sarwer et al., 2015). В іншому 

дослідженні C. A. Alegría, B. Larsen при вивченні 

мотивації схуднення осіб з надлишковою масою тіла 

встановили, що всі учасники зазначали власне здо-

ров’я як основну мотивацію зниження ваги. Однак, 

при дослідженні особистісних рис респондентів було 

виявлено їхню негативну самооцінку щодо спотво-

рення образу тіла; незадоволеність тілесного зобра-

ження, те, як вони сприймаються оточуючими 

(Alegría et al., 2015). 

Т. С. Леві у своєму дослідженні виявила, що при 

розвитку розладів харчової поведінки сприйняття тіла 

знаходиться за межами власних відчуттів. Контакт з 

тілесним відчуттям порушений. Організм починає 

сприймати себе як навколишнє середовище. На тіло 

проектуються почуття і емоції, що не виражаються в 

зовнішній світ. Тіло не сприймається і не визнається 

(Леві, 2008).  

У дослідженнях (Fairburn, 2001; Hu et al., 2007; 

N. S. M. Radzi et al., 2017; M.-M. Víctor, 2018 та ін.) 

зауважується, що при незадоволеності жінками свого 

образу тіла вони постійно відстежують вагу, рахують 

калорії, складають раціон їжі, постійно оглядають 

себе у дзеркалі, тощо. Науковцями встановлено, що 

жінки, які мають надлишкову масу тіла та бажають 

позбавитися від неї, ніби постійно відчувають оціню-

ючі погляди оточуючих. Це підтверджується даними 

цього дослідження та результатами, встановленими у 

наших попередніх дослідженнях (Шебанова, 2015, 

2016).  

Піонер у дослідженні проблеми розладів харчової 

поведінки H. Bruch у своїй роботі зазначала, що пос-

тійний контроль ваги небезпечний тим, що викликає 

певну залежність від «культового мислення» і звужує, 

спотворює його сприйняття реальності. Саме цим ми 

пояснюємо збільшення стурбованості з приводу влас-

ного тіла у частини експериментальної групи після 

схуднення (Bruch, 1973). 

Висновки  

Важливим компонентом самосвідомості людини 

є її уявлення про власне тіло (тілесний вигляд у стру-

ктурі образу Я). Незадоволення власним тілом є важ-

ливим індикатором порушень харчової поведінки, а 

також наслідком останніх. 

Ставлення до власного тіла у жінок із надлишко-

вою масою тіла є порушеним і виступає показником 

неприйняття своєї тілесності, відчуженості від влас-

ного тіла, втрати внутрішньої гармонії й незадоволе-

ності собою. Надлишкова маса тіла також є фактором, 

який деформує уявлення жінок про власну особис-

тість, призводить до виникнення проблем у різних 

аспектах самоприйняття. Власна особистість як об’єкт 

емоцій та оцінок сприймається повними жінками 

більш негативно, ніж тими, хто має нормальну масу 

тіла. Нормалізація харчової поведінки та корекція 

ваги шляхом свідомого докладання зусиль суттєво 

покращують сприйняття власного тіла та загальне 

самоставлення у жінок із надлишковою масою тіла. 
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IMPACT OF EATING BEHAVIOR NORMALIZATION AND WEIGHT  

CORRECTION PROGRAM ON SELF-IMAGE OF OVERWEIGHT WOMEN 

In the 21st century, obesity has become a social problem in many countries, including Ukraine, where over 32% 

of the population are overweight people. Overweight is associated with an increase of the risk and frequency of many 

diseases and a significant deterioration of the individual’s quality of life. Today, the researchers (both theorists and 

practitioners) emphasize in their works that the disorders of eating behavior are to a large extent the result of disturb-
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ance of the body image, and that is why both psychocorrection and psychotherapy of the body image and self-image 

are necessary for a complex correction of these disorders. The purpose of the research is to study the effect of the 

eating behavior normalization and weight correction program on the self-image of overweight women. For the psy-

chological diagnostics of the features of the self- image, the following methods were applied: 1) Self-Attitude Test 

by V. V. Stolin, 2) The Color-A-Person Body Dissatisfaction Test: of V.G. Sakharova, 3) Body Self-Perception In-

ventory by V. Shebanova. Diagnostics after the implementation of the program has proved its effectiveness, namely: 

a) a significant improvement of general self-esteem (p≤0.01), increase of self-esteem (p≤0.05), self-acceptance 

(p≤0.01), self-interest (p≤0.05), improvement of self-understanding (p≤0.01); b) all women showed increased satis-

faction with their bodies and their certain parts (p≤0.01); c)  despite the objective weight loss, the women continued 

feeling discomfort about their appearance in some situations. Thus, normalization of eating behavior and weight 

correction by deliberate making efforts greatly improves the perception of body and general self -attitude of over-

weight women. 

Keywords: eating disorders, obesity, overweight women, self-image, body image, normalization of eating behav-

ior, weight correction. 
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