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Постановка проблеми. Підлітковий вік – 
це час активного формування світогляду, інте-
ресів, системи ціннісних уявлень, розвитку 
рефлексії, формування відчуття дорослості 
та зміни самооцінки [6]. Розвиток моральної 
самооцінки визначається здатністю людини до 
раціонального чуттєво-конкретного мораль-
ного пізнання Я-іншого та ставлення до себе 
й інших людей. Чим більше «кроків» власних 
дій може передбачити дитина і чим старан-
ніше вона може порівняти різні варіанти, тим 
більш успішно вона контролюватиме фактич-
ний розв’язок моральних ситуацій [8]. 

Дитина з низькою самооцінкою постійно 
переживає почуття провини, сорому, напади 
занепокоєння і несвідомої туги [10]. І. Булах 
серед особливостей підліткового віку поряд 
із нестійкістю самооцінки виділяє також під-
вищену чуттєвість у взаєминах з оточуючими; 
вибірковість в оцінці якостей іншої людини; 
прояв прямолінійних та критичних суджень; 
вимогливість до однолітків та дорослих 
у дотриманні слова; велике значення думок 
референтної групи про власну особистість; 
виникнення такого новоутворення, як рольове 
самовизначення (усвідомлення свого місця 
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Проведено дослідження українських підліт-
ків. Загальна вибірка дослідження стано-
вила 615 осіб. Остаточний обсяг вибірки – 
589 осіб. Дослідження проводилося у середніх 
навчальних закладах міста Одеси (усього 
10 середніх навчальних закладів). Середній 
вік респондентів становив 14,866 роки (SD = 
1,107 роки). Охоплено навчальні заклади різ-
них типів: загальноосвітні школи (ЗОШ), гім-
назія, ліцей, коледж і школа-інтернат. У ході 
дослідження сформовано шкалу заниженої 
самооцінки підлітків, яка мала достатній 
рівень внутрішньої узгодженості. Метою 
дослідження було визначити вплив заниже-
ної самооцінки на негативний життєвий 
стиль старших школярів. Установлено, що 
дівчата частіше демонстрували занижену 
самооцінку, ніж підлітки чоловічої статі. 
Визначено, що підлітки з низькою самооцін-
кою були більш схильними до куріння та вжи-
вання  алкоголю. Виявлено, що занижену 
самооцінку частіше можна було побачити 
серед підлітків, які не проживають із матір’ю, 
які змінювали місце проживання та у респон-
дентів, які навчаються у закладах закритого 
типу. У результаті компонентного аналізу 
взаємовідношення між показником заниженої 
самооцінки підлітків та чинниками здорової 
поведінки було встановлено, що показник 
заниженої самооцінки характеризувався 
максимальним компонентним навантажен-
ням на другу розмірність разом із такими 
показниками, як «Контрацепція» та «Ремені 
безпеки». У результаті компонентного ана-
лізу взаємовідношення між показником зани-
женої самооцінки підлітків та чинниками 
нездорової поведінки показник заниженої 
самооцінки створив максимальне компо-
нентне навантаження на другу компоненту 
разом із такими показниками, як «Блювання 
для схуднення» та «Телевізор/комп’ютер». 
Результати даного дослідження можуть 
бути використані в педагогічній і психоло-
гічній практиці для формування здорової 
поведінки у підлітків. Перспективою подаль-
шого дослідження у цьому напрямі є вивчення 
інших чинників, які можуть бути взаємо-
пов’язані із заниженою самооцінкою підлітків.

Ключові слова: підлітки, занижена самоо-
цінка, куріння, вживання алкоголю, здоровий 
спосіб життя.

This article is an empirical study that was con-
ducted to study Ukrainian adolescents. The total 
sample of the study was 615 people. The final 
sample size included 589 people. The study was 
conducted in secondary schools of Odessa (only 
10 secondary schools). The respondents’ aver-
age age was 14,866 years (SD = 1,107 years). 
Were covered different types of schools: public 
schools, gymnasium, lyceum, college and board-
ing school. In our study, we formed a scale of low 
self-esteem of adolescents, which was charac-
terized by sufficient level of internal consistency. 
The purpose of this paper was to determine 
the impact of low self-esteem on the negative 
lifestyle of high school students. It was found 
that girls showed low self-esteem more often 
than boys. Adolescents with low self-esteem 
were found to be more likely to smoke and drink 
alcohol. It was found that low self-esteem was 
more common among adolescents who do not 
live with their mothers, who have changed their 
place of residence, and among respondents 
who study in boarding school. As a component 
analysis of the relationship between the rate 
of low of adolescents` self-esteem and factors 
of healthy behavior, it was found that the rate 
of low self-esteem was characterized by the max-
imum component load on the second dimension, 
along with indicators such as "Contraception" 
and "Seat belts fastened". As a component anal-
ysis of the relationship between adolescents` low 
self-esteem and unhealthy behavior, low self-es-
teem created the maximum component load on 
the second component, along with indicators 
such as "Vomiting for weight loss" and "TV / 
computer". The results of this study can be used 
in pedagogical and psychological practice for 
the formation of healthy behavior in adolescents. 
Prospects for further development in this direc-
tion are studies of other factors that may be 
related to adolescents` low self-esteem.
Key words: adolescents, low self-esteem, 
smoking, alcohol consumption, healthy lifestyle.
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в суспільстві); прагнення бути значимим 
серед однолітків; потребу в інтимно-особи-
стісному спілкуванні зі значущими одноліт-
ками; прагнення до самостійності та незалеж-
ності поведінки від порад дорослих; бажання 
зайняти нову соціальну позицію, бути та вва-
жатися дорослим; здатність до саморозвитку 
тощо [3]. Отже, вивчення феномену заниженої 
самооцінки підлітків є актуальним завданням 
для сучасної психологічної науки та практики.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
У літературі останніх років досить пошире-
ним є вивчення причин заниженої самооцінки 
старших школярів, але істотно бракує дослі-
джень стосовно впливу проблем із самооцін-
кою на інші аспекти психічного здоров’я під-
літків, зокрема на негативний життєвий стиль. 
Так, О. Змановська звертає увагу на той факт, 
що поява негативних звичок є тільки наслід-
ком, а причини можуть бути пов'язані з труд-
нощами саморегуляції (відчуття, самооцінка, 
відношення, турбота про себе) й адаптації. 
Медичні обстеження довели, що такі негативні 
звички не передаються генетично, переда-
ється лише схильність до них, яка формується 
під дією негативних чинників соціального 
середовища [5]. Численні дослідження осо-
бистостей девіантів говорять про те, що до 
прояву агресії і аутоагресії схильні люди з неа-
декватною самооцінкою, нерозвиненою або 
слабо розвиненою самосвідомістю і здатністю 
до самоконтролю, люди, які так і не вирішили 
для себе, у чому ж сенс власного життя [2; 7].

Постановка завдання. Мета дослі-
дження – визначити роль заниженої самоо-
цінки у формуванні негативного життєвого 
стилю старших школярів.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Загальна вибірка дослідження 
становила 615 осіб. Остаточний обсяг 
вибірки – 589 осіб. Дослідження проводи-
лося у середніх навчальних закладах міста 
Одеси (усього 10 середніх навчальних закла-
дів). Середній вік респондентів становив 
14,866 роки (SD = 1,107 роки). Були охоплені 
навчальні заклади різних типів: загальноос-
вітні школи (ЗОШ), гімназія, ліцей, коледж 
і школа-інтернат. У нашому дослідженні було 
проаналізовано питання стосовно значення 
заниженої самооцінки для негативного життє-
вого стилю старших школярів.

На першому етапі дослідження нами було 
сформовано шкалу заниженої самооцінки під-
літків, до якої увійшли вісім пунктів: «Протягом 
останніх шести місяців я нервую в нових ситуа-
ціях. Я легко втрачаю впевненість»; «Протягом 
останніх шести  місяців я не доводжу почату 
роботу до кінця. У мене погана увага»; «Я вва-
жаю, що іноді люди ставляться до мене гірше, 
ніж до інших»; «Протягом останніх двох  тижнів 
я відчував себе невдахою»; «Протягом останніх 

двох тижнів я відчував, що не можу впоратися 
зі своїми проблемами»; «Протягом останніх 
двох тижнів я відчував невдоволення собою»; 
«Протягом останніх двох тижнів я критикував 
себе»; «Протягом останніх двох тижнів я відчу-
вав власну марність».

Далі на підставі виділених чинників форму-
валася психометрична шкала й оцінювалася 
її надійність за внутрішньою узгодженістю за 
допомогою критерію α Кронбаха. Для шкали 
заниженої самооцінки значення α Кронбаха 
було достатнім та становило α = 0,709. Для 
даної шкали були характерні такі описові 
статистики: середнє значення становило 
11,034 бали, стандартне відхилення – 2,963, 
медіана – 10,500, асиметрія – 0,774 та екс-
цес – 0,177 бали (рис. 1). 

Рис. 1. Гістограма розподілу значень шкали 
заниженої самооцінки підлітків

Далі було проаналізовано взаємозв’язок 
статі випробуваних із параметром заниженої 
самооцінки респондентів. Для чоловічої статі 
середнє значення шкали заниженої само-
оцінки становило 10,378 бали, для жіночої 
статі – 11,606 бали. Стандартне відхилення 
становило 2,800 для чоловіків та 2,987 – для 
жінок. Таким чином, дівчата були більш схиль-
ними до заниженої самооцінки, про що засвід-
чує значення F-критерію Фішера [1] (F = 
24,758; p <0,001). Якщо порівнювати дані про-
ведених крос-культурних досліджень стосовно 
статевих відмінностей у ставленні до самоо-
цінки, то, згідно із цим дослідженням, підлітки 
та молоді дорослі чоловіки мають значно вищу 
самооцінку, ніж молоді жінки, хоча ця різниця 
є незначною [4].

Статистично значущий зв’язок було вста-
новлено між заниженою самооцінкою підлітків 
та питаннями стосовно проживання з матір’ю 
та проживання з батьком. Середнє значення 
за шкалою заниженої самооцінки у підлітків, 
які ствердно відповіли на це запитання, стано-
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вило 10,967 бали, для респондентів, які дали 
негативну відповідь на це запитання, середнє 
значення становило 12,000 балів. Стандартне 
відхилення становило 2,938 для підлітків, які 
проживають із матір’ю, та 3,192 – для тих, 
хто не проживає з матір’ю. Таким чином, рес-
понденти, які не проживають із матір’ю, були 
більш схильними до заниженої самооцінки, 
про що свідчить F-критерій Фішера (F = 4,111; 
p <0,05). Статистично значущого зв’язку між 
заниженою самооцінкою підлітків та питан-
нями стосовно проживання з батьком уста-
новлено не було.

На наступному етапі було досліджено взає-
мозв’язок заниженої самооцінки старших шко-
лярів із типом навчального закладу. Навчальні 
заклади розділено на дві групи: навчальні 
заклади відкритого типу і навчальні заклади 
закритого типу. До навчальних закладів від-
критого типу було віднесено загальноосвітні 
школи (ЗОШ), гімназію, ліцей та коледж. 
До навчальних закладів закритого типу було 
віднесено школу-інтернат. Середнє значення 
за шкалою заниженої самооцінки у підлітків, 
які навчаються в навчальних закладах відкри-
того типу, становило 10,973 бали та для рес-
пондентів, які навчаються у навчальних закла-
дах закритого типу, – 12,129 бали. Стандартне 
відхилення становило 2,928 для підлітків, які 
навчаються у навчальних закладах відкри-
того типу, та 3,411 – для тих, хто навчається 
у навчальних закладах закритого типу. Таким 
чином, частіше від заниженої самооцінки 
страждали підлітки, які навчалися у закладах 
закритого типу, про що свідчить F-критерій 
Фішера (F = 4,202; p <0,05).

Окрім цього, нами було проаналізовано вза-
ємозв’язок між параметром заниженої само-
оцінки респондентів та питанням стосовно 
зміни місця проживання. У групі підлітків, які 
відповіли ствердно на це питання, середнє 
значення шкали заниженої самооцінки ста-
новило 11,340 бали, для респондентів, які 
дали негативну відповідь на це запитання, – 
10,640 бали. Стандартне відхилення стано-
вило 2,934 для підлітків, які змінювали місце 
проживання, та 2,910 – для тих, хто не пере-
їжджав. Таким чином, занижену самооцінку 
можна вважати більш характерною для підліт-
ків, які змінювали місце проживання, про що 
свідчить F-критерій Фішера (F = 7,721; p <0,01).

Далі нами було вивчено вплив заниженої 
самооцінки на негативний життєвий стиль 
старших школярів. До негативного життє-
вого стилю було віднесено питання стосовно 
куріння, вживання алкоголю та ставлення під-
літків до параметрів здорової та нездорової 
поведінки. За допомогою критерію Ета (η) [19] 
нами було проаналізовано взаємозв’язок між 
курінням та заниженою самооцінкою підліт-
ків. Прямо пропорційний статистично значу-

щий зв'язок було встановлено між питанням: 
«Ви коли-небудь курили сигарети?» та зани-
женою самооцінкою респондентів (η = 0,338, 
p < 0,001). Тобто підлітки з низькою само-
оцінкою були більш схильними до куріння. 
Дослідження ВООЗ показали існуючий зв'язок 
тютюнопаління з іншими формами поведінки, 
сполученими з ризиком і негативними наслід-
ками для здоров'я, такими як нездорові хар-
чові звички [12], заподіяння образ слабким 
[20], ранній початок статевого життя [14], часті 
множинні скарги на здоров'я [13] і травматизм 
[18], високі рівні споживання алкоголю [11], 
низька самооцінка здоров'я та низький рівень 
задоволеності життям [17]. 

За допомогою критерію τb Кендалла [15] 
нами було виявлено прямо пропорційні 
статистично значущі зв’язки між заниже-
ною самооцінкою та такими твердженнями: 
«Я вживаю алкоголь» (τb = 0,128, p < 0,001); 
«У ті дні, коли ви вживаєте спиртне, скільки 
порцій алкогольних напоїв ви випиваєте?» 
(τb = 0,169, p < 0,001); «Протягом вашого життя 
скільки разів ви випили так багато, що були 
дійсно п'яні?» (τb = 0,154, p < 0,001); «Протягом 
вашого життя скільки разів ви страждали від 
похмілля» (τb = 0,117, p < 0,001). Ці дані свід-
чать, що старші школярі із заниженою само-
оцінкою були більш схильними до вживання 
алкогольних напоїв.

Далі нами було досліджено взаємозв’язки 
між заниженою самооцінкою та ставленням 
підлітків до параметрів здорової та нездо-
рової поведінки. Як чинники здорового спо-
собу життя піддослідним було запропоновано 
такі: «Без наркотиків», «Без тютюнопаління», 
«Чищення зубів», «Без алкоголю», «Заняття 
спортом», «Гарний сон», «Фізичне наванта-
ження», «Вживання фруктів», «Контрацепція», 
«Ремені безпеки». Як чинники нездорового 
способу життя респондентам було запропо-
новано такі: «Наркотики», «Без контрацепції», 
«Небезпечна їзда», «Алкоголь», «Тютюнопа-
ління», «Фармакоконтроль ваги», «Носіння 
зброї», «Участь у бійках», «Блювання для схуд-
нення», «Телевізор/комп’ютер». Методика 
проведення передбачала ранжування за зна-
чущістю 10 «здорових» та 10 «нездорових» 
чинників. Причому найбільш значущому чин-
нику надавалося значення «10», а найменш 
значущому –  «1» [9]. 

Нами було виявлено статистично значущий 
прямо пропорційний вплив заниженої само-
оцінки підлітків на такий вид здорової пове-
дінки, як використання засобів контрацепції 
(τb = 0,100; p <0,001), і зворотно-пропорцій-
ний на такі види здорової поведінки, як «Без 
алкоголю» (τb = -0,088; p <0,01), «Без тютю-
нопаління» (τb = -0,062; p <0,05) та «Заняття 
спортом» (τb = -0,092; p <0,01). Також статис-
тично значущий обернено пропорційний вплив 
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заниженої самооцінки було встановлено на 
такий вид нездорового способу життя, як ужи-
вання наркотиків (τb = -0,083; p <0,01). Тобто 
для респондентів із заниженою самооцінкою 
найважливішим виявився такий чинник здо-
рового способу життя, як використання засо-
бів контрацепції. Найменше значення підлітки 
із заниженою самооцінкою надавали таким 
параметрам здорової поведінки, як «Без алко-
голю», «Без тютюнопаління», «Заняття спор-
том» та такому виду нездорової поведінки, 
як уживання наркотиків. Отже, встановлено, 
що найменшу значимість для респондентів 
із заниженою самооцінкою мають чинники від-
сутності шкідливих звичок. 

Засобами категоріального аналізу головних 
компонент було побудовано двовимірні моделі, 
які графічно відображали взаємовідношення 
між показником заниженої самооцінки підліт-
ків та чинниками здорової поведінки (рис. 2). 
Надійність побудованої моделі за внутрішньою 
узгодженістю оцінювалася за допомогою кри-
терію α Кронбаха. Значення α Кронбаха було 
достатнім та становило α = 0,901. Перша роз-
мірність була внутрішньо узгоджена (α Крон-
баха – 0,811), друга – ні (α = 0,464). Взаємо-
відношення між показниками оцінювалися за 
значеннями компонентних навантажень (L). 
Як видно з даного рисунку, показник заниженої 
самооцінки характеризувався максимальним 
компонентним навантаженням на другу роз-
мірність (L = 0,965) разом із такими показни-
ками, як «Контрацепція» (L = 0,499) та «Ремені 
безпеки» (L = 0,402). У протилежному напрямі 
від параметру заниженої самооцінки було роз-
ташовано такий чинник здорової поведінки, як 
«Заняття спортом» (L = -0,442).

Рис. 2. Взаємовідношення між показником 
заниженої самооцінки підлітків та чинни-

ками здорової поведінки у просторі  
двох розмірностей

Також засобами категоріального аналізу 
головних компонент було побудовано двови-
мірну модель, яка графічно відображала вза-
ємовідношення між показником заниженої 
самооцінки підлітків та чинниками нездоро-
вої поведінки (рис. 3). Надійність побудованої 
моделі за внутрішньою узгодженістю оцінюва-
лася за допомогою критерію α Кронбаха. Зна-
чення α  Кронбаха було достатнім та становило 
α = 0,861. Перша розмірність (α Кронбаха = 
0,682) та друга розмірність (α = 0,542) були 
також внутрішньо узгоджені. Як видно з даного 
рисунку, показник заниженої самооцінки 
створив максимальне компонентне наванта-
ження на другу компоненту (L = 0,307) разом із 
такими показниками, як «Блювання для схуд-
нення» (L = 0,466) та «Телевізор/комп’ютер» 
(L = 0,745). У протилежному напрямі від пара-
метру заниженої самооцінки було розташо-
вано такі чинники нездорової поведінки, як 
«Алкоголь» (L = -0,646), «Небезпечна їзда»  
(L = -0,341)  та «Наркотики» -(L = 0,655).

Рис. 3. Взаємовідношення між показником 
заниженої самооцінки підлітків та чинни-

ками нездорової поведінки у просторі  
двох розмірностей

Тобто за результатами компонентного 
аналізу взаємовідношення між показником 
заниженої самооцінки підлітків та чинниками 
здорової поведінки ми можемо побачити, що 
показник «Занижена самооцінка» знаходився 
разом із такими показниками, як «Контра-
цепція» та «Ремені безпеки». Ці дані можуть 
пояснюватися тим, що  підлітки із заниженою 
самооцінкою не вважають себе впевнено ні за 
кермом автівки, ні в сексуальному житті. Тобто, 
можливо, що в обох цих ситуаціях вони уника-
ють відповідальності. У протилежному напрямі 
від параметру заниженої самооцінки було роз-
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ташовано такий чинник здорової поведінки, як 
«Заняття спортом». Те, що параметр «Заняття 
спортом» розташований у протилежному 
напрямі, може пояснюватися тим, що, вважа-
ючи себе недосконалими, підлітки із заниже-
ною самооцінкою намагаються не визначати 
роль цього параметру. А.Л. Крістьянсон із 
колегами у своєму дослідженні вивчали вза-
ємозв’язок між харчовими звичками, фізич-
ною активністю, індексом маси тіла та само-
оцінкою. Вони встановили, що на самооцінку 
позитивно впливали як фізична активність, так 
і споживання фруктів і овочів. Навпаки, нега-
тивно на самооцінку впливали погані звички 
та підвищення рівня індексу маси тіла [16].

За результатами компонентного аналізу 
взаємовідношення між показником заниженої 
самооцінки підлітків та чинниками нездорової 
поведінки нами було встановлено, що показ-
ники «Блювання для схуднення» та «Телевізор/
комп’ютер» були розташовані біля параме-
тру «Занижена самооцінка». На нашу думку, 
близьке розташування цих показників із пара-
метром заниженої самооцінки може свідчити 
про те, що харчові порушення та пасивний 
спосіб життя можуть впливати на погіршення 
ставлення до себе у підлітків, яким і так бракує 
самовпевненості. У протилежному напрямі від 
параметру заниженої самооцінки було розта-
шовано такі чинники нездорової поведінки, як 
«Алкоголь», «Небезпечна їзда» та «Наркотики». 
Ці дані можуть пояснюватися тим, що підлітки 
із заниженою самооцінкою більш схильні до 
швидкої їзди та шкідливих звичок, тому не 
визнають їх шкідливості для здоров’я. 

Висновки з проведеного дослідження. 
Ця стаття являє собою емпіричне дослі-
дження, яке було проведено для вивчення 
впливу заниженої самооцінки на негативний 
життєвий стиль старших школярів. Нами було 
сформовано шкалу заниженої самооцінки 
підлітків, яка мала достатній рівень внутріш-
ньої узгодженості. Установлено, що дівчата 
частіше демонстрували занижену самооцінку. 
Визначено, що підлітки з низькою самооцін-
кою були більш схильними до куріння та вжи-
вання  алкоголю. Виявлено, що занижена 
самооцінка більш характерна для підлітків, які 
не проживають із матір’ю, які змінювали місце 
проживання та у респондентів, які навчаються 
у закладах закритого типу. У результаті ком-
понентного аналізу взаємовідношення між 
показником заниженої самооцінки підлітків 
та чинниками здорової поведінки було вста-
новлено, що показник заниженої самооцінки 
характеризувався максимальним компонент-
ним навантаженням на другу розмірність 
разом із такими показниками, як «Контрацеп-
ція» та «Ремені безпеки». У результаті ком-
понентного аналізу взаємовідношення між 
показником заниженої самооцінки підлітків 

та чинниками нездорової поведінки показ-
ник заниженої самооцінки створив макси-
мальне компонентне навантаження на другу 
компоненту разом із такими показниками, 
як «Блювання для схуднення» та «Телевізор/
комп’ютер». Результати даного дослідження 
можуть бути використані в педагогічній і пси-
хологічній практиці для формування здорової 
поведінки у підлітків. Перспективою подаль-
шого дослідження у цьому напрямі є вивчення 
інших чинників, які можуть бути взаємопов’я-
зані із заниженою самооцінкою підлітків.
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Journal of Pediatrics. 2004. V. 46(1). P. 44–53. 

12. Dieting patterns and related lifestyles of school 
aged children in the Republic of Ireland / N.S. Gabhainn 
et al. Public Health Nutrition. 2002. V. 5(1). P. 1–7. 



  ТЕОРІЯ ТА ІСТОРІЯ СОЦІОЛОГІЇ

91

  ЗАГАЛЬНА ПСИХОЛОГІЯ. ІСТОРІЯ ПСИХОЛОГІЯ

13. Headache, stomachache, backache, and morn-
ing fatigue among adolescent girls in the United States: 
associations with behavioral, sociodemographic, 
and environmental factors / R.M. Ghandour et al. 
Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine. 2004.  
V. 158(8). P. 797–803.

14. Factors associated with early sexual initiation in 
girls: French data from the international survey Health 
Behaviour in School-aged Children HBSC/WHO / 
E. Godeau et al.  Gynécologie Obstétrique & Fertilité. 
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