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ВПЛИВ ПСИХІЧНОГО СТАНУ 
ПАЦІЄНТА НА АДАПТАЦІЮ ДО 

ЗНІМНИХ ЗУБНИХ ПРОТЕЗІВ

Мета дослідження. Метою цього дослідження було 
вивчення впливу особистісних характеристик і психо-
емоційного стану пацієнтів, визначених за допомогою 
тестів Люшера та Айзенка, на процес адаптації до 
знімних зубних протезів. Особлива увага приділялася 
аналізу ролі невротичності, екстраверсії–інтроверсії 
та рівня емоційної напруженості у перебігу адаптацій-
ного періоду. Матеріали та методи. У дослідження 
були включені пацієнти, які потребували ортопедичного 
лікування із застосуванням знімних зубних протезів. 
Оцінку психоемоційного стану проводили за допомогою 
кольорового тесту Люшера, що дозволяє визначити 
рівень внутрішньої тривожності, стресового напру-
ження та особистісної адаптивності. Для характе-
ристики індивідуально-психологічних особливостей 
особистості застосовувався опитувальник Айзенка 
(EPI), що оцінює шкали екстраверсії–інтроверсії та 
нейротизму. Результати тестування співставляли зі 
строками та якістю адаптації до протезів, оціненою 
на основі клінічного спостереження. Результати. Ана-
ліз показав, що високий рівень невротичності, визна-
чений за опитувальником Айзенка, а також емоційна 
напруженість і тривожність за тестом Люшера, 
асоціювалися з більш тривалим і складним перебігом 
адаптаційного періоду. У таких пацієнтів відзначалися 
скарги на дискомфорт, скрутність у використанні 
протезів, а також психоемоційна нестабільність, що 
потребувала додаткових корекційних заходів. Навпаки, 
у пацієнтів із екстравертованим типом особистості 
адаптація проходила швидше й успішніше: вони демон-
стрували більшу готовність до співпраці та позитивне 
ставлення до протезування. Результати вказують на 
чіткий взаємозв’язок між психоемоційними характе-
ристиками та якістю адаптації до знімних протезів. 
Висновки. Отримані дані підтверджують, що психо-
логічні чинники відіграють визначальну роль у процесі 
адаптації до знімних зубних протезів. Використання 
тестів Люшера та Айзенка дозволяє виявити пацієн-
тів із підвищеним ризиком ускладнень на етапі зви-
кання, що сприяє своєчасній розробці індивідуальних 
підходів до лікування. На нашу думку, інтеграція пси-
ходіагностичних методів у передпротезну підготовку 
є доцільною допоміжною ланкою, що додатково підви-
щує ефективність ортопедичного лікування. 
Ключові слова: знімні зубні протези, адаптація, тест 
Люшера, опитувальник Айзенка, психоемоційний стан, 
невротичність.
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THE INFLUENCE 
OF THE PATIENT’S PSYCHOLOGICAL 
STATE ON ADAPTATION TO PARTIAL 

REMOVABLE DENTURES

Objective. The aim of this study was to examine the impact 
of patients’ personality traits and psycho-emotional state, 
assessed using the Luscher and Eysenck tests, on the 
process of adaptation to removable dental prostheses. 
Particular attention was paid to the role of neuroticism, 
extraversion–introversion, and the level of emotional 
tension during the adaptation period. Materials and 
Methods. The study included patients who required 
orthopedic treatment with removable dental prostheses. 
The psycho-emotional state was evaluated using the 
Luscher color test, which allows the determination of 
internal anxiety, stress tension, and personal adaptability. 
To characterize individual psychological features, 
the Eysenck Personality Inventory (EPI) was applied, 
assessing the scales of extraversion–introversion 
and neuroticism. The test results were compared with 
the duration and quality of prosthesis adaptation, as 
evaluated through clinical observation. Results. The 
analysis revealed that a high level of neuroticism, 
identified by the Eysenck questionnaire, as well as 
emotional tension and anxiety indicated by the Luscher 
test, were associated with a longer and more complicated 
adaptation process. Such patients frequently reported 
discomfort, difficulties in prosthesis use, and psycho-
emotional instability, which required additional corrective 
measures. Conversely, patients with an extraverted 
personality type adapted faster and more successfully, 
demonstrating greater readiness for cooperation and a 
positive attitude toward prosthetic treatment. The findings 
indicate a clear correlation between psycho-emotional 
characteristics and the quality of adaptation to removable 
prostheses. Conclusions. The data obtained confirm 
that psychological factors play a decisive role in the 
adaptation process to removable dental prostheses. The 
use of the Luscher and Eysenck tests makes it possible to 
identify patients at increased risk of complications during 
the habituation stage, thereby facilitating the timely 
development of individualized treatment approaches. In 
our opinion, the integration of psychodiagnostic methods 
into pre-prosthetic preparation is a rational auxiliary 
component that additionally enhances the effectiveness of 
orthopedic treatment.
Key words: removable dental prostheses, adaptation, 
Luscher test, Eysenck questionnaire, psycho-emotional 
state, neuroticism.
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Постановка проблеми. Адаптація пацієнтів 
до знімних зубних протезів є складним і багато-
факторним процесом. Поряд із клініко-техніч-
ними аспектами значний вплив на нього мають 
індивідуальні особистісні риси та психоемоцій-
ний стан пацієнта, що визначають сприйняття 
болю, рівень задоволеності лікуванням і показ-
ники якості життя, пов’язаної зі здоров’ям порож-
нини рота (OHRQoL – oral health-related quality of 
life) [1]. Дані емпіричних моделей підтверджу-
ють, що нейротизм пов’язаний із гіршими показ-
никами OHRQoL у носіїв повних знімних проте-
зів, оскільки такі пацієнти частіше демонструють 
підвищену чутливість до болю та схильність до 
негативних оцінок результату лікування [2]. 

Окрім об’єктивних чинників якості протезів, 
на задоволеність та щоденне функціонування 
значуще впливають психосоціальні змінні: інди-
відуальні очікування, попередній досвід і рівень 
підтримки з боку оточення, які значно вплива-
ють на задоволеність та повсякденне функціону-
вання [3,4]. Саме тому в ортопедичній стоматоло-
гії зростає потреба у застосуванні комплексних 
психодіагностичних підходів (multi-method), що 
поєднують швидкий скринінг емоційного стану 
з використанням валідизованих особистісних 
опитувальників. Такий підхід дозволяє точніше 
оцінювати ризик дезадаптації та формувати інди-
відуалізовану стратегію лікування [1,3,4].

Серед дієвих інструментів особливе місце 
займають опитувальники Айзенка (EPQ/EPQ-R), 
які дають змогу оцінити диспозиційні риси, клю-
чові для процесу адаптації, зокрема нейротизм та 
екстраверсію. Вони залишаються актуальними 
у сучасних дослідженнях і показують прогнос-
тичну цінність щодо поведінкових реакцій паці-
єнтів на стоматологічні втручання та рівень їхньої 
задоволеності [5].

Також для швидкого виявлення рівня стресу, 
дистресу чи афективної напруги доцільно допо-
внювати діагностику кольоровими методиками, 
серед яких у медичній і стоматологічній практиці 
використовується модифікований тест Люшера 
[6]. Доведено, що кольорові вподобання корелю-
ють із показниками емоційного стану в клінічних 
групах, що робить цей метод корисним у роботі 
з пацієнтами похилого віку та особами з когнітив-
ними чи комунікативними труднощами [6] Незва-
жаючи на методологічні дискусії, сучасні клінічні 
спостереження свідчать про перспективність 
поєднання кольорових методик скринінгу зі стан-
дартизованими особистісними шкалами у пацієн-
тів, що потребують протезування [7].

Таким чином, підбиваючи підсумки, можна 
вважати, що науково-практична проблема поля-
гає у всебічному врахуванні психологічного стану 
пацієнтка (у цьому випадку з поєднаним вико-
ристанням методики Айзенка та Люшера), що 
потенційно сприяє ранньому виявленню ризику 

дезадаптації, прогнозуванню рівня задоволеності 
лікуванням та розробці цільових комунікаційно-
поведінкових стратегій у клінічній практиці.

Метою нашого дослідження було виявлення 
психологічних параметрів і характерологічних 
особливостей особистості пацієнта, які могли б 
мати значення в порушенні адаптації до знімних 
протезів.

Матеріали та методи дослідження. 
У 2015–2025 рр. було обстежено 150 пацієнтів 
віком 44–75 років, які звернулися до профіль-
них кафедр Харківської медичної академії після-
дипломної освіти, Харківського національного 
медичного університету та стоматологічних 
закладів Харкова й області. У 103 випадках адап-
тацію до знімних пластинкових протезів порушу-
вали місцеві й системні чинники, у 47 – психоло-
гічні. Вік обстежених знаходився у межах від 44 
до 75 років. 

Для комплексної оцінки впливу психоемо-
ційних чинників на процес адаптації до знімних 
пластинкових протезів, окрім клінічних і функці-
ональних методів дослідження, було застосовано 
психодіагностичні тести. Зокрема, використано 
кольоровий тест Люшера для визначення рівня 
стресу, емоційної стабільності та особистісних 
особливостей пацієнтів, а також опитувальник 
Айзенка, що дозволяє оцінити рівень нейротизму 
й екстраверсії/інтроверсії.

Колірний тест М.  Люшера (тест вибору 
кольорів Люшера), психологічний тест, роз-
роблений швейцарським психологом Максом 
Люшером (Lüscher) в 1947 році. Процедура тес-
тування полягає у впорядкуванні набору кольорів 
у порядку від найприємнішого в цей час до най-
неприємнішого для людини. 

Тест Люшера має кілька переваг, серед яких 
швидкість та простота застосування, а також 
можливість оцінки емоційного стану та стресо- 
стійкості особистості. Він допомагає зрозуміти, 
як настрій, потреби та прагнення впливають на 
поведінку, а також виявити джерела психологіч-
ного стресу.

Цей тест за короткий час (10 хв) може дати 
глибоку, велику і вільну від свідомого контролю 
випробуваного характеристику його внутріш-
ньої диспозиції, що дає можливість прогностич-
ної оцінки адаптації пацієнтів при протезуванні 
знімними протезами, дозволяючи припускати чи 
хороші адаптаційні здібності у протезованого, чи 
ймовірність настання дезадаптації.

Тест Люшера для інтерпретації використовує 
набір кольорів, кожен з яких має свої психологічні 
значення, що відповідають певним емоціям, намі-
рам або потребам. Інтерпретація тесту Люшера 
враховує не тільки значення кожного кольору, 
але й взаємозв’язок між ними та порядок вибору. 
Порядок вибору кольорів від найулюбленішого 
до найменш приємного є ключовим для інтерпре-
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тації. Він показує переваги, нетерпіння, тривогу 
та інші емоційні стани.

Характеристика кольорів за Люшером містить 
у собі 4 основні та 4 додаткові кольори.

Основні кольори:
1) синій – символізує спокій, задоволеність;
2) синьо-зелений – почуття впевненості, напо-

легливість, іноді впертість;
3)  помаранчево-червоний – символізує силу 

вольового зусилля, агресивність, наступальні 
тенденції, збудження;

4)  світло-жовтий – активність, прагнення до 
спілкування, експансивність, веселість.

За відсутності конфлікту в оптимальному 
стані основні кольори мають посідати переважно 
перші п’ять позицій.

Додаткові кольори:
5) фіолетовий;
6) коричневий,
7) чорний;
8) сірий (нульовий).
Символізують негативні тенденції: тривож-

ність, стрес, переживання страху, засмучення. 
Значення цих кольорів (як і основних) найбіль-
шою мірою визначається їхнім взаємним розта-
шуванням, розподілом за позиціями.

Особистісний опитувальник Г. Айзенка EPI 
(Eysenck Personality Inventory), для дослідження 
факторів екстра- та інтроверсії та нейротизму.

 Особистісний опитувальник Айзенка містить 
57 питань, 24 з яких спрямовані на виявлення екс-
травесрії-інтроверсії, 24 інших – на оцінку емо-
ційної стабільності-нестабільності (нейротизму), 
решта 9 складають контрольну групу питань, 
призначену для оцінки щирості випробуваного, 
його ставлення до обстеження та достовірності 
результатів.

Перший із цих факторів біополярний і пред-
ставляє характеристику індивідуально-психо-
логічного складу людини, крайні полюси якої 
відповідають орієнтації особистості або на 
світ зовнішніх об’єктів (екстраверсія), або на 
суб’єктивний внутрішній світ (інтроверсія). Вва-
жають, що екстравертам властиві товариськість, 
імпульсивність, гнучкість поведінки, велика ініці-
ативність (але мала наполегливість) і висока соці-
альна пристосовуваність. Інтровертам навпаки, 
притаманні нетовариськість, замкнутість, соці-
альна пасивність (при досить великій наполегли-
вості), схильність до самоаналізу та утруднення 
соціальної адаптації.

Другий фактор – невротизм (або нейротизм) – 
описує деяку властивість – стан, що характеризує 
людину з боку емоційної стійкості, тривожності, 
рівня самоповаги та можливих вегетативних 
розладів. Фактор цей також біполярний і утво-
рює шкалу, на одному полюсі якої знаходяться 
люди, що характеризуються надзвичайною стій-
кістю, зрілістю та прекрасною адаптованістю, 

а на іншому надзвичайно нервозний, нестійкий 
і погано адаптований тип. Більшість людей роз-
ташовуються між цими полюсами, ближче до 
середини (відповідно до нормального розподілу).

Результати та їх обговорення. Для оцінки 
психологічних характеристик пацієнтів, які 
потребували ортопедичного лікування з вико-
ристанням знімних пластинкових протезів, було 
застосовано особистісний опитувальник Айзенка 
(EPI). Методика дозволяла визначити тип темпе-
раменту за шкалами екстраверсії – інтроверсії та 
нейротизму (табл. 1, 2).

Проведений психодіагностичний аналіз із 
застосуванням тестів Люшера та Айзенка дав 
змогу виявити суттєві відмінності у психологіч-
них характеристиках пацієнтів із різним рівнем 
адаптації до знімних пластинкових протезів.

У першій групі (пацієнти з провідним впливом 
місцевих і системних чинників на процес адап-
тації) відзначалася вища стійкість до стресових 
ситуацій, нижчі показники тривожності та невро-
тизації. Це підтверджувалося результатами тесту 
Айзенка, де більшість обстежених демонстру-
вали середній рівень емоційної стабільності та 
помірно виражені інтровертивні риси. За тестом 
Люшера домінували показники, що відображають 
прагнення до рівноваги й контрольованості пове-
дінки. Отримані дані свідчать, що психологічні 
чинники у цій групі не були провідними у виник-
ненні труднощів під час користування протезами.

Натомість у другій групі (пацієнти з провід-
ним впливом психологічних чинників) спостері-
галася інша картина. Результати тесту Айзенка 
корелюють з результатами тесту Люшера. Резуль-
тати тесту Айзенка показали значно вищий рівень 
нейротизму та тривожності, що свідчить про 
емоційну нестабільність і схильність до підви-
щеної чутливості у стресових ситуаціях. За тес-
том Люшера у більшості випадків виявлялося 
переважання кольорів, асоційованих з тривож-
ністю, невпевненістю та внутрішньою напругою. 
Це свідчить про психологічну дезадаптацію та 
низьку стресостійкість, що, у свою чергу, усклад-
нювало процес адаптації до знімних протезів 
і могло провокувати відмову від їх використання.

Таким чином, результати психодіагностичного 
обстеження підтвердили важливу роль психоло-
гічних факторів у процесі адаптації до знімних 
пластинкових протезів. Встановлено, що у паці-
єнтів з високим рівнем тривожності та нейро-
тизму значно частіше спостерігалися скарги на 
парестезії протезного ложа, дискомфорт і труд-
нощі у користуванні протезами. Це обґрунтовує 
необхідність інтеграції психодіагностики та пси-
хопрофілактичних заходів у комплекс ортопедич-
ного лікування даної категорії пацієнтів.

Висновки
1. Психодиагностичні тести є важливими дже-

релами необхідної інформації та основним мето-
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дом оцінювання психологічного статусу пацієнта. 
У зв’язку з цим, вивчення характеру адаптації до 
знімних протезів у хворих з урахуванням їх пси-
хічного статусу в клініці ортопедичної стоматоло-
гії вимагає детального вивчення. 

2. Проведений аналіз із використанням тесту 
Люшера та опитувальника Айзенка показав, що 
психологічний стан пацієнтів суттєво впливає 
на перебіг адаптації до знімних зубних проте-
зів.

3.  У пацієнтів із високим рівнем невротич-
ності, визначеним за тестом Айзенка, а також 
у тих, хто за тестом Люшера демонстрував емо-
ційну напруженість і підвищену тривожність, 
адаптація до протезів проходила складніше та 
потребувала тривалішого часу.

4.  Натомість екстравертований тип особис-
тості, переважний у першій групі, асоціювався 
з більш успішною та швидкою адаптацією до 
протезів.

5.  Отримані результати підтверджують необ-
хідність включення психодіагностичних методів 
у передпротезну підготовку з метою прогнозу-
вання можливих ускладнень та індивідуалізації 
підходів до лікування.
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Таблиця 1
Особливості адаптації до часткових знімних протезів залежно від характерологічних 

особливостей особистості пацієнтів (особистісний опитувальник Айзенка)

Групи Інтровертний тип Екстравертований тип Нейротичний тип Усього
К-сть % К-сть % К-сть % К-сть %

I група 45 43,7 52 50,5 6 5,8 103 100,0
ІІ група 14 29,8 8 17 25 53,2 47 100,0
Разом 59 39,3 60 40 31 20,7 150 100,0

Таблиця 2
Результати обстеження згідно тесту Люшера

Номер кольору І група (n=103) ІІ група (n=47)
абс % абс %

1 – синій 4 3,88 5 10,64
2 – синьо-зелений 9 8,73 4 8,51
3 – помаранчево-червоний 56 54,37 2 4,26
4 – світло-жовтий 21 20,39 1 2,13
5 – фіолетовий 6 5,83 5 10,64
6 – коричневий 7 6,8 7 14,89
7 – чорний 0 0 12 25,53
8 – сірий 0 0 11 23,4

103 100 47 100


