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Результати дослідження індивідуально-психологічних 

особливостей підлітків з множинним карієсом

Investigation Results of Individual Psychological 

Features of Teenagers with Multiple Caries

Резюме Вивчено результати комплексного дослідження індивідуально-психологічних 

особливостей (профілю особистості) студентів середнього навчального закладу з множин-

ним карієсом. На основі отриманих результатів виявлено, що для підлітків з множинним 

карієсом характерний змішаний тип реагування, який свідчить про загальне перенапружен-

ня адаптаційного потенціалу організму і при несприятливих соціальних умовах може стати 

передумовою для розвитку психосоматичних розладів. 

Summary Results of complex examination of individual psychological features (person profile) 

of students with multiple caries are investigated. It is mentioned that students with multiple 

caries can have mixed type of reaction that due to general tension of adaptation potential of 

organism and in bad social condition – development of psy-chosomatic disorder.
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Вступ 

Проблема карієсу зубів, особливо 
множинного, залишається актуаль­
ною в сучасній стоматології. Запро­
поновано ряд нових профілактич­
них засобів та методик, однак суттє­
вого зменшення частоти захворю­
вання на множинний карієс не 
спостерігається. Деякі наукові дослі­
дження пов’язують виникнення та 

розвиток множинного карієсу із за­
гальним станом здоров’я, рівнем 
адаптованості організму до неспри­
ятливих факторів зовнішнього се­
редовища, екологічними, геогра­
фічними та соціальними умовами 
[1, 7, 8]. За результатами останніх 
наукових досліджень практично не 
існує таких захворювань, у патоге­
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незі яких однією із ланок не були б 
індивідуально-психологічні особли­
вості особистості пацієнта. Особли­
вої значимості вони набувають на 
основних етапах формування орга­
нізму. Підлітковий вік, саме його пу­
бертатний період, надзвичайно ва­
жливий як у соціально-психологі­
чному, так і повноцінному фізіоло­
гічному становленні організму мо­
лодої людини. Завершується дозрі­
вання всіх морфологічних і фу­
нкціональних структур, відбувається 
бурхлива нейроендокринна пере­
будова, що призводить до неста­
більності вегетативної та нейроген­
ної регуляції внутрішніх органів. На 
цьому фоні підвищення соціальних 
вимог, зміна умов побуту та навчан­
ня, можуть призвести до невідпо­
відності функціональних можливос­
тей організму соціально-психоло­
гічним факторам і, як наслідок, ви­
сокої ймовірності формування різних 
морфологічних та функціональних 
змін в основних системах організму 
[3, 5]. Все це, безперечно, не може 
не вплинути і на адаптаційний ре­
сурс організму людини. Проте роль 
індивідуально-психологічних осо­
бливостей підлітків у виникненні 
множинного карієсу і досі залиша­
ється недостатньо вивченою. В літе­
ратурі зустрічаються поодинокі ро­
боти, в яких виявлені основні тен­
денції залежності між інтенсивністю 
каріозного процесу, психоемоцій­
ними особливостями та менталь­
ним стресом у дітей молодшого 
шкільного та раннього підліткового 
віку [2, 4]. 
Виходячи з вищевказаного, певний 
практичний інтерес може становити 
дослідження взаємозв’язку між ін­
дивідуально-психологічними особ­
ливостями підлітків та розвитком 
множинного карієсу.
Мета даного дослідження – вивчен­
ня результатів комплексного дослі­
дження індивідуально-психологіч­

них особливостей (профілю осо­
бистості) студентів середнього на­
вчального закладу з множинним 
карієсом. 

Матеріали 

та методи дослідження

Проведено дослідження 78 підлітків 
з множинним карієсом (КПУ>12). 
Вони склали основну групу дослі­
дження та були розділені,  залежно 
від курсу навчання, на підгрупи: до 
першої увійшли 31 особа першого 
курсу, до другої – 27 осіб другого, 
до третьої – 21 особа третього кур­
су. Вік досліджуваних становив 15-
16 років у першій підгрупі, 16-17 у 
другій підгрупі та 17-18 років у тре­
тій. Групи контролю становили 93 
соматично здорових особи (КПУ< 
4,9), відповідного віку по 31 дослі­
джуваному в кожній (табл.). Для 
проведення психодіагностичного об­
стеження нами було застосовано 
стандартизований багатофакторний 
метод дослідження особистості 
(СМДО), що є адаптованим варіан­
том методики Міннесотського бага­
топрофільного тесту на визначення 
особистості (ММРІ) – кваліфікацій­
ного методу вивчення особистісних 
характеристик та ступеня адаптова­
ності досліджуваного [6]. 
Від кожного студента було отримано 
інформативну згоду на участь в дослі­
дженні. Статистичну обробку проводи­
ли за допомогою стандартного пакету 
Microsoft Office Excel 2003. Розрахову­
вали середньоарифметичне значення 
показників (М), середньоарифметич­
не відхилення, похибку середнього 
(m). Достовірність відмінностей (Р) ви­
значали за критерієм Ст՚юдента (t). 

Результати дослідження 

та їх обговорення 

Аналіз показників основних базо­

вих шкал студентів першого курсу 
дають підстави характеризувати от­
риманий узагальнений профіль як 
нормативний, що вписується у 
Т-показники від 40 до 61 балів у 
основній групі та від 39 до 57 балів 
у групі контролю. На профілі осно­
вної групи виявлено пікові показни­
ки за 2-ю та 7-ю шкалами, що до­
стовірно (P<0,001) вище, ніж у гру­
пі контролю (59±1,1 та 46±0,9; 
61±1,1 та 50±1,3 відповідно). Це 
свідчить про те, що для респонден­
тів основної групи характерними 
були гіпотимічні (дистимічні) риси, 
які проявляються у формі глибокого 
та різкого розчарування після пере­
житих невдач чи хвороб, як вира­
жений депресивний фон настрою, а 
також депресивна реакція в рамках 
адаптаційного синдрому. Такі показ­
ники 2-ої шкали виявляють схиль­
ність особи до глибоких пережи­
вань, хвилювання, підвищеного по­
чуття провини та непевності у собі. В 
поєднанні з високим показником за 
7-ю шкалою це може спричиняти 
соматизацію переживань респон­
дента, підвищення тривожності і, як 
наслідок, невротизацію та розвиток 
психосоматичних захворювань. Од­
ночасне підвищення показників за 
1-ю, 6-ю та 9-ю шкалами вказує на 
змішаний тип реагування, що вияв­
ляє схильність до психосоматичного 
варіанту дезадаптації.
На профілі контрольної групи спо­
стерігається незначне підвищення 
показників за 6-ю (57±1) та 9-ю 
шкалами (53±1,5), що вказує на 
стенічний тип реагування з перева­
жанням збудливих рис. Незначне 
підвищення за даними шкалами 
проявляється у неприйнятті автори­
тетів, у бажанні домінувати, бути 
незалежним, що часто поєднується 
з деякою поверховістю та самовпев­
неністю. Даний профіль часто про­
являється неконформністю і кон­
фліктністю поведінки та за оцінками 
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Л.М. Собчик [6] відображує про­
блеми пубертатного періоду.
 Підвищення профілю на шкалі F ми 
знаходимо і в основній, і в конт­
рольній групі. На нашу думку, це 
може бути характерним для дуже 
молодих осіб в період формування 
особистості в тих випадках, коли 
потреба в самовизначенні реалізу­
ється через неконформність у пове­
дінці та поглядах. До того ж, студен­
ти першого курсу переживають пе­
вний стрес внаслідок зміни не лише 
соціальної ролі (стали студентами), 
а й за рахунок зміни умов прожи­
вання, режиму харчування, ритму 
життя тощо. Проте навіть за таких умов 
ми відзначаємо, що в основній групі у 
студентів з множинним карієсом по­
казник шкали F сягає 63±1,7 бали 
проти 55,1±1,2 у контрольній групі.
Аналіз показників основних базо­
вих шкал профілю особистості сту­
дентів другого курсу дають підстави 
характеризувати його, як норматив­
ний, що вписується у Т-показники 
від 46 до 60 балів у основній групі та 
від 38 до 52 у групі контролю. На 
профілі основної групи ми спостері­
гаємо помірне підвищення показни­
ків  порівняно з групою контролю за 
наступними шкалами: 1-а (56±1,4 
та 44±2,1 балів) з достовірністю 

99%, 2-а (57±1,4 та 43±1,2 балів) 
з достовірністю 99,9%, 4-а (56±2,3 
та 44±2,1 балів) з достовірністю 
99,9%. Це свідчить про те, що для 
респондентів характерними є наяв­
ність як гіпо- так і гіперстенічних 
рис, що виявляє змішаний тип реа­
гування, при якому висока потреба 
в самореалізації поєднана з таким 
же високим самоконтролем. Дана 
ситуація виявляє приховану воро­
жість, загальне перенапруження і 
виявляється соматизацією внутріш­
нього конфлікту, що можна розгля­
дати як психосоматичний варіант 
дезадаптації, мішенню якого може 
виявитись найслабша ланка у функ­
ціональній системі організму. На 
фоні узагальненого профілю підліт­
ків з множинним карієсом спостері­
гається наявність пікових показників 
за 7-ю шкалою в нормативних меж­
ах (60±2,3 бали відносно 39±3,1 
контрольної групи при P<0,001), 
що виявляє підвищену боязливість, 
конституціонально обумовлену три­
вожність досліджуваного, його не­
певність. У таких осіб навіть незначні 
життєві труднощі можуть призвести 
до невротичної дезадаптації шля­
хом загострення особистісної три­
вожності, трансформуючи її в стан 
тривоги. Підвищення показників за 

1-ю шкалою виявляють підсилення 
невротичного самоконтролю та со­
матизацію тривоги.
На профілі контрольної групи спо­
стерігається незначне підвищення 
показників за 6-ю (52±1,8 балів) та 
9-ю (52±2,8 балів) шкалами, які не 
виходять за рамки нормативного 
коридору. Помірне підвищення по­
казників цих шкал у профілі вказу­
ють на стенічний тип реагування з 
вираженими тенденціями до само­
реалізації та протидії впливу сере­
довища. За оцінками Л.М. Собчик 
[6], таким особам властива віднос­
но висока стійкість до стресу, що 
поєднана з активністю, життєлюб­
ством і завищеною самооцінкою та є 
характерною для даної вікової групи.
В обох досліджуваних групах спо­
стерігається зниження профілю за 
шкалою F порівняно з першим ро­
ком навчання. Проте в групі підлітків 
з множинним карієсом показники 
за цією шкалою є достовірно вищи­
ми (P<0,05), ніж у групі контролю 
(60±2 балів в основній та 53±1,9 в 
контрольній). На нашу думку, це 
може вказувати на недостатність 
механізмів соціально-психологічної 
адаптації у підлітків з множинним 
карієсом.
Аналіз показників основних базо­

Шкали Перший курс
 (15-16 років)

Другий курс 
(16-17 років)

Третій курс (17-18 років)

Основна 
група 
(n=31)

Контрольна 
група
(n=31)

Основна 
група
(n=27)

Контрольна 
група
(n=31)

Основна 
група
(n=21)

Контрольна група
(n=31)

L 58±1,5 51±1,5 55±1,8 52±2,3 57±1,9 51±2,2

F 63±1,7 55±1,2 60±2 53±1,9 61±2,1 63±2

K 43±1,4 42±1 44±2,1 43±1,7 51±2,5 44±1,6

1 56±1 46±1,1*** 56±1,4 44±2,1*** 51±1,5 46±1,6*

2 59±1,1 46±0,9*** 57±1,4 43±1,2*** 54±1,4 46±1,9**

3 40±1,7 39±1,6 46±2,6 38±1,8* 45±2,7 47±2

4 48±2,3 47±1,2 56±2,3 44±2,1*** 52±3,4 50±2,2

6 51±1,7 57±1** 52±1,6 52±1,8 48±2,1 52±2,2*

7 61±1,1 50±1,3*** 60±2,3 39±3,1*** 56±1,2 44±2,1***

8 49±2,1 46±1,6 51±1,8 48±1,6 49±2 49±2,2

9 52±0,9 53±1,5 53±2,1 52±2,8 51±1,8 58±1,8**

Таблиця  
Середні показники профілю 
особистості (СМДО) у підлітків 
основної та контрольної груп

Примітка
* - показник достовірності 
відмінності з контролем 
(Р < 0, 05);
** - показник достовірності 
відмінності з контролем 
(Р < 0, 01);
*** - показник достовірності 
відмінності з контролем 
(Р < 0, 001)
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вих шкал профілю студентів третьо­
го курсу дають нам підстави харак­
теризувати його як нормативний, 
що вписується у Т-показники від 48 
до 56 балів у основній групі та від 44 
до 58 у групі контролю. На профілі 
основної групі виявлено підвищен­
ня показників за 1-ю (51±1,5 бали), 
2-ю (54±1,4 балів), 4-ю (52±3,4 
балів) та 7-ю (56±1,2 балів) шкала­
ми в нормативних межах. Отримані 
результати відрізняються від резуль­
татів групи контролю з достовірніс­
тю за 2-ю (P<0,01) та 7-ю (P<0,001) 
шкалами. Це свідчить про те, що для 
респондентів основної групи харак­
терними є гіпотимічні (дистимічні) 
риси, що збігається із показниками 
узагальненого профілю на першому 
та другому році навчання для під­
літків з множинним карієсом. Пікові 
значення показників за 2-ю та 7-ю 
шкалами свідчать про схильність до 
гострого переживання невдач, під­
вищення самокритичності, невпев­
неності в собі. Підвищення показни­
ків за 1-ю шкалою виявляють під­
силення невротичного самоконтро­
лю та соматизацію тривоги. Майже 
рівнозначні показники за 2-ю та 4-ю 
шкалами виявляють внутрішній кон­
флікт через співіснування різнона­
правлених тенденцій – песимізму 
(2-а шкала) та імпульсивності (4-а 
шкала). Психологічно це проявля­
ється поєднанням високого рівня 

вимог і невпевненістю в собі, зна­
чною активністю та швидким висна­
женням, що при несприятливих со­
ціальних умовах може стати пере­
думовою для розвитку психосома­
тичних розладів. 
На профілі контрольної групи вияв­
лено підвищення показників, що не 
перевищують нормативні межі за 
6-ю (52±2,2 бали) та 9-ю (58±1,8 
балів) шкалами. Дані результати 
свідчать про стенічний тип реагу­
вання. За оцінками Л.М. Собчик [6], 
для таких осіб характерними є такі 
риси як стійкість інтересів, впертість 
у відстоюванні власної думки, прак­
тичність. В поєднанні з піковими по­
казниками за 9-й шкалою (що з до­
стовірністю P<0,01 вищі, ніж в осно­
вній групі) узагальнений профіль 
даної групи характеризує своїх рес­
пондентів як особистостей за гіпер­
тимним (екзальтованим) типом ре­
агування та виявляє високий рівень 
життєлюбства, впевненість в собі та 
в майбутньому легкість в прийнятті 
рішень, деяку нерозбірливість та не­
постійність. Даний профіль є варіан­
том підліткової норми та природний 
для юнацького віку. 
Як показують результати досліджен­
ня, респонденти усіх досліджуваних 
груп відповідали на поставлені пи­
тання достатньо правдиво та само­
критично. Про це свідчать показни­
ки шкал достовірності – L, F, K, які 

знаходяться в нормативних межах, 
та переважання показників за шка­
лою F над показниками шкали К.

Висновки 

Аналіз отриманих даних дозволяє 
визначити індивідуально-психоло­
гічні особливості підлітків з множин­
ним карієсом. Для них характерним 
є поєднання як гіпо- так і гіперстеніч­
них типів реагування, що свідчить 
про загальне перенапруження адап­
таційного потенціалу організму і за 
несприятливих соціальних умов мо­
же стати передумовою для розвитку 
психосоматичних розладів. Тому 
для прогнозування та профілактики 
розвитку множинного карієсу у під­
літків необхідно враховувати дані 
індивідуально-психологічні особ­
ливості. 
У респондентів контрольної групи 
узагальнений профіль є варіантом 
підліткової норми та  природним 
для юнацького віку.
Оскільки особистісні характеристи­
ки підлітків недостатньо стійкі та 
контрольовані, надійність психоло­
гічного тестування зростає за умов 
використання комплексу тестових 
методик. Тому доцільним буде про­
довження дослідження з метою от­
римання об’єктивної оцінки інди­
відуально-психологічних особливо­
стей підлітків з множинним карієсом.
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