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Streszczenie 
 

Prognacja żuchwy jest wadą szkieletową, której wiodącą cechą jest nadmierny doprzedni wzrost żuchwy. Najistotniejszym wska-
zaniem do leczenia wad twarzowo-szczękowo-zgryzowych jest wynikający z nieestetycznego wyglądu twarzy niekorzystny efekt psy-
chospołeczny, ale duże znaczenie mają również takie czynniki jak zaburzone czynności mowy i żucia czy ból i dysfunkcja stawów skro-
niowo-żuchwowych. Wśród kilku metod leczenia wad twarzowo-szczękowo-zgryzowych, włączając prognację żuchwy, popularną me-
todą jest obustronna strzałkowa rozszczepienna osteotomia (OSRO). Celem pracy była ocena wpływu operacyjnej korekcji prognacji za 
pomocą OSRO na samoocenę estetyki twarzy pacjentów, funkcji narządu żucia, poczucia ogólnego stanu zdrowia, akceptacji otoczenia  
w powiązaniu z poprawą samopoczucia. Materiał badań stanowiła dokumentacja lekarska oraz dane zebrane w badaniach kontrolnych 
56 pacjentów Kliniki Chirurgii Szczękowo-Twarzowej UM w Lublinie, leczonych operacyjnie metodą OSRO żuchwy z powodu jej progna-
cji. Analiza wpływu leczenia ortodontyczno-chirurgicznego na ich funkcjonowanie pod względem fizycznym i psychologicznym prze-
prowadzona została na podstawie dwóch ankiet i testu psychologicznego. W badanej grupie pacjentów stwierdzono zdecydowany 
wzrost akceptacji własnej osoby oraz pewności siebie po zabiegu. Jednocześnie pacjenci oceniali lepiej kontakty towarzyskie w okresie 
pooperacyjnym w porównaniu z okresem przed zabiegiem chirurgicznym jak również wskazywali na większą swobodę podczas pu-
blicznego spożywania posiłków. Wykazano również wyraźną poprawę funkcji mowy. Podsumowując stwierdzono, że u zdecydowanej 
większości operowanych pacjentów nastąpiła poprawa samooceny i akceptacji własnej osoby. Znalazło to odzwierciedlenie w wysokim 
stopniu satysfakcji z przeprowadzonego leczenia. 
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Abstract 

Mandibular prognathism is a dentofacial deformity, in which the most pronounced feature is mandibular anterior excess. Unfa-
vorable psychosocial effect deriving from unaesthetic facial appearance is the major indication for treatment of dentofacial deformities 
but other important factors are disturbed mastication, speech, pain and temporomandibular joint dysfunction. Bilateral sagittal split 
osteotomy (BSSO) is a popular technique among several methods utilized in tratment of dentofacial deformities including mandibular 
prognathism. The aim of this paper was the evaluation of impact of surgical correction of mandibular prognathism with use of BSSO on 
self-assessment of facial esthetics, mastication, general health, social interactions in conjunction with improvement of wellbeing. The 
material was the medical records of 54 patients treated for mandibular prognathism in The Department of Oral and Maxillofacial Sur-
gery at The Medical University of Lublin. Two questionnaires and one psychological test were utilized to assess the orthodontic-surgical 
impact on patients’ physical and psychological function. In the evaluated group of patients considerable increase in self-assessment and 
self-confidence was noted after surgical treatment. They also pointed at better social interactions postoperatively in comparison with 
the presurgical period as well as less constraint during meal consumption. Moreover, speech improvement was noted in the evaluated 
group of patients. In conclusion, it was found that in majority of evaluated patients there was improvement of self-acceptance which 
reflects high degree of satisfaction obtained from the treatment. 
Key words: prognathism, quality of life, bilateral sagittal split osteotomy 
 

 

Wstęp 
Wśród wad zgryzu występują nieprawidłowości 

niewielkie (tzw. wady zębowe), stanowiące stosunko-
wo nieznaczne zaburzenia, dotyczące położenia, budo-
wy, wielkości, liczby i tępa rozwoju zębów, jak również 
rozleglejsze wady zgryzu, w których dochodzi do zabu-
rzenia wzajemnego stosunku obu łuków zębowych 
(tzw. wady zgryzowe). Poza niekorzystnym wyglądem 
twarzy, z wadami twarzowo-szczękowymi może być 

związane występowanie zaburzeń mowy [1, 2, 3, 4, 5]. 
Często upośledzona jest także funkcja narządu żucia, 
dlatego też często pacjenci unikają spożywania publicz-
nie pewnych rodzajów pokarmów, ze względu na brak 
możliwości czynienia tego w sposób społecznie akcep-
towalny [6]. Aspekty te w połączeniu z wyglądem zę-
bów i twarzy często prowadzą do dyskryminacji  
w stosunkach społecznych [6, 7, 8, 9]. Próby usystema-
tyzowania wad zgryzu miały miejsce już w połowie XIX 
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wieku, jednak dopiero Edward H. Angle wprowadził 
pierwszą, powszechnie akceptowalną klasyfikację,  
w której wyróżnił I, II, III klasę wad zgryzu [10].  
W wadach zgryzu klasy I występuje prawidłowa relacja 
pierwszych zębów trzonowych, przy istniejących nie-
prawidłowościach takich jak stłoczenia, czy rotacje 
zębów. W wadach zgryzu klasy II pierwsze zęby trzo-
nowe żuchwy ustawione są dotylnie w stosunku do 
pierwszych zębów trzonowych szczęki, a w klasie III 
doprzednio [1, 3, 4]. 

Prognacja żuchwy jest wadą szkieletową, której 
najbardziej manifestującą się cechą jest nadmierny 
doprzedni wzrost żuchwy, który znajduje wyraz  
w niekorzystnym profilu twarzy. Efekt ten bywa często 
spotęgowany niedorozwojem szczęki, powodującym 
cofnięcie okolicy podnosowej wraz z wargą górną [2, 
11, 12, 13, 14]. 

Chociaż w literaturze pojęcie „prognacja żuchwy” 
często jest uważane za zbliżone, a niekiedy nawet za 
synonim „wady zgryzu klasy III”, to jednak pacjenci  
z istniejącą wadą klasy III mogą wykazywać różne 
kombinacje wad zarówno o charakterze szkieletowym, 
jak i zębowym [15]. 

Na potrzebę wdrożenia leczenia chirurgicznego 
prognacji żuchwy może wskazywać kilka współistnieją-
cych czynników a wśród nich zaburzona czynność 
żucia, ból i dysfunkcja stawów skroniowo-żuchwowych, 
podatność na próchnicę zębów i choroby przyzębia [1, 
3, 6]. Decydującym o konieczności chirurgicznego le-
czenia deformacji u zdecydowanej większości pacjen-
tów jest zazwyczaj aspekt estetyczny i związany z nim 
dyskomfort psychospołeczny [7, 16, 17]. 
 
Cel pracy 
 

Celem pracy była ocena wpływu zabiegu opera-
cyjnego na samoocenę estetyki twarzy pacjentów, funk-
cji narządu żucia, poczucia ogólnego stanu zdrowia, 
akceptacji otoczenia w powiązaniu z poprawą samopo-
czucia.     
 
Materiał i Metody 
 

Do badania zakwalifikowano 54 pacjentów (wiek 
22,5 [zakres 17 do 44 lat], w tym 37 kobiet) leczonych 
operacyjnie metodą obustronnej strzałkowej rozszcze-
piennej osteotomii żuchwy z powodu prognacji żuchwy 
w Klinice Chirurgii Szczękowo-Twarzowej UM w Lubli-
nie. 

Kryteriami jakie zastosowano w doborze pacjen-
tów było leczenie prognacji żuchwy wyłącznie z zasto-
sowaniem obustronnej strzałkowej osteotomii rozsz-
czepiennej, bez stosowania innych zabiegów korekcyj-
nych, takich jak uzupełniające osteotomie żuchwy, czy 
osteotomie szczęki. Do grupy badanej kwalifikowani 
byli pacjenci z ujemnym wywiadem w kierunku urazów 

lub chirurgicznego leczenia zmian w obrębie czaszki 
twarzowej.  

Analiza wpływu leczenia ortodontyczno-
chirurgicznego na funkcjonowanie pacjentów pod 
względem fizycznym i psychologicznym przeprowa-
dzona została na podstawie dwóch ankiet i testu psy-
chologicznego. Dwie ankiety użyte w badaniach opra-
cowano opierając się na ankiecie zastosowanej u pa-
cjentów po operacjach ortognatycznych, opublikowanej 
przez Lazaridou-Terzoudi [17]. Opracowane ankiety 
zostały dostosowane do potrzeb badań pod względem 
treści i formy. W pierwszej kolejności pacjenci wypeł-
niali ankietę dotyczącą odczuć w okresie przed zabie-
giem operacyjnym, w której oceniali własne odczucia 
względem 18 aspektów związanych z różnymi sferami 
ich życia. Były to aspekty związane z funkcją narządu 
żucia, ogólnego zdrowia, wyglądu i własnych stosun-
ków społecznych. Badanie kontrolne, w którym pacjen-
ci oceniali analogiczne jak przed zabiegiem wykonane 
było minimum 6 miesięcy po zabiegu. Następnie wy-
pełniana była część A testu psychologicznego PIL (Pur-
pose in Life), służącego badaniu sensu życia. Test PIL 
autorstwa J. Crumbaugh’a i L. Maholick’a stosowany jest 
w kraju w autoryzowanym przekładzie na język polski 
Z. Płużek. Wyniki części A tego testu, składającej się  
z 20 pytań, analizowane były na podstawie klucza za-
mieszczonego w publikacji K. Popielskiego [18].  

Analizę statystyczną opracowano przy użyciu te-
stu nieparametrycznego Wilcoxona dla wartości powią-
zanych. Wyniki uznano za istotne statystycznie przy 
p<0.05. Obliczenia wykonano z wykorzystaniem pro-
gramu komputerowego GraphPad InStat, v3.06. 
 
Wyniki 
 

Na pytanie dotyczące estetyki uzębienia 50, spo-
śród 54 pacjentów, wskazało na poprawę w okresie 
pooperacyjnym. 3 pacjentów oceniających estetykę 
uzębienia dobrze lub bardzo dobrze nie odnotowało 
zmian w wyniku zabiegu a 1 pacjent uznał, że uległa 
ona pogorszeniu. 

W samoocenie estetyki profilu twarzy aż 53 pa-
cjentów wskazało na jej poprawę w wyniku wykonane-
go zabiegu operacyjnego. Tylko w jednym przypadku 
operowany pacjent nie zaobserwował pozytywnych 
zmian w profilu twarzy. 

Poprawę w następstwie chirurgicznego leczenia 
prognacji żuchwy estetyki twarzy widzianej z przodu 
wskazało 50 pacjentów, podczas gdy 4 nie zauważyło 
istotnych zmian. Zmiany w ogólnym wyglądzie postawy 
pozytywnie oceniło 36 badanych, natomiast 18 nie 
wykazało zmian. 

W badanej grupie pacjentów różnica w poczuciu 
zdrowia ogólnego w okresie przed i pooperacyjnym nie 
była istotna statystycznie. Akceptacja własnej osoby  
w okresie pooperacyjnym wzrosła u 44 pacjentów  
a u 10 nie wykazała zmiany. 
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Czterdziestu jeden pacjentów uznało, że po zabie-
gu nastąpiła poprawa czynności mowy, podczas gdy 13 
oceniających tą czynność dobrze i bardzo dobrze przed 
zabiegiem, nie wskazało zmian. W ocenie kontaktów 
towarzyskich w obrębie rodziny 16 badanych obser-
wowało poprawę po zabiegu, 36 nie zaobserwowało 
zmian w tym zakresie a 2 pacjentów wskazało na ich 
pogorszenie. 

Na pytanie dotyczące jakości pozarodzinnych sto-
sunków towarzyskich 31 pacjentów wskazało na jej 
poprawę w okresie pooperacyjnym, a 23 pacjentów nie 
wskazało zmian. W grupie badanej u 33 pacjentów  
w okresie pooperacyjnym zmalało skrępowanie pod-
czas przyjmowania posiłków w obecności innych osób, 
20 pacjentów nie wskazało zmian w tym zakresie a 1 
pacjent wskazał na pogorszenie. 

Pewność siebie w badanej grupie w okresie po-
operacyjnym wzrosła u 44 pacjentów, a dziesięciu nie 
wskazywało na zmiany w tej kwestii. Własna ocena 
atrakcyjności wzrosła u 47 pacjentów, natomiast 7 nie 
odnotowało zmian. Spośród pacjentów nie obserwują-
cych zmian w stosunku do stanu przed zabiegiem 6 
oceniało własną atrakcyjność wysoko i bardzo wysoko. 
Wyniki przedstawiono graficznie na wykresie 1. 

Ocena satysfakcji ogólnej z zabiegu operacyjnego 
w przypadku 47 pacjentów miała maksymalną wartość, 
natomiast 7 pacjentów określiło ją na poziomie ≥3. 

Analizując wyniki testu PIL, zgodnie z przyjętą 
klasyfikacją wyniki powyżej 110 punktów świadczą  
o pożądanym odczuciu sensu życia, w granicach 80 – 
110, o obniżeniu tego odczucia, a poniżej 80 noszą 
znamiona frustracji egzystencjalnej. W badanej grupie 
pacjentów 46 osób (85,2%) uzyskało wyniki w zakresie 
od 111 do 140 punktów. Wyniki w zakresie od 80 do 
110 punktów uzyskało 7 pacjentów (13,0%), a tylko 
jeden (1,8%) uzyskał wynik poniżej 80 punktów.  
 
Dyskusja 
 

Głównym powodem, dla którego pacjenci rozwa-
żają leczenie istniejących wad twarzowo-szczękowo-
zgryzowych, są względy społeczne, które wynikają  
z nieprawidłowego wyglądu twarzy warunkowanego 
tymi wadami [19, 20]. Znaczenie mają również inne 
względy, takie jak problemy z żuciem pokarmów, zabu-
rzenia mowy, czy dolegliwości bólowe, będące obja-
wem dysfunkcji stawów skroniowo-żuchwowych [1, 2, 
3, 6, 19, 20]. Z opublikowanych wyników badań wynika 
jednak, że pierwszoplanowym oczekiwaniem pacjen-
tów jest poprawa wyglądu twarzy [19, 20]. Jak dowodzi 
Proffit, decyzja pacjenta o podjęciu leczenia jest warun-
kowana zarówno rodzajem występującej wady, jak 
również funkcjonującym w odniesieniu do tej wady 
stereotypem. Według niego, przykładem wad, które  
w szczególnie wysokim odsetku skłaniają pacjentów do 
podjęcia leczenia, są ciężkie wady klasy III. Dla porów-
nania ciężkie wady klasy II, rzadziej niż można by się 

tego spodziewać są przyczyną podjęcia leczenia przez 
pacjentów [21]. Wytłumaczeniem tego zjawiska może 
być fakt, że wady klasy II występują znacznie częściej 
niż inne rodzaje dysharmonii i w szczególności wśród 
kobiet są bardziej akceptowalne niż pozostałe rodzaje 
wad, ze względu na to, że podlegają stereotypowi „twa-
rzy dziecka”. Konsekwencją tego zjawiska jest spostrze-
żenie, że znacznie więcej kobiet, niż mężczyzn decyduje 
się na leczenie wad klasy III, ponieważ taki stereotyp 
jest bardziej akceptowalny w przypadku mężczyzn [6]. 

W badanej grupie pacjentów Kliniki Chirurgii 
Szczękowo-Twarzowej UM w Lublinie za pomocą an-
kiet oceniano spostrzeżenia pacjentów odnośnie zmian 
zaobserwowanych u siebie po przebytym zabiegu ope-
racyjnym. We wszystkich pytaniach z wyjątkiem pyta-
nia dotyczącego ogólnego stanu zdrowia wykazano 
poprawę ocenianych aspektów.  

Wśród wielu konsekwencji związanych z wystę-
powaniem wad twarzowo-szczękowo-zgryzowych,  
w literaturze wyszczególniane są zaburzenia mowy [1, 
2]. Ponad to, zaburzenia mowy mogą wystąpić na sku-
tek samych zabiegów chirurgicznych mających na celu 
korekcję wad twarzowo-szczękowo-zgryzowych. Od-
powiedzialne są za to pooperacyjny obrzęk i zaburzenia 
neurosensoryczne a odsetek pacjentów wykazujących 
zaburzenia mowy sięga po dwóch latach od zabiegu 5% 
[6]. Odpowiedzi pacjentów badanej grupy na pytania 
zawarte w ankietach wskazują na wyraźną poprawę 
funkcji mowy. Ponadto, wśród badanych pacjentów 
żaden nie oceniał funkcji mowy gorzej w okresie po-
operacyjnym, niż w okresie przedoperacyjnym. 

Niewątpliwie niekorzystne cechy uzębienia  
i obecność wad twarzowo-szczękowo-zgryzowych  
w znacznym stopniu wpływają negatywnie na wygląd 
twarzy [22]. Naturalnym wydaje się, że pacjenci decy-
dując się na obarczone znacznym ryzykiem powikłań  
i niedogodności inwazyjne metody leczenia wad twa-
rzowo-szczękowo-zgryzowych, oczekują wzrostu 
atrakcyjności fizycznej w wyniku przebycia takiego 
leczenia. Jak wynika z przeprowadzonych badań wyniki 
samooceny wskazują jednoznacznie na poczucie znacz-
nej poprawy wyglądu po przebytym leczeniu prognacji 
żuchwy. Co istotne, poczucie większej poprawy wyglą-
du nie ograniczało się tylko do wyglądu zębów czy 
twarzy ale odnosiło się także do ogólnego wyglądu  
a w szerszym rozumieniu, atrakcyjności fizycznej. 

Stopień atrakcyjności fizycznej z uwzględnieniem 
wyglądu twarzy należy do czynników indywidualności 
jednostki i komunikacji niewerbalnej [22]. Dane litera-
turowe wskazują na znaczenie fizycznej atrakcyjności 
dla relacji międzyludzkich. Z badań tych wynika, że 
nieatrakcyjne osoby są mniej lubiane, postrzegane jako 
osoby mniej inteligentne, mniej przyjazne, osiągające 
mniejsze sukcesy, mniej chętnie traktowane jako part-
nerzy do spotkań i partnerzy do małżeństwa [23, 24, 
25]. Pewne badania dowodzą, że atrakcyjność fizyczna 
osób koreluje nawet z takimi zjawiskami, jak oczekiwa-

Curr Probl Psychiatry 2013; 14(4):246-251 



M. Baran, J. Kurzepa, T. Tomaszewski, A. Sołoduszkiewicz, J. Wojciechowicz, A. Stodółkiewicz 250 

nia nauczycieli co do inteligencji swoich podopiecznych, 
czy zdolności do osiągania przez nich sukcesów [26, 
27]. W efekcie u pacjentów z wadami twarzowo-
szczękowo-zgryzowymi może dochodzić do obniżonej 
samooceny, co w konsekwencji może wywoływać izola-
cję społeczną [6]. W badanej grupie pacjentów leczo-
nych z powodu prognacji żuchwy stwierdzono zdecy-
dowany wzrost akceptacji własnej osoby oraz pewności 
siebie po zabiegu. Jednocześnie pacjenci oceniali lepiej 
kontakty towarzyskie w okresie pooperacyjnym,  
w porównaniu z okresem przed zabiegiem chirurgicz-
nym jak również wskazywali na większą swobodę 
podczas publicznego spożywania posiłków. Dotychcza-
sowe badania skierowały uwagę na ewentualne wystę-
powanie objawów psychopatologicznych zarówno  
u pacjentów z wadami twarzowo-szczękowo-
zgryzowymi, jak i u osób po przebytych zabiegach orto-
gnatycznych. [28, 29]. Istnieją doniesienia, że znaczny 
odsetek pacjentów decydujących się na zabiegi z zakre-
su chirurgii estetycznej może wykazywać poważne 
problemy psychologiczne [30, 31]. Jednocześnie wyniki 
innych badań dotyczących występowania objawów 
psychopatologicznych u pacjentów z wadami twarzo-
wo-szczękowo-zgryzowymi wskazują na niewielkie 
różnice pomiędzy tą grupą, a populacją ogólną [29, 32]. 
W badanej grupie pacjentów leczonych metodą strzał-
kowej rozszczepiennej osteotomii z powodu prognacji 
żuchwy, w przeprowadzonym w dniu badania kontrol-
nego teście psychologicznym PIL (części A), 46 pacjen-
tów uzyskało wyniki świadczące to o tym, że badane 
osoby charakteryzowały się pożądanym poczuciem 
sensu życia. 7 pacjentów uzyskało wyniki niskie a 1 
pacjent wynik bardzo niski, świadczący o frustracji 
egzystencjalnej, wymagającej specjalistycznej pomocy 
terapeutycznej [18]. Uzyskane wyniki testu PIL w ba-
danej grupie pacjentów pozwalają na uznanie jej za 
prawidłową pod względem psychologicznym, w odnie-
sieniu do poczucia sensu życia. 
 
Wnioski 

 
U zdecydowanej większości operowanych pacjen-

tów nastąpiła poprawa samooceny i akceptacji własnej 
osoby. Znalazło to odzwierciedlenie w wysokim stopniu 
satysfakcji z przeprowadzonego leczenia. 
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