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Abstract
Introduction. Prognathism is an occlusal-maxillofacial
defect caused by excessive growth of the mandible in its
anterior part in comparison to the size of the maxilla.
Incorrect proportions of the face have a decisive impact
on the deterioration of facial aesthetics, resulting in
the fact that people with this defect are perceived by the
society as less interesting and less attractive. Aim of
the study. 10 assess the degree of patients’satisfaction
with the results of surgical treatment of prognathism,
their appearance and satisfaction with life after
orthognathic surgery. Material and method. The study
included 53 people aged 17-51 years who agreed to
participate in the survey. The study group consisted
of 28 women and 25 men. Results. All patients were
satisfied or very satisfied with the outcome of surgical
treatment. Analyzing the responses to the questions in
the survey it was found that women are more likely
than men to perceive their facial appearance after
the surgery as “good” or “very good”, and are less
likely to evaluate it as “average”. Furthermore, it was
shown that people who declared an increase in self-
confidence after surgery were also more satisfied with
their own image. Greater increase in self-confidence
was also associated with greater ease in making
new relationships. Conclusions. Positive subjective
assessment of the outcome of treatment affects the level
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Streszczenie
Wstep. Progenia jest wadq gnatyczng, powstalg w
wyniku nadmiernego doprzedniego wzrostu zuchwy
w porownaniu do wzrostu szczeki. Nieprawidlowe
proporcje twarzy majg decydujgcy wplyw  na
pogorszenie estetyki  rysow twarzy, co skutkuje
tym, ze osoby z progeniq postrzegane sq jako mniej
interesujgce i mniej atrakcyjne. Celem pracy bylo
okreslenie stopnia zadowolenia pacjentow z wynikow
chirurgicznego leczenia progenii i wlasnego wyglgdu
oraz satysfakcji z Zycia po zabiegu. Material i metody.
Do badania wlgczono 53 osoby w wieku 17-51 lat,
ktore zgodzily si¢ na udzial w badaniu ankietowym.
Badang grupe stanowito 28 kobiet i 25 mezczyzn.
Wyniki. Wszyscy pacjenci byli zadowoleni lub bardzo
zadowoleni z wyniku leczenia ortognatycznego. Z
uzyskanych odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie
wynika, ze kobiety czeSciej niz mezZczyzni ocenialy
wyglgd twarzy po zabiegu dobrze lub bardzo dobrze, a
rzadziej ocenialy go srednio. Osoby, ktore deklarowaty
zwigkszenie poczucia pewnosci siebie po zabiegu, byly
takze bardziej zadowolone z wiasnego wizerunku.
Wiekszy wzrost poczucia pewnosci siebie byl tez
zwiqzany z latwiejszym nawigzywaniem kontaktow.
Whioski. Pozytywna subiektywna ocena wyniku
leczenia wplywa na poziom satysfakcji z zycia osob po
zabiegu ortognatycznym. Srednia wartosé satysfakcji z

HASEA INDEKSOWE:

satysfakcja z Zycia, prognatyzm, obustronna strzatkowa oste-
otomia galezi Zuchwy, zewngtrzustna pionowa osteotomia ga-
tezi zuchwy
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of satisfaction with life of people after orthognathic
surgery. The average value of life satisfaction in
patients after surgery is higher than the average life
satisfaction in a reference population of adults in
Poland.

Introduction

Progenism (morphological ~ mandibular
prognathism) is an occlusal-maxillofacial defect
caused by excessive growth of the mandible
in its anterior part in comparison to the size of
the maxilla, and it is categorized as a Class III
skeletal defect (this class includes all defects
related to the anterior-posterior discrepancies
in dimensions of the maxilla and mandible).!
Extended body of the mandible (sometimes also
ramus), and increased angle of the mandible,
are characteristic of prognathism. Protrusion of
the chin and the lower lip over the biometric
field are observed. The elongation of the lower
section of the face and posterorotation of the
mandible in some patients produce an aggressive
appearance and is negatively perceived, mainly
by women. The vertical dimension of the face
depends on the growth rotation of the jaws —
in posterorotation of the mandible its dimension
increases and in anterorotation of the mandible — it
decreases. Incorrect proportions of the face have
a decisive impact on the deterioration of facial
aesthetics, resulting in the fact that such people
are perceived by the society as less interesting
and less attractive.>3 Mandibular prognathism is
also characterised by the occurrence of various
dysfunctions concerning speech, mastication and
chewing as a result of improper bite accompanied
by various defects in the position of teeth.4-¢

Orthodontic and combined orthodontic-surgical
treatment that is currently available to patients
with progeny is primarily designed to improve
the appearance of the face by obtaining a better
occlusal effect, aesthetic smile and a pretty face
profile. Facial aesthetics disorders resulting
from facial-maxillary-occlusion defects reduce
the sense of attractiveness and acceptance in the
society, which results in the negative self-esteem
of a patient and worse social relations.” The most

Zycia pacjentow z progeniq po wykonanych zabiegach
ortognatycznych byla wyzsza niz sSrednia satysfakcja
z zycia w populacji referencyjnej 0sob dorostych w
Polsce.

Wstep

Progenia (przodozuchwie morfologiczne, zwa-
ne rowniez prognatyzmem zuchwy) jest wada
gnatyczng, powstala w wyniku nadmiernego do-
przedniego wzrostu zuchwy w poroéwnaniu do
wzrostu szczeki i zaliczana jest do wad I1I klasy
szkieletowej zwigzanej z nieprawidtowymi wy-
miarami przednio-tylnymi szczeki i/lub zuchwy.!
Zakwalifikowana zostata do wad III klasy szkie-
letowej. Dla progenii charakterystyczne jest wy-
dtuzenie trzonu zuchwy (czasem takze gatezi zu-
chwy) oraz powickszenie kata zuchwy. W rysach
twarzy brodka i warga dolna wysunigte sg przed
pole biometryczne. W przypadkach gdy dolny od-
cinek twarzy jest wydtuzony, przy posteriorota-
cji zuchwy, przyczyniajacej si¢ do zwigkszonej
przedniej wysokosci twarzy — twarz przyjmuje
szczegolnie agresywny wyglad i jest negatyw-
nie odbierana przede wszystkim przez kobiety.
Wymiar pionowy twarzy uzalezniony jest od ro-
tacji wzrostowej szczek, przy posteriorotacji zu-
chwy wydtuza sie, a przy anteriorotacji zuchwy
zmniejsza si¢. Nieprawidtowe proporcje twarzy
maja decydujacy wplyw na pogorszenie estetyki
ryséw twarzy, co skutkuje tym, ze osoby z pro-
genig postrzegane sg przez otoczenie jako mniej
interesujgce i mniej atrakcyjne towarzysko.>3 U
0s0b z przodozuchwiem morfologicznym dodat-
kowo wystepuja zaburzenia czynnosciowe, do-
tyczace nieprawidtowej wymowy, utrudnionego
odgryzania i zucia pokarméw w wyniku niepra-
widlowego zwarcia, wykazuja cechy przodozgry-
zu, ktoremu towarzysza réozne wady w ustawieniu
zebow szczeki. 46

Obecnie stosowane leczenie ortodontyczne i
skojarzone leczenie ortodontyczno-chirurgiczne u
pacjentow z progenig ma na celu przede wszyst-
kim poprawienie wygladu twarzy poprzez uzyska-
nie lepszych warunkow zgryzowych, estetyczne-
go usmiechu i fadnego profilu twarzy. Zaburzenia
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common reason given by patients who decide to
undergo an orthodontic treatment is the desire
to improve the appearance of the face, and thus
increase general attractiveness.®

However, it should be noted that the assessment
of the attractiveness of the face has evolved over
the centuries relative to a different standard of
beauty in various epochs. The differences in the
assessment of a pretty face also depend on racial
and cultural standards due to variables concerning
the canon of beauty that exists in a community.3-10

In the literature there are numerous definitions
of quality of life formulated by different authors
— for Dalkey and Rourke quality of life is a sense
of happiness and satisfaction with life, while in
Campbell’s opinion, quality of life results from
satisfaction and self-fulfilment in marriage,
family and professional life, household duties,
social contacts with neighbours and friends, good
health, appropriate standard of living, education
and leisure.!!:'2 Flanagan notes that quality of
life should be assessed more subjectively and
therefore he proposed to use an indicator of
scales to study the meaning and satisfaction in
various areas of life.!3 According to Andrews,
quality of life is the degree of satisfaction with
human existence, and for Ferrans and Powers,
it is described as well-being that results from
satisfaction derived from those areas of life that
are important to an individual.'*13 Saxena and
Orley, relying on the definition of quality of life
proposed by WHO, listed factors that affect it:
physical health, psychological condition, level of
independence, relationships with other people and
the environment in which an individual lives.!6 A
mental illness has a particularly negative impact
on quality of life. Some authors have tested the
quality of life of the mentally ill and the results
showed that worse quality of life in these patients
occurred when a large number of needs were not
fulfilled.!” Other authors emphasize that satisfying
needs of the mentally ill, and reducing the
psychopathological symptoms by means of correct
treatment at the same time improves subjective
quality of life.!®

It is extremely important for a patient to accept
their appearance after an orthognathic surgery,

estetyki twarzy, wynikajace z wad twarzowo-
-szczekowo-zgryzowych, maja wptyw na poczu-
cie zmniejszenia atrakcyjnosci i akceptacji w sro-
dowisku, co z kolei ksztaltuje negatywng samo-
ocene pacjenta i gorsze relacje z otoczeniem.’
Potwierdzeniem tego, jest fakt, iz najczesciej po-
dawang przez chorych przyczyna, sktaniajaca ich
do podjecia leczenia ortodontyczno-chirurgiczne-
g0, jest che¢ poprawienia wygladu twarzy, a wigc
zwigkszenie swojej atrakcyjnosci.?

Jednak nalezy zauwazy¢, ze ocena atrakcyjno-
$ci twarzy na przestrzeni wiekdw zmieniata sig,
a roznice wynikaty z odmiennego wzorca urody
obowiazujacego w danej epoce. Podobnie roznice
pojawiaja si¢ w ocenach tadnej twarzy w zalezno-
$ci od rasy i kultury z powodu zmiennych doty-
czacych kanonu urody, jakie obowigzuja w danej
spotecznosci.®-10

W literaturze pojawiaja si¢ liczne definicje ja-
kosci zycia formutowane przez r6znych autorow
— dla Dalkey'a 1 Rourke'a jako$¢ zycia, to po-
czucie szczescia i satysfakcji z zycia, natomiast
Campbell upatrywat zrédta jakosci zycia w za-
spokojeniu i realizacji cztowiecka w malzenstwie,
zyciu rodzinnym, w pracy zawodowej i domo-
wej, w kontaktach towarzyskich, wsrod sasiadow
1 znajomych, przy zachowanym zdrowiu, w od-
powiednich warunkach mieszkaniowych i miej-
scu zamieszkania, przy odpowiednim standardzie
zycia i spetnieniu oczekiwan co do wyksztalce-
nia, a takze mozliwos$ci odpoczynku w ramach
korzystania z wolnego czasu.!"12 Flanagan za-
uwaza, ze jako$¢ zycia powinna by¢ oceniana
bardziej subiektywnie i dlatego zaproponowat
uzycie wskaznika wagi dla badania znaczenia
1 poziomu zadowolenia w réznych dziedzinach
zycia dla badanych os6b.!3 Wedtug Andrewsa
jakos¢ zycia to stopien satysfakcji z egzysten-
cji danego cztowieka, a dla Ferransa i Powersa
okreslana jest ona jako dobrostan, wynikajacy
z satysfakcji czerpanej z tych sfer zycia, ktore
sg istotne dla jednostki.!*15 Saxena i Orley na
podstawie definicji jakosci zycia opracowanej
przez WHO wymienili czynniki wptywajace na
nig, zaliczajac do nich — zdrowie fizyczne, stan
psychiczny, stopien niezalezno$ci, relacje z in-
nymi ludzmi i $rodowisko, w jakim zyje jed-
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especially when the aesthetic appearance of the
face is improved. It has an impact on the need for
affiliation, i.e. the need for closer contact with
people through the implementation of necessary
affection, acceptance, friendship and love. These
needs related to interpersonal contacts and family
relationships, among other factors, influence
quality of human life.!0 The feeling when someone
perceives their face as unattractive, or even ugly,
triggers a sense of lower value, rejection from the
society and loneliness, which consequently results
in failures in personal life.!%20 Some authors
define life satisfaction as an overall assessment of
quality of life related to given criteria.?! According
to other authors, subjective feeling of well-being
results from the level of satisfaction in life in
which only positive feelings are experienced.?223
The aim of this study was to assess the degree of
patients’ satisfaction with the results of a surgical
treatment of prognathism, their appearance and
satisfaction with life after orthognathic surgery.

Material and method

The study included 53 people aged 17-51
years (mean age = 25.25+6.95 SD) of the total
of 91 patients treated surgically in Maxillofacial
Outpatient Clinic and in Cranio-maxillofacial and
Oncological Surgery Clinic, Medical University of
Lodz, because of prognathism of the mandible in
the years 2005-2013, and who agreed to participate
in the survey. The study group consisted of 28
women (mean age = 23.64+7.02 SD) and 25 men
(mean age = 27.04+7.15 SD). The largest group
constituted people aged 21-30 years. Based on the
data from the anamnesis it was found that a similar
skeletal defect occurred in patients’ relatives
of the first and/or second degree, at a similar
rate in both male and female groups (p<0.05).
Two surgical techniques were performed in the
analysed patients — in 28 patients, bilateral sagittal
split osteotomy (BSSO) with intraoral approach
in Obwegeser Dal — Pont’s modification and in
25 patients extraoral vertical ramus osteotomy
(EVRO). It was a homogenous sample from the
point of view of gender and age (p>0.05). Women
constituted slightly more than a half of all patients
operated in each group (p>0.05) — the fraction 0.52

nostka.!® Szczegolnie negatywny wplyw na ja-
ko$¢ zycia majg choroby psychiczne. Niektorzy
autorzy wykonali badania jakos$ci zycia u oséb
psychicznie chorych, wskazywaty one, ze gor-
sza jakos$¢ zycia u tych chorych wystepowata w
przypadkach duzej liczby niezaspakajanych po-
trzeb.17 Jednocze$nie inni autorzy podkre$laja, ze
zaspakajanie indywidualnych potrzeb u chorych
psychicznie, z jednoczesnym zmniejszeniem si¢
objawow psychopatologicznych na skutek pra-
widlowego leczenia, wptywa na poprawe subiek-
tywnej jakosci zycia.!8

Niezmiernie wazne jest zaakceptowanie przez
pacjenta swojego wygladu po zabiegu ortogna-
tycznym, szczegblnie w przypadkach, gdy popra-
wia si¢ wyglad estetyczny twarzy, co ma wptyw
na spetienie potrzeby afiliacji, tj. potrzeby nawig-
zywania bliskich kontaktow z ludzmi poprzez re-
alizacj¢ potrzeby przywiagzania, akceptacji, przy-
jazni i mitosci. Potrzeby te dotycza kontaktow
miedzyludzkich i stosunkéw rodzinnych, ktore
jako jedne z wielu czynnikow wptywaja na ja-
ko$¢ zycia cztowieka.!? Natomiast brak poczu-
cia atrakcyjno$ci wlasnej twarzy, czy wreez do-
strzeganie wlasnej brzydoty, wptywa negatywnie
na kazdego i wyzwala poczucie nizszej warto$ci,
odczucia braku akceptacji otoczenia, odrzucenie
i samotnos$¢, co w konsekwencji skutkuje niepo-
wodzeniami w zyciu osobistym.!?20 Niektorzy
autorzy zadowolenie z zycia definiuja jako ogol-
ng oceng jakosci zycia odniesiong do wybranych
przez siebie kryteriow.2! Wedtug innych autorow
subiektywne odczuwanie dobrego samopoczucia
jest wynikiem poziomu satysfakcji z zycia, kto-
remu towarzyszg pozytywne uczucia przy braku
uczué negatywnych.22.23

Celem pracy bylto okre$lenie stopnia zadowo-
lenia pacjentow z wynikow chirurgicznego lecze-
nia progenii 1 wlasnego wygladu oraz satysfakcji
z zycia po zabiegu.

Material i metody

Do badania wtaczono 53 osoby w wieku 17-
51 lat ($redni wiek = 25,254+6,95SD), sposrod
91 pacjentow leczonych chirurgicznie w Poradni
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej oraz w Klinice
Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej i

http.//www.jstoma.com

125



J Stoma 201770, 2

Bogusiak K., Puch A., Neskoromna-Jedrzejczak A.

for EVRO and 0.54 for BSSO. Similarly, patients
did not differ significantly in terms of age (mean
age for EVRO was 25.8+6.61, and for BSSO
24.8+7.45). All data are presented in Table 1.

The study consisted of two questionnaires,
which patients completed at least six months
after the surgery. The first survey dealt with a
subjective assessment of the degree of patients’
satisfaction with treatment results and included
twelve questions. (Appendix 1) They concerned
the evaluation of the appearance after surgical
treatment by a patient and their family and
friends along with the possible impact of the
improvement of the appearance on the relations
with the society. The questions of the survey also
covered an assessment of patients’ self-confidence,
greater ease of making interpersonal contacts,
promotion at work as well as the improvement of
stomatognathic system functioning. The second
survey: standardized SWLS (Satisfaction With
Life Scale) created by Diener et al. measured
the level of satisfaction with life (Appendix
2).24 Respondents dealt with five statements of
Satisfaction with Life Scale and evaluated the
degree to which each of these statements applies
to their life. Each statement could be assigned 1
point (“completely disagree”) to 7 points (“totally
agree”). The result of the assessment was a SAT
parameter — overall sense of satisfaction with life.
The higher the score, the greater life satisfaction.
The scope of the results ranged from 5 to 35
points. For the total group of patients, men and
women, as well as for patients treated by EVRO
and BSSO, the average SAT value was calculated.
Then, the overall SAT indicator was converted into
a standardized STEN unit based on Table 2. The
results within 1-4 STEN were qualified as low, 5-6
as average, and 7-10 STEN as high.

Statistical Analysis

Kolmogorov-Smirnov test was used to assess the
normality of data distribution. Chi? test was used
to examine correlation between the categorized
STEN values and the answers to the questions of
the first questionnaire. Using the Kruskal-Wallis
test the relationship between the categorized
STEN value and age was assessed. Answers to

Onkologicznej UM w Lodzi z powodu prognaty-
zmu zuchwy w latach 2005-2013, ktérzy wyrazili
zgode na wzigcie udzialu w badaniu ankietowym.
Badang grupe stanowito 28 kobiet (§redni wiek
=23,64+7,02 SD) 1 25 mezczyzn (Sredni wiek =
27,04+7,15 SD). Najliczniejsza grupe stanowily
osoby w wieku 21-30 lat. Na podstawie danych z
wywiadu stwierdzono, ze podobna wada szkiele-
towa wystepowata w rodzinach pacjentéw, wsrod
krewnych pierwszego i/lub drugiego stopnia, z
podobna czestoscig, zardowno w grupie mezcezyzn,
jak 1 kobiet (p<0,05). U 28 chorych wykonano
osteotomie strzatkowa galezi zuchwy z dostepu
wewnatrzustnego w modyfikacji Obwegesera
Dal-Ponta (BSSO), a u 25 oséb osteotomi¢ pio-
nowg gatezi zuchwy z dostgpu zewnatrzustne-
go (EVRO). Grupa operowanych pacjentéw byta
jednorodna pod wzgledem ptci i wieku (p>0,05).
U badanych zastosowano 2 techniki operacyjne
— osteotomi¢ strzalkowg z dostepu wewnatrz-
ustnego w modyfikacji Obwegesera Dal-Ponta
(BSS0O), oraz osteotomi¢ pionowg z dostgpu ze-
wnatrzustnego (EVRO). Niewiele ponad potowe
operowanych w kazdej grupie stanowity kobiety
(p>0,05) — frakcja 0,52 dla EVRO i frakcja 0,54
dla BSSO. Podobnie pacjenci nie r6znili sig istot-
nie statystycznie pod wzgledem wieku ($rednia
wieku dla EVRO wynosita 25,8+6,61, a dla BSSO
24,8+7,45). Szczegdtowe dane przedstawione zo-
staty w tabeli 1.

W badaniu wykorzystano 2 ankiety, ktore pa-
cjenci wypetnili co najmniej 6 miesigcy po wyko-
nanym zabiegu. Pierwsza ankieta uwzgledniata
subiektywna oceng stopnia zadowolenia pacjen-
tow z wynikow leczenia 1 zawierata 12 pytan,
dotyczacych oceny wizerunku po zabiegu przez
operowanego, rodzing i znajomych, a takze ewen-
tualnego wplywu poprawy wygladu na kontakty
z otoczeniem. (Zatacznik 1). W pytaniach ankie-
ty uwzgledniono oceng przez pacjenta pewnosci
siebie, wigcksza tatwos¢ nawigzywania kontaktow,
awans w pracy. Zamieszczono roOwniez pytania
dotyczace poprawy czynnos$ci uktadu stomatogna-
tycznego. Drugg ankiete stanowit standaryzowany
test SWLS (Satisfaction With Life Scale), mierza-
cy poziom satysfakcji z zycia, stworzony przez
Dienera i wsp. (Zatacznik 2)**. Badani odnosili
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Table 1. General characteristics of patients included in the study
Type of surgical treatment
EVRO BSSO
N Fraction N Fraction

Female 13 0.52 15 0.54

Male 12 0.48 13 0.46

Total 25 1 28 1

Age

min 18 17

max 42 51

X 25.8 248

Me 24 23

D 6.61 7.45

v (%) 25.7 30

Legend: N — number of patients, EVRO — extraoral vertical ramus osteotomy, BSSO — bilateral sagittal split osteotomy, min — minimal value,
max — maximal value, x — arithmetic average, Me — median, SD — standard deviation, v — coefficient of variation.

Table 2. Method of transforming the overall sense of satisfaction
with life parameter (SAT) to the units of standardized sten units
(STEN)
Value of SAT Standardized STEN unit
59 1
10-11
12-14
1517
18-20

21-23

24-26

2728

O | 0O | N o~ U B W N

2930

31-35

—_
o

questions 1-6 and 8-9 from the first questionnaire
were transcoded in such a way that value of 1 was
assigned to the answer “a”, value 2 to answer “b”,
value 3 to answer “c”, and value 4 to answer “d”.

si¢ do 5 stwierdzen ze Skali Satysfakcji z Zycia i
oceniali, w jakim stopniu kazde z tych stwierdzen
odnosi si¢ do badanego i jego zycia. Kazdemu
stwierdzeniu mozna byto przyporzadkowac od 1
punktu (,,zupetnie si¢ nie zgadzam”) do 7 punktow
(,,catkowicie si¢ zgadzam”). Wynikiem pomiaru
jest parametr SAT — ogo6lny wskaznik poczucia
zadowolenia z zycia. Im wyzszy wynik, tym wigk-
sza satysfakcja z zycia. Zakres wynikéw miesci
si¢ w granicach od 5 do 35 punktéw. Obliczono
wartos$ci Srednie SAT dla ogdlnej grupy pacjentow,
mezczyzn 1 kobiet, a takze w grupach pacjentéw
operowanych metoda EVRO i BSSO. Nastepnie
og6lny wskaznik SAT przeksztatcono na standa-
ryzowane jednostki STEN na podstawie tabeli 2.
Wyniki w granicach 1-4 stena kwalifikowano jako
niskie, 5-6 jako przecigtne, a w graniach 7-10 jako
wysokie.

Andliza statystyczna

Test Kotmogorova-Smirnowa zostat uzyty do
oceny normalnosci rozktadu danych. Test chi? zo-
stat wykorzystany do zbadania zwigzku miedzy
skategoryzowana warto$cia STEN a odpowiedzia-
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Fig. 1. Percentage distribution of patients’ responses fo the questionnaire regarding satisfaction with appearance after

surgery.

In this way, the lower values corresponded to more
positive answer. Correlated rank analysis was used
to assess the relationships between the answers
to each question of the “SWSL” questionnaire
(converted into STEN values) and to evaluate
the relationships between the answers of the two
surveys. The p value <0.05 was assigned as a level
of correlation.

Results

All the patients were “satisfied” or “very
satisfied” with the outcome of surgical treatment.
There was no correlation between the type of
surgery and the positive assessment of the results
in the answers to questions in both surveys. To
question number 1 concerning the assessment
of the appearance after surgery in a four-degree
scale, 41.5% of'the respondents answered that they
assessed their appearance after a surgery as “very
good”, 56.6% as “good”, only 1.9% as “average”,
and no one rated it as “bad”. To question 2 about
the degree of the impact of surgery on a sense of
confidence — 20.8% of the respondents answered

mi na pytania pierwszej ankiety, natomiast za po-
mocg testu Kruskala-Wallisa oceniono zwigzek
migdzy skategoryzowang wartoscig STEN a wie-
kiem.

Odpowiedzi na pytania 1-6 oraz 8-9 z pierwszej
ankiety zostaty przekodowane w taki sposob, ze
odpowiedzi ,,a” przypisano wartos$¢ 1, odpowiedzi
,,b” warto$¢ 2, odpowiedzi ,,c”” wartos$¢ 3, za$ od-
powiedzi ,,d” warto$¢ 4. W ten sposob nizsza war-
to$¢ oznacza bardziej pozytywng odpowiedz. Za
pomocg analizy korelacji rangowej poszukiwano
zwiazkow miedzy odpowiedziami na kolejne py-
tania ankiety ,,SWSL” (przeliczonymi na wartosci
STEN) oraz poréwnano zalezno$ci pomiedzy od-
powiedziami obu ankiet. Za istotne statystycznie
uznano wartosci p<0,05.

Wyniki

Wszyscy pacjenci byli zadowoleni lub bardzo
zadowoleni z wyniku leczenia ortognatycznego.
Nie stwierdzono zwigzku miedzy rodzajem za-
biegu a pozytywna oceng jego wynikow w odpo-
wiedziach na pytania zarowno jednej, jak i drugiej
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Table 3. Percentage distribution of answers to questions 6 and 9 of the first survey with regard to patients” sex
Female Male Chi test value p value
Questions
N Fracfion N Fraction
Question 1 Assessment of appearance after the surgery
a (very good) 15 0.54 7 0.28
b (good) 13 0.46 17 0.68 3.758 p<0.05
¢ (average) 0 0 1 0.04
Question 9 Improvement of arficulation
a (yes) 6 0.21 2 0.08
b (rather yes) b 0.21 15 0.60
9.820 p<0.05
¢ (rather not) 10 0.36 / 0.28
d (no) 6 0.21 1 0.04

“yes” (i.e. in 100% regained their self-confidence),
60.4% of the respondents answered “rather yes”
(regained confidence in 70%), 11.3% answered
“rather not”, and only 7.5% of people assessed
that treatment had no effect at all. Percentage of
responses to the question from the questionnaire
concerning the assessment of the degree of
satisfaction with appearance is shown in Figure 1.

Analyzing the responses to the questions in the
survey it was revealed that women are more likely
than men to evaluate facial appearance after the
surgery as “good” or “very goog”, and are less
likely to evaluate it as “average” (p <0.05). In
addition, men more often than women evaluated
articulation improvement in a less decisive way,
and women were more likely to evaluate their
pronunciation negatively or definitely positively
(Table 3). There were no statistically significant
differences in the percentage distribution of
answers to other questions in the survey. It was
also noted that the lower age of the respondents
was correlated with subjectively greater sense of
self-confidence and greater ease in establishing
new interpersonal relations after treatment (p
<0.005) (Table 4).

The analysis of the correlation between
questions in the first survey led to interesting

ankiety. Na pytanie 1 ankiety, dotyczace oceny wi-
zerunku po zabiegu w 4-stopniowe;j skali, 41,5%
ankietowanych odpowiedziato, ze bardzo dobrze
ocenia swoj wyglad po operacji, 56,6% ocenilo
dobrze, tylko 1,9% $rednio, a nikt nie odpowie-
dzial, ze Zle. Natomiast na pytanie 2 dotyczace
stopnia wplywu zabiegu operacyjnego na poczu-
cie pewnosci siebie 20,8% pytanych odpowiedzia-
to tak (czyli w 100% odzyskali pewnos¢ siebie),
60,4% ankietowanych odpowiedziato raczej tak
(odzyskali pewnos¢ siebie w 70%), 11,3% odpo-
wiedzialo, ze raczej nie i tylko 7,5% 0sdb ocenito,
ze zabieg nie mial w ogéle wplywu na ich poczucie
pewnosci siebie. Procentowy udziat odpowiedzi
na poszczegolne pytania ankiety dotyczacej oceny
stopnia zadowolenia z wygladu zostat przedsta-
wiony na wykresie 1.

Z uzyskanych odpowiedzi na pytania zawarte
w ankiecie wynika, ze kobiety czesciej niz mez-
czyzni oceniaty wyglad twarzy po zabiegu dobrze
lub bardzo dobrze, a rzadziej oceniaty go $rednio
(p<0.05). Ponadto, mezczyzni czesciej niz kobie-
ty w sposob mniej zdecydowany oceniali popra-
we artykulacji, a kobiety czesciej swojg wymowe
ocenialy negatywnie albo zdecydowanie pozy-
tywnie. (Tab. 3). Nie zaobserwowano istotnych
statystycznie roéznic w rozkladzie procentowym
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Table 4. The correlation between age and answers to questions 2
and 3 of the first survey

correlation p value
coefficient R
age versus question 2 0.3235 p<0.05
age versus question 3 0.2937 p<0.05

observations. It turned out that a person whose
decision about surgical treatment was influenced
by relatives highly rated their facial appearance
after surgery. Patients who made the decision to
undergo surgery under the influence of physicians
often indicated that the surgery had no effect on
their self-confidence. Those who made such a
decision on their own often believed that after
treatment they can establish relations with other
people more easily (p <0.05) (Table 5).

Furthermore, it was shown that people who
declared an increase in self-confidence after
surgery were also more satisfied with their own
image. Greater increase in self-confidence was also
associated with making new personal relationships
with greater ease. A positive assessment of
appearance by friends was associated with higher
satisfaction with the results of treatment, as well as
a considerable increase in self-confidence. Those
who admitted that they wanted to notice changes
in their facial appearance after surgery declared
improvement of interpersonal relationships
(Table 6).

Based on the analysis ofthe second questionnaire
assessing the level of satisfaction with life, it was
observed that in the whole group of patients overall
SAT index ranged from 13 to 31 points (on average
it equaled 24.2+3.69).

In the group of women, the standard value of
this parameter was slightly higher than in men
(24.7£3.69 vs. 23.6+3.75, p> 0.05). Overall, the
high results (STEN 7-10) were observed in 60.4%
of respondents, slightly more in women (64.3%)
than men (56%) (p> 0.05). A higher rate of women
were more satisfied with their life after surgery in

odpowiednich odpowiedzi na pozostale pytania
ankiety. Zauwazono rowniez, ze nizszy wiek ba-
danych byt zwigzany z subiektywnie wiekszym
poczuciem pewnosci siebie oraz z fatwiejszym na-
wigzywaniem kontaktow z otoczeniem po zabiegu
(p<0.005) (Tab. 4).

Interesujacych spostrzezen dostarczyta anali-
za korelacji pomiedzy poszczegdlnymi pytaniami
pierwszej ankiety. Okazato si¢, ze osoby, ktore
podejmowaty decyzj¢ o poddaniu si¢ leczeniu pod
wplywem bliskich, czesciej bardzo dobrze ocenia-
ty swoj wyglad twarzy po zabiegu. Natomiast ci
pacjenci, ktorzy podejmowali decyzj¢ o podjgciu
leczenia pod wptywem lekarzy, czg¢sciej wska-
zywaly, ze zabieg operacyjny nie mial wpltywu
na poczucie pewnosci siebie. Osoby, ktore samo-
dzielnie podejmowaty taka decyzje czesciej uwa-
zaty, ze po leczeniu fatwiej nawigzujg kontakty z
innymi ludzmi (p<0.05) (Tab. 5).

Ponadto wykazano, ze osoby ktore deklarowaty
zwigkszenie poczucia pewnosci siebie po zabiegu,
byty takze bardziej zadowolone z wlasnego wize-
runku. Wiekszy wzrost poczucia pewnosci siebie
byt tez zwigzany z tatwiejszym nawigzywaniem
kontaktow. Pozytywna ocena wygladu przez zna-
jomych wigzala si¢ z wigkszym zadowoleniem ze
zmienionego wygladu twarzy, czyli z rezultatow
leczenia, jak réwniez z wigkszym wzrostem po-
czucia pewnosci siebie. Osoby, ktore przyznaly,
iz zalezato im na dostrzezeniu zmian w wygladzie
ich twarzy po zabiegu, deklarowaty poprawe rela-
cji interpersonalnych (Tab. 6).

Na podstawie analizy drugiej ankiety ocenia-
jacej poziom satysfakcji z zycia zaobserwowa-
no, iz w catej grupie badanych pacjentow ogdlny
wskaznik SAT wahat si¢ w granicach od 13 do 31
punktow (Srednio byt rowny 24,24+3.69).

U kobiet $rednia warto$¢ tego parametru byta
nieco wyzsza niz w grupie me¢zczyzn (odpowied-
nio 24,743,69 vs 23,6+3,75; p>0,05). Ogotem wy-
niki wysokie (STEN 7-10) odnotowano w 60,4%
ankietowanych, niewiele wigcej u kobiet (64,3%)
niz u mezezyzn (56%), (p>0,05). Wigcej kobiet
niz me¢zezyzn, deklarowato Zze po zabiegu ich sa-
tysfakcja z zycia byta wieksza, ale nie zaobserwo-
wano w tym przypadku istotnosci statystyczne;j.

W ogolnej grupie pacjentdow nieco wigksze sred-
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Table 5. Correlation between factors influencing the decision about surgery and the assessment of own appearance, self-confidence and establi

shing interpersonal relations

Decision influenced by family

Other reasons for undertaking freatment

Questions Chi test value p value
N Fraction N Fraction
Question 1 Assessment of the appearance after surgery
a (very good) 5 0.56 17 0.39
b (good) 3 0.33 27 0.61 6.441 p<0.05
¢ (average) 1 0.11 0 0
Decision influenced by the doctor  Other reasons for undertaking treatment
Question 2 The impact of treatment on self-confidence
a (yes) 0 0 11 0.23
b (rather yes) 2 0.40 30 0.63
9.597 p<0.05
¢ (rather not) 1 0.20 5 0.10
d (no) 2 0.40 2 0.04
Independent decision Other reasons for undertaking treatment
Question 3 The impact of treatment on the ease of establishing interpersonal relationships
a (yes) 8 0.19 0 0
b (rather yes) 21 0.49 2 0.20
8.222 p<0.05
¢ (rather not) 5 0.12 2 0.20
d (no) 9 0.21 b 0.60

Table 6. The correlation between the answers to questions 1-5 of
the first survey

correlation llis
coefficient R P
quesﬁon 1 versus 0.2989 p<0.05
question 2
uesfion 1 versus 0.2916 p<0.05
question 4
uesfion 2 versus 0.3010 p<0.05
question 3
quesﬁon 2 versus 0.2805 p<0.05
question 4
question 3 versus 0.3492 p<0.05

question 5

nie warto$ci parametru SAT uzyskano w przypad-
ku zabiegéw osteotomii strzatkowej 24,843,58. W
grupie tej pacjenci byli srednio bardziej zadowole-
ni ze swojego zycia. Dla poréwnania u pacjentow
poddanych osteotomii pionowej §rednia wartos$¢
SAT bytarowna 23,5+3,69. Odsetek wynikow wy-
sokich STEN w przypadku BSSO wynosit 64,3%,
aEVRO 56%, co przekltada si¢ na fakt, ze pacjenci
po BSSO czgsciej oceniali swoja satysfakcje z zy-
cia wyzszg punktacja w ankiecie SWLS — czgsciej
byli zadowoleni.

Biorac pod uwage zalezno$¢ odpowiedzi po-
miedzy pytaniami ankiety SWLS zauwazono, iz
bardziej pozytywne odpowiedzi na 1 pytanie (po-
rownujace dotychczasowe zycie pacjenta z wy-
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comparison with the male group; however, this
observation did not reach statistical significance.

In the total group of patients a slightly higher
average values of the SAT parameter were obtained
in the case of BSSO treatment —24.843.58. Patients
in this group were on average more satisfied with
their life. For comparison, in patients after EVRO
standard SAT value equaled 23.5+£3.69. The ratio
of the high STEN for BSSO was 64.3%, and 56%
for EVRO, which means that patients after BSSO
more frequently assessed their satisfaction of life
with higher punctuation in SWLS survey — more
often they were more satisfied.

Considering the correlation between the
responses to the SWLS survey it was observed that
more positive answers to question 1 (comparing
the current life of the patient with a perfect, ideal
life) were correlated with more positive responses
to other questions in the questionnaire (with the
exception of question 3). This can be interpreted
in such a way that patients who believe that their
life is close to the ideal one also more positively
express themselves about other aspects of their
lives (living conditions, life goals, decisions).
Surprisingly, there was no relationship between
the respondents’ conviction that their life is close
to the ideal one and a sense of satisfaction with
one’s own life. It was also established that there
is a correlation between giving positive answers
to the second question of the survey and more
positive answers to questions 4 and 5. Patients who
were more satisfied with their own lives, more
often declared that they had reached their most
important goals, and that they would not want to
change almost anything in their lives (Table 7).

By analyzing the correlation among the answers
in both surveys it was observed that respondents
who rated their appearance higher after surgery,
were also more likely to report that their life
was close to ideal and that they would not want
to change anything. Those who noticed marked
increase in confidence after surgery, were also
more likely to indicate that their life was close to
ideal. Respondents who did not care about other
peoples’ opinion concerning the changes in their
facial appearance demonstrated greater satisfaction
with life. Those who assessed their appearance

marzonym, idealnym zyciem) byty skorelowane
z bardziej pozytywnymi odpowiedziami na pozo-
state pytania kwestionariusza (z wyjatkiem pyta-
nia 3). Mozna to interpretowaé w taki sposob, ze
pacjenci ktérzy oceniali, ze ich zycie jest zblizone
do ideatu, réwniez bardziej pozytywnie wyrazali
si¢ o innych aspektach swojego zycia (warunkach
zycia, osiagnietych celach zyciowych, podjetych
decyzjach). Zaskakujaco nie zaobserwowano za-
lezno$ci pomiedzy przekonaniem ankietowanych,
ze ich zycie jest zblizone do ideatu a poczuciem
zadowolenia z wlasnego zycia. Stwierdzono tak-
ze zalezno$¢ pomigdzy udzielaniem pozytywnych
odpowiedzi na pytanie 2 tej ankiety a bardziej
pozytywnymi odpowiedziami na pytanie 4 i 5.
Pacjenci ktorzy byli bardziej zadowoleni z wia-
snego zycia, czesciej deklarowali, ze osiagneli
najwazniejsze cele oraz ze nie chcieliby prawie
niczego zmienia¢ w swoim zyciu (Tab. 7).

Analizujac zaleznosci pomiedzy odpowiedzia-
mi obu ankiet wykazano, ze respondenci, kto-
rzy lepiej oceniali swdj wizerunek po zabiegu,
rowniez czesciej przyznawali, ze ich zycie jest
zblizone do ideatu i nie chcieliby w nim niczego
zmienia¢. Osoby, ktére zauwazyly u siebie wigk-
szy wzrost pewnosci siebie po zabiegu, rowniez
chetniej wskazywaly, ze ich zycie jest zblizone
do idealu. Ankietowani, ktérym nie zalezato na
dostrzezeniu przez otoczenie zmian w wygladzie
twarzy, wykazywali wigksze zadowolenie z zycia.
Osoby, ktore lepiej ocenialy swoj wyglad po lecze-
niu, uzyskiwaly wyzsza wartos¢ wskaznikow SAT
i STEN (Tab. 8).

Dodatkowo zaobserwowano, iz wysoka war-
tos¢ wskaznika STEN byla zwigzana z bardzo
dobra oceng wygladu twarzy po zabiegu. Osoby,
u ktérych parametr STEN ksztattowal sie na po-
ziomie przecigtnym lub niskim, najczesciej wi-
zerunek po zabiegu oceniaty jedynie jako dobry.

W podgrupie os6b operowanych z dostepu ze-
wnatrzustnego nie stwierdzono zalezno$ci pomig-
dzy ucigzliwoscig blizny a picig czy zadowole-
niem z wyniku zabiegu operacyjnego, wyrazonego
w odpowiedziach zarowno jednej, jak i drugiej
ankiety. Wykazano jedynie, ze ucigzliwos$¢ bli-
zny dostrzegaja osoby mtodsze (w §rednim wie-
ku 21+1,15). Osoby, ktore deklarowaty, ze im
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Table 7. Relationship between the positive answers to the question
1 of the SWLS survey and other answers of this survey

correlation

coefficient R p value
ey 05705 0<0.05
e 05021 2<0.05
gmg ¢21 Versus 03704 <005
gmg g versus 07764 <005

Table 8. Relationship between the answers to the SWLS question-
naire and answers to a questionnaire evaluating the outcome of the
surgery

correlation il

coefficient R g
gtxftsio]n 1 versus 0.2904 p<0.05
gl\;\?fgog 1 versus 0.4524 p<0.05
gt\ﬁitsio]n 2 versus 0.3878 p<0.05
gt\ﬁigo; 5 versus 04112 p<0.05
gtz\?sﬁon 1 versus 0.3138 p<0.05
g#gaﬁon 1 versus 0.2880 p<0.05

after treatment as a better one, got higher values
of SAT and STEN indicators (Table 8).

Additionally, it was observed that high rate of
STEN was associated with very good assessment
of the facial appearance after surgery. People
who had STEN parameter at average or low level
commonly assessed their appearance as good after
surgery.

In the subgroup of patients who underwent extra-
oral operation there was no correlation between a
troublesome scar and gender or satisfaction with
the outcome of surgery, expressed in the responses
to both surveys. It was observed that a scar was
more troublesome in younger people (the average
age of 21 £ 1.15). Those who declared that they
did not mind having a scar were on average 26.7
+ 6.84 years old (p = 0.0381).

Discussion

Contemporary treatment of patients with
mandibular prognathism is a team effort, which
involves physicians of different specialties —
orthodontics, radiology, psychiatry, maxillofacial
surgery, and implantology. Facio-maxillo-occlusal
abnormalities cause not only functional disorders
in the stomatognathic system, but also disharmony

blizna nie przeszkadza, mialy srednio 26,7+6,84
lat (p=0,0381).

Dyskusja

Wspotczesnie, leczenie pacjentdw z progna-
tyzmem zuchwy jest leczeniem zespotowym, w
ktorym uczestnicza lekarze roznych specjalno-
$ci — ortodoncji, radiologii, psychiatrii, chirurgii
szczekowo-twarzowej, protetycy i implantolo-
dzy. Nieprawidlowosci twarzowo-szczekowo-
-zgryzowe powodujg nie tylko zaburzenia czyn-
no$ciowe w ukladzie stomatognatycznym, ale
rowniez dysharmonie rysow twarzy. Pacjenci z ta
wadg gnatyczng majg poczucie wiasnej brzydoty,
braku atrakcyjnos$ci, co z kolei rodzi nastepstwa
W poczuciu nizszej wartosci i braku akceptacji
otoczenia, a to moze mie¢ wplyw na izolacjg
oraz niepowodzenia w zyciu osobistym i zawo-
dowym 2122 Swiadomos¢ braku atrakcyjnosci i
pickna wtasnej twarzy sg powodem podejmo-
wania decyzji o leczeniu, ktore jest obarczone
obawg o wynik estetyczny i funkcjonalny wyko-
nanego zabiegu operacyjnego’. Skojarzone le-
czenie ortodontyczno-chirurgiczne wady szkiele-
towej ma na celu uzyskanie prawidtowego zgry-
zu, przywrocenie prawidlowej czynno$ci narzadu

http.//www.jstoma.com

133



J Stoma 201770, 2

Bogusiak K., Puch A., Neskoromna-Jedrzejczak A.

of facial features. Patients with this gnathic
defect have a sense of their own ugliness — lack
of attractiveness — which consequently creates a
sense of lower self-esteem and lack of acceptance
of the society, which can lead to isolation and
a sense of failure in personal and professional
life.2122 Awareness of the lack of attractiveness
and beauty of their faces is the reason why patients
decide to undergo surgical treatment. However,
at the same time, patients are concerned about
the aesthetic and functional outcome of the
procedure.?> Combined orthodontic and surgical
treatment of skeletal defects aims at achieving a
proper occlusion, a restoration of normal function
of the stomatognathic organ and a harmony of
facial features.®25-27

In the present study every patient was “satisfied”
or “very satisfied” with the results of a combined
orthodontic-surgical treatment. More than a half
of the respondents with a history of surgery
assessed the increase in confidence up to 100%
or 70%, with a negligible percentage of those
who did not feel at all or seemed not feel the
impact of treatment on self-confidence. The results
are similar to those of other authors regarding
satisfaction with facial appearance and satisfaction
with treatment of patients with prognathism.
Kiyak and Modig published a study on the level
of satisfaction with treatment of patients with
mandibular prognathism.28:29 Patients who took
part in their study were divided into three groups:
a group of patients without surgical treatment,
those treated with camouflage and those who
underwent complex treatment. It turned out that
the level of satisfaction with treatment depends
on the time elapsed since the surgery. At the
beginning of the study, in patients who underwent
combined orthodontic-surgical therapy the level
of satisfaction was the lowest among the three
above-mentioned groups. On the second day after
surgery, these patients positively assessed their
decision about starting treatment. On the sixth
week of treatment, they evaluated their face and
the improved bite conditions on the highest level
of all analysed groups of patients. Similarly, all
our respondents were satisfied with the results
of combined orthodontic-surgical treatment while

stomatognatycznego oraz harmoni¢ ryséw twa-
rzy.8:2527

W badanej grupie pacjentow wszyscy byli za-
dowoleni lub bardzo zadowoleni z wynikéw sko-
jarzonego leczenia ortodontyczno. Ponad potowe
badanych ocenito wzrost pewnosci siebie po prze-
bytym zabiegu operacyjnym w 100% lub 70%,
przy znikomym procencie tych, ktorzy albo w
ogole nie odczuli, albo raczej nie odczuli wptywu
zabiegu na poczucie pewnosci siebie. Uzyskane
wyniki zblizone sa do wynikow badan innych
autorow w zakresie zadowolenia z wygladu twa-
rzy i satysfakcji z leczenia pacjentoéw z progenia.
Kiyaka 1 Modiga opublikowali badania dotycza-
ce poziomu satysfakcji z leczenia pacjentéw z
prognatyzmem zuchwy.28:22 Chorzy zakwalifiko-
wani zostali do 3 grup: grupa 0sob nieleczonych,
pacjenci leczeni kamuflazem oraz leczeni zespo-
lowo. Okazalo sie, ze poziom satysfakcji z lecze-
nia zalezy od czasu, jaki uptynal od zabiegu — na
poczatku badania u pacjentow, ktorzy poddali si¢
skojarzonemu leczeniu ortodontyczno-chirurgicz-
nemu byt najnizszy wsrdd osob z trzech ww. grup,
w drugim dniu po zabiegu pacjenci ci dobrze oce-
nili swoja decyzje o zabiegu, by w 6 tygodniu od
zabiegu najlepiej oceni¢ swoja twarz i poprawione
warunki zgryzowe. Podobnie wszyscy ankietowa-
ni przeze mnie pacjenci byli zadowoleniu z wy-
nikow skojarzonego leczenia ortodontyczno-chi-
rurgicznego, przy czym znacznie czg¢sciej kobiety
W poroéwnaniu z mezczyznami oceniaty wyglad
swojej twarzy dobrze lub bardzo dobrze.

W niniejszym badaniu okazalo si¢, ze kobie-
ty sa bardziej zadowolone z wygladu po zabiegu
niz mg¢zczyzni. Natomiast w dostgpnym piSmien-
nictwie oceniano sumarycznie wszystkich ankie-
towanych, bez wyodr¢bnienia liczby zadowolo-
nych z zabiegu kobiet i mezczyzn.30-32 Wigkszo$¢
0s0b (29 sposrod 53) w przeprowadzonym bada-
niu zauwazyta poprawe wymowy. Inni autorzy w
przeprowadzonych przez siebie ankietach odno-
towali albo znacznie mniejszg liczbg osdb (mnigj
niz potowa ankietowanych, 34,4% badanych), u
ktorych nastapita poprawa artykulacji po zabiegu
progenii, albo u 50% ankietowanych, ktorzy byli
tylko operowani albo u 63% badanych poddanych
leczeniu skojarzonemu ortodontyczno-chirurgicz-
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women more frequently than men evaluated their
facial appearance as “good” or “very good”.

In this study, it was found that women are
satisfied with their appearance after
surgery than men. However, in the available
literature all respondents were assessed together
without isolating the number satisfied with
the treatment.30-32 Most people (29 out of 53)
in our study observed improved pronunciation
of words. Women were more likely to evaluate
their articulation either negatively or positively.
In other conducted surveys, authors reported a
much smaller number of people with improved
articulation.39-32 In these articles the number
of men and women satisfied with the results
of treatment was not indicated and it was not
elaborated which group more strongly expressed
these observations.3%-32 It was also noted that the
age of the patients had a significant effect on the
assessment of self-confidence after the procedure
and easier establishement of interpersonal relations.
It should be emphasized that people averagely
younger observed an increase in self-confidence
and better interpersonal relationships. Lack of
confidence can result from the fear of evaluation,
criticism and rejection by other people. It is often a
consequence of lack of self-acceptance because of
the unattractive appearance of the face and resultant
dysharmony, for example, by a gnathic defect.
By contrast, confidence stems from awareness
of one’s value, which cannot be diminished even
when dealing with a hostile environment. The vast
majority of surveyed respondents would undergo
the surgery again. These observations are in line
with those presented in the literature.2!-31-34

In our study, orthognathic treatment resulted
in sociological and psychological benefits for
patients. It has produced an improvement in their
assessment of their own image, which made
them more confident, and ultimately affected
easier establishment of contacts with other
people. Considering a comparison between the
answers of the first survey it was found that the
increase in satisfaction with one’s own image
after surgery correlated with an increase in self-
esteem, which affected easier establishment
of contacts. Also, greater satisfaction with the

more

nemu.3%-32 W artykutach tych nie wskazano liczby
kobiet i mgzczyzn oraz nie uwzgledniono, ktora
grupa bardziej zdecydowanie prezentowata swoje
spostrzezenia.30-32 Zaobserwowano takze, ze wiek
pacjentow w sposob istotny wptywat na ocene po-
czucia pewnosci siebie po zabiegu i tatwiejsze na-
wigzywanie kontaktu z otoczeniem. Nalezy pod-
kresli¢, ze osoby mlodsze czgsciej zaobserwowaly
wzrost pewnosci siebie i poprawe relacji interper-
sonalnych. Brak pewnosci siebie spowodowany
jest lekiem przed ocena, krytyka i odrzuceniem
przez otoczenie. Czgsto wynika z braku akceptacji
samego siebie z powodu nieatrakcyjnego i dyshar-
monicznego wygladu twarzy, spowodowanego np.
wada gnatyczng. Natomiast pewnos¢ siebie wy-
nika ze swiadomosci swojej wartosci, ktorej nie
mozna unicestwi¢ nawet w kontaktach z wrogim
otoczeniem. Zdecydowana wickszo§¢ badanych,
potwierdzata, ze poddaliby si¢ operacji ponow-
nie. Obserwacje te sg zgodne z tymi zawartymi w
literaturze.2!-31-34

Leczenie ortognatyczne spowodowalo u pa-
cjentow socjologiczne i psychologiczne korzysci
— spowodowato u nich poprawe oceny wlasnego
wizerunku, co uczynito ich bardziej pewnymi sie-
bie i ostatecznie miato wptyw na tatwiejsze nawig-
zywanie kontaktu z innymi ludzmi. Na podstawie
poréwnania pomiedzy odpowiedziami I ankiety
stwierdzono, ze wzrost zadowolenia z wlasnego
wizerunku po zabiegu korelowat ze zwigkszeniem
poczucia wtasnej wartosci, co miato wptyw na
fatwiejsze nawigzywanie kontaktow miedzyludz-
kich. Rowniez wigksze zadowolenie pacjentow ze
zmienionego wygladu twarzy po zabiegu, satys-
fakcja z leczenia, wigzalo si¢ z pozytywna opinig
wyrazong przez znajomych, co jeszcze bardziej
zwigkszyto poczucie wlasnej wartosci badanych.
Okazato sig¢, ze analiza odpowiedzi, jakich udzie-
lili pacjenci wskazuje, ze czgsciej bardzo dobrze
oceniaty swoj wyglad po zabiegu osoby, ktore de-
cyzje o operacji podjety pod wptywem bliskich,
natomiast ci ktérzy decyzje o leczeniu chirurgicz-
nym podejmowali pod wptywem lekarzy, czesciej
odpowiadali, ze zabieg nie miat wptywu na poczu-
cie pewnosci siebie. Pacjenci, ktorych decyzja o
zabiegu operacyjnym byla samodzielna, cz¢sciej
wskazywali na poprawe latwosci nawigzywania
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revised facial appearance after surgery — and
satisfaction with treatment —were associated with
a favourable opinion expressed by friends, which
further increased the self-esteem of patients. When
patients’ answers were analysed it turned out that
patients who opted for an operation under the
influence of the beloved ones more frequently
assessed their appearance after surgery as “very
good”. Those who decided to have surgery
under the influence of physicians more often
answered that the treatment did not affect their
self-confidence. Patients whose decision was
independent often pointed out that they gained
the ease of making contacts with other people.
Other authors also observed a positive effect
of orthodontic and surgical treatment of facio-
maxillo-occlusal defects on the various aspects
that impact the assessment of quality of life.35
Interpersonal relationships play an important role
in everyone’s life. Under their influence, self-
esteem is formed, and also personality develops.3¢

Inthe conducted survey, patients with mandibular
prognathism six months after orthognathic surgery
assessed their satisfaction with life higher than
those in the reference group in the adult population
in Poland. In the population of Poles over the age
of 18 the average value of SWLS equals 20.4 +
5.32, slightly higher among women than men.
A significantly lower life satisfaction, measured
using this parameter, is observed in patients with
diabetes, patients on dialysis and in patients after
myocardial infarction.3” Patients after sagittal split
mandibular ramus osteotomy were a group of
patients who reported a higher average SWLS
value than patients who underwent vertical
ramus osteotomy. This value was similar to that
observed by Diener in the study on the population
of the United States. In this study, the standard
SAT value obtained for the sagittal osteotomy
equaled 24.8+3.58. However, in the original test
performed by Diener et al. the average value of the
measurement of life satisfaction among students
was estimated at 23.44+6.53, and in a group of
elderly people at 24.4+6.99.24 The answers to the
questions included in both surveys were analysed
to detect significant relationships between them. It
was observed that a very good assessment of one’s

kontaktow z otoczeniem. ROwniez inni autorzy za-
obserwowali pozytywny wptyw leczenia ortodon-
tycznego 1 chirurgicznego wad twarzowo-szcze-
kowo-zgryzowych na rézne aspekty sktadajace sie
na oceng jako$ci zycia.3> Relacje interpersonalne
spetniajg wazna rolg w zyciu kazdego cztowieka,
gdyz pod ich wptywem ksztaltuje si¢ poczucie
wlasnej wartoci, rozwija si¢ takze osobowo$é.3¢

W przeprowadzonym badaniu pacjenci z pro-
gnatyzmem zuchwy 6 miesiecy po zabiegach or-
tognatycznych oceniali swoja satysfakcje z zycia
wyzej niz osoby z grupy referencyjnej w popula-
cji 0sob dorostych w Polsce. W populacji polskiej
0sOb powyzej 18 roku zycia Srednia warto$¢ wskaz-
nika SWLS jest rowna 20,4+5,32, nieco wyzsza w
grupie kobiet niz me¢zczyzn. Zdecydowanie nizsza
satysfakcje z zycia, oceniang za pomocg tego pa-
rametru, obserwuje si¢ w grupie chorych na cu-
krzyce, pacjentow dializowanych oraz u osob po
zawale migénia sercowego.3” Osoby po zabiegach
osteotomii strzatkowej gatezi zuchwy byly grupa
pacjentow, u ktorych odnotowano wyzsza $rednia
warto$¢ badania SWLS niz w grupie oso6b podda-
nych osteotomii pionowej. Wartos¢ ta byta podob-
na do zaobserwowanej przez Dienera w badaniu
przeprowadzonym na populacji oséb z USA. W
niniejszej pracy $rednia warto$¢ SAT uzyskana w
przypadku zabiegdw osteotomii strzatkowej byta
rowna 24,8+3,58. Natomiast w oryginalnym bada-
niu amerykanskim Dienera i wsp. $rednia wartos¢
pomiaru satysfakcji z zycia wérod studentow oce-
niana byta na 23,4+6,53, a w grupie 0sob w wie-
ku podesztym na 24,446,99.24 Przeanalizowano
odpowiedzi na pytania umieszczone w obu an-
kietach, dzigki czemu wykryto istotne zaleznosci
miedzy nimi. Zaobserwowano, ze bardzo dobra
ocena wilasnego wizerunku po zabiegu byta po-
wigzana z wysokg wartoscia wskaznika STEN.
Okazato sie, ze wysokie wartosci wskaznikow
SAT i STEN uzyskiwali pacjenci, ktorzy nie tyl-
ko bardziej pozytywnie oceniaty swoj wyglad po
zabiegu, ale takze uwazaly, ze ich zycie zblizone
jest do ideatu i nie chcialy w nim niczego zmie-
nia¢. Réwniez osoby, ktore uwazaty, ze ich zycie
zblizone jest do ideatu, zauwazaty wigkszy wzrost
pewnosci siebie po zabiegu. Natomiast wicksze
zadowolenie z zycia wykazywaly osoby, ktérym
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own image after surgery was associated with a high
value of sten ratio. It turned out that the high values
of SAT and sten were obtained by patients who not
only more positively rated their appearance after
surgery, but also who felt that their life is close to
ideal and did not want to change anything. What
is more, individuals who believed that their life
is close to ideal, noticed a significant increase in
confidence after the procedure. However, larger
satisfaction with life was shown by people who
were not interested in noticing changes in their
appearance after surgery. Other authors also noted
a positive impact of orthognathic surgery on the
psyche of patients who underwent treatment.2!-38
Flanary recognised a personality disorder in up to
1/3 of patients before surgery, and two years after
surgery a positive impact of treatment on their
psychological profile was observed.3?

Surgical treatment of facial defects by changing
the soft tissue profile affects the aesthetics and
attractiveness of the face, which increases the
subjective feeling of self-worth and satisfaction
with life. The measurement of life satisfaction
allows for the assessment of well-being.2* The
impact on the subjective feeling of well-being has
three components: the level of life satisfaction,
positive feelings and lack of negative emotions.
Satisfaction with life reflects the comparison of
one’s own, real life situation with the expected
one, which is compatible with specific standards
defined by an individual. The appearance of a
patient after orthognathic surgery and their
subjective and positive evaluation of the revised
appearance has an impact on the subjective feeling
of satisfaction with life.37-40-42

Conclusions

The vast majority of patients after surgical
correction of mandibular prognathism were
satisfied with treatment outcome and their new
appearance. Positive subjective assessment of a
treatment outcome affects the level of satisfaction
with life of people after an orthognathic surgery.
The average value of life satisfaction in patients
with mandibular prognathism after performed
surgery is higher than the average life satisfaction
in a reference population of adults in Poland.

nie zalezalo na dostrzezeniu zmian w ich wygla-
dzie po zabiegu operacyjnym. Inni autorzy row-
niez zauwazyli pozytywny wptyw leczenia opera-
cyjnego na psychike pacjentow.21-38 Flanary roz-
poznat azu 1/3 pacjentéw zaburzenia osobowosci
przed operacjg, a 2 lata po leczeniu operacyjnym
zaobserwowatl u badanych pozytywny wplyw za-
biegu na ich profil psychologiczny.3?

Chirurgiczne leczenie wad gnatycznych po-
przez zmiane ukladu tkanek migkkich wptywa
na estetyke i atrakcyjnos$¢ twarzy, co powodu-
je zwigkszenie subiektywnego odczucia wilasnej
warto$ci 1 satysfakcji z zycia u badanych pacjen-
tow. Pomiar satysfakcji z zycia pozwala na oceng
dobrego samopoczucia.2* Wptyw na subiektywne
odczuwanie dobrego samopoczucia maja trzy ele-
menty — poziom satysfakcji z zycia, pozytywne
odczucia i brak odczu¢ negatywnych. Satysfakcja
z zycia to porOwnanie wlasnej, rzeczywistej sy-
tuacji zyciowej z oczekiwang, ktora jest zgodna
z okreslonymi przez siebie standardami. Wyglad
pacjenta po zabiegu ortognatycznym i jego su-
biektywna oraz pozytywna ocena ze zmienionego
wygladu ma wptyw na subiektywne odczuwanie
satysfakcji z zycia.36:40-42

Whioski

Pozytywna subiektywna ocena wyniku leczenia
wplywa na poziom satysfakcji z zycia 0sob po za-
biegu ortognatycznym. Srednia wartos¢ satysfak-
cji z zycia pacjentdw z progenig po wykonanych
zabiegach ortognatycznych byta wyzsza niz $red-
nia satysfakcja z zycia w populacji referencyjnej
0s6b dorostych w Polsce.
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Appendix 1

Questionnaire created by researchers for the requirements of clinical evaluation

concerning mandibular prognathism treatment results after one-jaw surgeries

1. How do you evaluate your image after the procedure:
a) very good b) good C) average d) bad

2. Did the surgical procedure pose an influence in your self-confidence and to what
extent?
a) yes, 100%, b) rather yes, 70% ¢) rather not, 40%

d) it did not pose any influence, 0%

3. Do you feel that it is easier to make friends with other people after the surgery?
a) definitely yes b) rather yes c) rather not
d) the procedure did not pose any influence

4. Did your friends evaluate your look in a positive way?
a) yes b) rather yes c) rather not
d) they did not evaluate the way I look

5. Did you care for your environment to see the changes in your look after the surgery?
a) definitely yes b) rather yes c) rather not
d) definitely no

6. Did your professional status improve after the surgery?
a) yes b) no c) it remained unchanged

7. Did you correlate your promotion at work with the conducted surgical procedure?
a) yes b) no

8. Did you experience improvement in biting and chewing food after the surgery?
a) yes b) rather yes c) rather not
d) the procedure did not pose any influence

9. Did your articulation improve after the surgery?
a) yes b) rather yes c) rather not d) no

10. To what extent does the post-operative scar on your face bother you?
a) very much b) averagely c) does not bother me.

11. Would you decide to undergo the same mandibular prognathism surgery once again?
a) yes b) no

12. What made you decide to undergo the surgery?
a) influence of my close ones b) influence of my friends

c) I made the decision myself d) I consulted my family doctor
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Zalgcznik 1

Ankieta stworzona przez badacza na potrzebe¢ klinicznej oceny wynikow leczenia

progenii po operacjach 1-szczekowych

1. Jak Pani/Pan ocenia swdj wizerunek po zabiegu:
a) bardzo dobrze, b) dobrze, c) s$rednio, d) zle

2. Czy zabieg operacyjny miat wptyw na poczucie Pani/Pana pewnosci siebie i w jakim
stopniu?
a) tak, 100%, b) raczej tak 70%, c) raczej nie 40%,
d) w ogdle nie miat wptywu, 0%

3. Czy po zabiegu operacyjnym fatwiej nawigzuje Pani/Pan kontakty z innymi ludzmi?
a) zdecydowanie tak, b) raczej tak, C) raczej nie,
d) zabieg nie miat zadnego wptywu

4. Czy znajomi pozytywnie ocenili Pani/Pana wyglad?
a) tak, b) raczej tak, C) raczej nie,
d) nie oceniali mojego wygladu

5. Czy zalezato Pani/Panu na dostrzezeniu przez otoczenie zmian w Panstwa wygladzie
po przebytym zabiegu?
a) zdecydowanie tak, b) raczej tak, C) raczej nie,
d) zdecydowanie nie

6. Czy po zabiegu operacyjnym zmienit sie na lepsze Pani/Pana status zawodowy?
a) tak, b) nie, C) pozostat bez zmian

7. Czy awans w pracy wigzata Pani/Pan z przebytym zabiegiem operacyjnym?
a) tak, b) nie

8. Czy po zabiegu operacyjnym nastgpita poprawa w odgryzaniu pokarmow i zuciu?
a) tak, b) raczej tak, C) raczej nie,
d) zabieg nie miat zadnego wptywu

9. Czy po zabiegu operacyjnym nastgpita poprawa artykulacji?
a) tak, b) raczej tak, C) raczej nie, d) nie

10. W jakim stopniu przeszkadza Pani/Panu blizna pooperacyjna na skérze twarzy?
a) bardzo, b) $rednio, C) nie przeszkadza

11. Czy ponownie poddataby sie Pani/Pan operacji progenii?
a) tak, b) nie

12. Co spowodowato poddanie sie zabiegowi operacyjnemu?
a) pod wptywem bliskich, b) pod wptywem znajomych,

c) sam podjatem decyzje, d) konsultowatem sie z lekarzem rodzinnym
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Appendix 2

E. Diener, R. A. Emmons, R. J. Larson and S. Griffin

SWLS
Adapted by: Z. Juczynski

Below you can find several statements that you can agree with or not. By using a scale from 1
to 7 please indicate — to what extent do you agree with each statement by entering a proper
digit in the empty space provided. Please be honest when providing your answers.

Particular points of the scale indicate the following:

1 — I disagree entirely
2 — I do not agree
3 — I rather do not agree
4 — I neither agree nor disagree
5 — I rather agree
6 — T agree
7 — I agree entirely
1. In many aspects my life is nearly perfect
2. My living conditions are perfect
3. | am satisfied with my life
4. As far as my life is concerned, | have achieved the most important aspects that | desired
5. If I could relive my life, | wouldn’t like to change almost anything

140 http://www.jstoma.com



Relationship between results of treatment of patients with mandibular... J Stoma 2017; 70, 2

Zalgcznik 2

E. Diener, R. A. Emmons, R. J. Larson i S. Griffin

SWLS
Adaptacja: Z. Jurczynski

Ponizej podano kilka stwierdzen, z ktorymi mozesz si¢ zgadza¢ lub nie. Uzywajac skali
od 1 do 7 wskaz - w jakim stopniu zgadzasz si¢ 7 kazdym stwierdzeniem wpisujac w pusta
kratke odpowiednig cyfre. Badz szczery w swoich odpowiedziach.

Poszczegodlne punkty skali oznaczaja:

1.  -zupelnie nie zgadzam sie
2. -nie zgadzam si¢
3. -raczej nie zgadzam si¢
4. - ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam
5. -raczej zgadzam si¢
6. - zgadzam si¢
7. - calkowicie zgadzam sie
1. pod wieloma wzgledami moje zycie jest zblizone do ideatu
2. warunki mojego zycia sg doskonate
3. jestem zadowolony z mojego zycia
4, W 2yciu osiggnatem najwazniejsze rzeczy, ktore chciatem
5. gdybym mogt jeszcze raz przezy¢ swoje zycie, to nie chciatbym prawie nic zmienic
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