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Zdeformowana twarz cz owieka obliczem jego 
niepe nosprawno ci. Uj cie teoretyczne 

W niniejszym artykule na pocz tku po krótce zostanie przedstawiony uk ad twarzy oraz jej funk-
cje. Podej cie to zostanie uj te z perspektywy psychicznej, fizycznej i spo ecznej. Celem artyku u 
jest ukazanie w holistycznym uj ciu trudno ci z jakimi spotyka si  osoba „trac ca” swoj  dotych-
czasow  twarz. Nabyte zmiany staj  si  przyczyn  niepe nosprawno ci rozumianej wieloaspek-
towo. Na koniec opisano wybrane nabyte przyczyny deformacji kompleksu ustno-twarzowego 
w postaci: pora enia nerwu twarzowego, pora enia nerwu trójdzielnego oraz nowotworów w ob-
r bie twarzy. 
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Facial disfigurment as a disability – theoretical approach 

In this article, the face and its functions will be briefly presented. This approach will be ap-
proached from a mental, physical and social perspective. The aim of the article is to show in a ho-
listic approach the difficulties faced by a person who “loses” his current face. Acquired changes 
become the cause of disability understood in many aspects. Finally, selected acquired causes of de-
formation of the orofacial complex are described in the form of: facial nerve palsy, trigeminal 
nerve palsy and facial cancer. 

Keywords: face, disability, facial cancer, facial nerve palsy, neuralgia 

Wprowadzenie 

Twarz jest wa n  cz ci  ludzkiego cia a bior c  udzia  we wszystkich aspek-
tach ycia. Umo liwia komunikowanie si , odzwierciedla emocje, jest wizerun-
kiem danej osoby. Cz owiek w toku ycia przyzwyczaja si  do swojej twarzy 
i identyfikuje si  z ni  poprzez cz ste spogl danie do lustra lub ogl danie w a-
snych zdj . Jak ju  zauwa a  Janusz Bardach (1972, s. 5) ka dego cz owieka  
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cechuje wysokie poczcie estetyczne w asnego wygl du, a zw aszcza twarzy. 
Wspó cze nie zauwa alny jest trend szczególnego dbania o twarz poprzez stoso-
wanie ró nych rodków piel gnuj cych, tudzie  poddawanie si  zabiegom ko-
smetycznym czy te  operacjom chirurgicznym w celu jej upi kszania, doskonale-
nia. Jednak e zdarzaj  si  sytuacje, w których wy ej wymienione czynno ci staj  
si  niezb dne lub nawet ratuj ce ycie. Zmiany estetyczne twarzy s  bardzo 
trudne do zaakceptowania przede wszystkim przez osob  z deformacj  oraz 
przez jej otoczenie (Osmola 2008). Nawet nieznaczne zmiany stanowi  ród o 
przykrych odczu  i dozna , a niekiedy nawet przyczyn  poczucia wyobcowania 
z ycia spo ecznego (Bardach 1972). Odmienno ci w obszarze twarzy mog  bu-
dzi  ró ne emocje, zazwyczaj negatywne: l k, niech , a nawet odraz . Poczucie 
wstydu spowodowane deformacj  wp ywa na nawi zywanie i podtrzymywanie 
relacji rodzinnych oraz kole e skich. Ponadto mog  zaistnie  konsekwencje w 
postaci obni onej samooceny i poczucia w asnej atrakcyjno ci fizycznej.  

W niniejszym artykule na pocz tku po krótce zostanie przedstawiony uk ad 
twarzy oraz jej funkcje. Podej cie to zostanie uj te z perspektywy psychicznej, 
fizycznej i spo ecznej. Celem artyku u jest ukazanie w holistycznym uj ciu trud-
no ci z jakimi spotyka si  osoba „trac ca” swoj  dotychczasow  twarz. Nabyte 
zmiany staj  si  przyczyn  niepe nosprawno ci rozumianej wieloaspektowo. Na 
koniec opisano wybrane nabyte  przyczyny deformacji kompleksu ustno-
twarzowego w postaci: pora enia nerwu twarzowego, pora enia nerwu trój-
dzielnego oraz nowotworów w obr bie twarzy.  

O twarzy – zarys anatomii i jej funkcje 

Twarz  zajmowano si  ju  staro ytno ci. Jak zauwa a Maciej Hendrykowski 
(2017) staro ytni uwa nie zagl dali cz owiekowi w twarz, czynili to tak dok adnie, 
e z refleksji tej zrodzi a si  osobna ga  wiedzy: fizjonomika (gr. phýsis = natura, 

gnðm  = wiedza). Twarz „decyduje o radykalnym rozró nieniu na wiat ludzi i na 
wiat rzeczy (...) rzeczy nie maj  twarzy i dlatego nie mog  osobi cie za wiadczy  

o swej niepowtarzalnej identyczno ci, cz owiek natomiast czyni to ods aniaj c 
sw  twarz” (J draszewski 1990: 137). Wed ug Macieja Kalagi (2006) twarz ods ania 
g bi  wn trza w jego nieprzewidywalno ci i jednostkowej wyj tkowo ci.  
Ta radykalna odmienno  twarzy ka dego cz owieka wyrasta bowiem zarówno 
z jej uwarunkowa  biologicznych, jak i historycznych, oraz zwi zanych z tymi 
drugimi rozmaitych interpretacji dokonywanych przez innych ludzi, którzy  

  Nabyte przyczyny to takie, które pojawiaj  si  w toku ycia cz owieka. Celowo s  pomini te 
przyczyny wrodzone, np. rozszczepy warg i podniebienia, tudzie  wspó wyst puj ce w wybra-
nymi zespo ami genetycznymi.  
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patrz  na twarz konkretnego cz owieka. Do interpretacji tych doda  nale y jesz-
cze uwarunkowania czysto sytuacyjne, czyli zauwa alne na twarzy drugiego 
cz owieka jego reakcje na ci le okre lone zdarzenia, w jakich si  znajduje, które 
tak e dostarczaj  patrz cym na t  twarz nieraz daleko id cych mo liwo ci inter-
pretacyjnych (J draszewski 2008, s. 79). 

Marek J draszewski (2008) podkre la, e nie ma nic bardziej oczywistego ni  
twarz cz owieka, a równocze nie nic bardziej tajemniczego ni  ona. Co wi cej, 
pozwala ona na identyfikacj  ka dego cz owieka po ród wszystkich innych. Jest 
przez to ladem jego „osobno ci” – a zatem tego szczególnego statusu ontologicz-
nego, który nazywany jest osob . Ta wyj tkowo  twarzy zasadza si  przede 
wszystkim w jej niezbywalnie i bezwarunkowo etycznym charakterze. Autor 
odnosi si  do podej cia Emmanueala Levinasa (1990), który okre li , e „dost p do 
Twarzy jest od razu etyczny", poniewa  jest wielowiekow  metafor  ods oni cia 
wn trza.  

Zarys anatomii twarzy 

Twarz jest wyj tkow  cz ci  cia a ze swoimi indywidualnymi cechami ana-
tomicznymi i mo na j  okre li  jako przedni  cz  g owy. Anatomicznie twarz 
rozci ga si  wy ej do linii w osów, ni ej do podbródka i podstawy uchwy oraz 
bocznie do ma owin usznych (Marur i in. 2014). 

W cz ci twarzowej czaszki wyst puje du e nagromadzenie ró norodnych 
struktur tkankowych rozmaitego pochodzenia. Na stosunkowo niewielkim obsza-
rze znajduje si  wiele specyficznych narz dów, takich jak narz d wzroku, narz d 
w chu, narz dy mowy i czynno ci pokarmowych, narz d stomatognatyczny, 
gruczo y linowe, zatoki przynosowe, nerwy czaszkowe (por. Kryst 2011: 417). 
Podobnie zauwa a Arx i in. (2017), wed ug których twarz mo na podzieli  na 
kilka jednostek funkcjonalnych, takich jak: oczy, nos, usta i policzki. 

Ze wzgl du na anatomi  twarz podzielona jest na dziewi  okolic: okolica no-
sowa, okolice oczodo owe, okolice licowe, okolice policzkowe, okolica wargowa, 
okolica brodowa, okolice pod uchwowe, okolice waczowe, okolice poduszne. 
W literaturze odnale  mo na tak e podzia  trzyelementowy twarzy: górna, 
rodkowa i dolna (Marur i in. 2014). Górna cz  twarzy rozci ga si  od linii w o-

sów do górnej granicy rodkowej cz ci twarzy. rodkowa cz  twarzy jest wy-
znaczona przez górn  poziom  lini  powy ej uku jarzmowego, rozci gaj c  si  
od przyczepu górnej helisy do bocznego k ta oka. Dolna cz  twarzy rozci ga si  
od dolnej granicy rodkowej cz ci twarzy do brody. Innym aspektem twarzy s  
przednie i boczne obszary twarzy oddzielone pionow  lini  wi zade  podtrzymu-
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j cych (skroniowych, bocznych oczodo owych, jarzmowych i uchwowych) roz-
ci gaj cych si  od bocznej obr czy oczodo u do jamy ustnej (Marur i in. 2014). 

Funkcje twarzy 

Twarz odgrywa wa n  rol  w relacjach mi dzyludzkich, w tym w estetyce, 
emocjach, komunikacji i interakcjach spo ecznych. Twarz jest równie  jedn  
z najbardziej intryguj cych pod wzgl dem to samo ci cz ci cia a (Marur i in. 
2014). Ponadto jest równie  wysoce wyspecjalizowanym narz dem do odbierania 
informacji sensorycznych z otoczenia i ich przekazywania do kory mózgowej 
(Siemionow i in. 2011). W skórze twarzy wyst puje bogata reprezentacja w ókien 
czuciowych niezmielinizowanych w naskórku, a tak e w ókien mielinowych skie-
rowanych g ównie do mieszków w osowych w skórze w a ciwej (Nolano i in. 
2013). To bogate unerwienie mo e stanowi  morfologiczn  podstaw  niskiego 
progu dla bod ców termicznych, szkodliwych i dotykowych w skórze twarzy 
w porównaniu z reszt  cia a (Nolano i in. 2013). 

W ród funkcji, jak  spe nia twarz, wymieni  mo na: 
udzia  w mówieniu (artykulacji), 
udzia  w jedzeniu (np. pobieranie pokarmu), 
komunikowanie niewerbalne (mimika twarzy), 
funkcja estetyczna, 
funkcja intymno-seksualna. 

Twarz – aspekt psychiczny 

Twarz jest najbardziej ods oni t  cz ci  ludzkiego cia a. Ka da interakcja 
z drugim cz owiekiem, bez wzgl du na to, jaki ma cel, zwi zana jest z patrzeniem 
na twarz. Odnoszenie si  do swojej twarzy wi e si  z warto ciowaniem w asnej 
osoby, a tak e z okazywaniem stosunku emocjonalnego wobec samego siebie. 
Wygl d twarzy odgrywa istotn  funkcj  w niemal ka dym obszarze ycia. 
W sferze samooceny i poczucia w asnej atrakcyjno ci fizycznej istotne jest czy 
akceptuje si  swoj  twarz, czy si  j  lubi oraz czy jej widok sprawia sobie samemu 
przyjemno . 
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Twarz – aspekt fizyczny 

Twarz z uwagi na swoj  budow  wi e si  z nast puj cymi czynno ciami: 
mówieniem, oddychaniem, w chaniem, patrzeniem, jedzeniem, ca owaniem. 
Wszystkie funkcje odgrywaj  bardzo wa n  rol  w yciu codziennym, dzi ki nim – 
a w a ciwie wymienionym sprawno ciom – mo na twierdzi  o pe nosprawno ci 
fizycznej twarzy. 

Twarz – aspekt spo eczny 

Twarz ma ogromne znaczenie w interakcjach spo ecznych, jest obrazem w a-
snego Ja. Przy kontakcie z innymi lud mi, na twarzy jednostki pojawia si  o y-
wienie, ukazuj  si  uczucia. Twarz dla jednostki stanowi najbardziej osobiste 
atrybuty dobra oraz ród a rado ci. W spo ecze stwie ka dy jest stra nikiem swo-
jej twarzy, samego siebie. Twarz jest usytuowana w interakcji. Dlatego te  identy-
fikacja twarzy w rytua ach interakcyjnych wi e si  z dokonywaniem oceny.  
Bywa, e nawet spogl daj c na twarz ustosunkowujemy si  do danej osoby.  

Twarz to cz  cia a w najwi kszym stopniu odpowiadaj ca za wyznaczenie 
atrakcyjno ci fizycznej cz owieka. Wyró ni  mo na trzy podstawowe cechy 
atrakcyjno ci twarzy: 

wysok  symetri , tj. niski poziom asymetrii, 
przeci tno  morfologiczn , 
poziom maskulinizacji i feminizacji twarzy. 

Deformacja twarzy przyczyn  niepe nosprawno ci 

Deformacje twarzy niezaprzeczalnie mog  by  przyczyn  niepe nosprawno-
ci. Definicje niepe nosprawno ci ró ni  si  w zale no ci od postaw, przekona , 

orientacji kulturowej i dyscypliny naukowej (Smith 2009: 34). Ponadto definicje te 
konstruowane s  w obr bie ró nych nauk: pedagogiki, psychologii, socjologii, 
medycyny, katolickiej nauki spo ecznej czy prawa. Zajmuj c si  niepe nospraw-
no ci  osób ze zdeformowan  twarz  nale a oby to uj  wszechstronnie, jednak-
e w poni szym podej ciu prezentowany jest aspekt: pedagogiczny, psycholo-

giczny oraz medyczny, co wpisuje si  w biopsychospo eczny paradygmat 
niepe nosprawno ci. Kurowski (2014) wyró nia dwa modele niepe nosprawno ci: 
medyczny i spo eczny. W tym pierwszym modelu niepe nosprawno  jest rozu-
miana jako bezpo rednia konsekwencja choroby lub uszkodzenia cia a czy umy-
s u. Podmiotem oddzia ywania jest niepe nosprawna jednostka, poniewa  tylko 
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ona mo e si  zmieni . Niepe nosprawno  to problem w ciele danej osoby, który 
mo e by  rozwi zany wy cznie poprzez dzia anie specjalistów. Natomiast, kon-
sekwencje niepe nosprawno ci w obszarze do wiadcze  osobistych i funkcjono-
waniu spo ecznym niepe nosprawna osoba musi przezwyci y  sama albo szuka  
pomocy poza systemem opieki zdrowotnej Twardowski 2018: 100). Z kolei 
w modelu spo ecznym – niepe nosprawno  powstaje wskutek ró nych ograni-
cze  do wiadczanych przez osoby ni  dotkni te (Kurowski 2014). Jak zauwa aj  
Teresa ó kowska i Karolina ó kowska (2009, s. 60) ujmowanie niepe nospraw-
no ci z perspektywy spo ecznej to w a ciwy sposób analizy tego zjawiska i wska-
zany kierunek konstruowania systemu rehabilitacji. Andrzej Twardowski (2018: 
105) podkre la, e ani uszkodzenie cia a, ani wyst powanie ograniczenia funkcjo-
nalnego nie mo e by  podstaw  uznania osoby za niepe nosprawn . Osoba staje 
si  niepe nosprawn  wówczas, kiedy jej uczestnictwo w yciu spo eczno ci oka-
zuje si  niemo liwe lub bardzo ograniczone. Wed ug autora dzieje si  tak z po-
wodu wyst powania dwóch typów barier: 
1. bariery fizyczne, czyli przeszkody – w poruszaniu si , dost pie do budyn-

ków, korzystaniu ze rodków transportu itp.; 
2. bariery spo eczne wynikaj ce ze stereotypów osób niepe nosprawnych 

i prowadz ce do ich stygmatyzacji. 
Osoby maj ce zdeformowan  twarz prze ywaj  zarówno uszkodzenie cia a 

oraz jego konsekwencje, a tak e mierz  si  z odrzuceniem spo ecznym i brakiem 
akceptacji. Ponadto w przypadku deformacji twarzy mo na te  mówi  o subiek-
tywnym poczuciu niepe nosprawno ci. U osób z tym typem niepe nosprawno ci 
dochodzi do zmian w obszarze samooceny, poczuciu w asnej warto ci i atrakcyj-
no ci fizycznej, co bywa przyczyn  problemów emocjonalnych, trudno ci  
z zatrudnieniem. Dlatego te  u osób z deformacjami twarzy nale y twierdzi  
o niepe nosprawno ci wynikaj cej z trudno ci fizycznych, psychicznych i w ko-
munikowaniu si . 

Na upo ledzenie funkcji fizycznych wskazuj  badania prowadzone przez 
Lewandowskiego, P. Pakla, E. K usek (2009) w grupie 84 osób (w ród 65 m -
czyzn i 19 kobiet) w latach 2000–2006 choruj cych na nowotwory jamy ustnej 
i cz ci twarzowej. Z bada  wynika, e na skutek raka w obr bie twarzy dosz o do:  

ograniczenia i trudno ci w rozwieraniu szcz k,  
trudno ci w po ykaniu pokarmów, 
zach ystywania si ,  
utrudnionego odgryzania rozdrabniania i ucia k sów pokarmów,  
trudno ci w odkrztuszeniu,  
zalegania wydzieliny w górnych drogach oddechowych,  
niedro no ci nosa,  
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utrudnienia w mowie i artykulacji g osek (por. Hamerli ska 2012). 
O konsekwencjach w postaci zaburze  artykulacyjnych u osób po operacjach 

w obr bie twarzy prowadzono liczne badania (Stecewicz, Halczy-Kowalik 2015). 
Ponadto jak zauwa a Ma gorzata Stecewicz tworzenie zrozumia ej mowy zale y 
nie tylko od zakresu pooperacyjnego ubytku, ale tak e od sprawno ci pozosta-
wionych struktur oraz sprawno ci struktur s siaduj cych z pooperacyjnym ubyt-
kiem (Borggreven i in. 2005). 

Warto tak e wspomnie  o skutkach jakimi si  zaburzenia w sferze mimiki. 
W przypadku pora enia obwodowego nerwu twarzowego po wykonaniu pole-
cenia uniesienia brwi, marszczy si  jedynie lewa strona czo a. Natomiast niemo -
liwe po stronie pora onej jest mocne zaci ni cie powiek. Cz sto wyst puje tak 
zwany „objaw zaj czego oka”. Dochodzi do tego, e ga ka oczna obraca si  ku 
górze podczas próby zamkni cia oka. Powieka za  nie zamyka si , zatem widocz-
na staje si  bia a cz  twardówki po stronie pora onej. S  to cechy charaktery-
styczne pora enia obwodowego (Paulsen 2019, s. 64). Wówczas zaburzone mo e 
by  wyra anie zdziwienia lub nawet i rado ci. W przypadku neuralgii nerwu 
trójdzielnego na twarzy mo e wyst powa  nieustanny wyraz bólu, które b dzie 
utrudnia  przekazanie innych uczu . 

Z kolei na pojawienie si  zaburze  psychicznych u osób po operacjach w ob-
r bie twarzy wskazuj  badania Fr czaka (2008), który wykaza , e u ponad 50% 
badanych kobiet i prawie u 40% badanych m czyzn stwierdzono depresj   
o rosn cym nasileniu. Wnioskiem p yn cym z bada  by  przekaz, e zabiegi chi-
rurgiczne w obr bie twarzy i jamy ustnej wp ywaj  i generuj  depresj  u tych 
chorych. Defekt w obr bie twarzy wyzwala  u badanych poczucie upo ledzenia, 
wywo ywa  kompleks ni szo ci oraz bardzo negatywnie wp ywa  na ich funkcjo-
nowanie w spo ecze stwie. Tylko 11,6% (15 osób spo ród 43 pacjentów) przy-
puszcza o, e wróci do tej samej pracy. Oparcia w rodzinie spodziewa o si   
35 osób (81,4%). Zdecydowana wi kszo  – 93% badanych nadal utrzymywa o 
kontakty z przyjació mi i znajomymi, a 7% ze wzgl du na swój wygl d je zerwa-
o. A  58,1% badanych uwa a o, e lekarz powinien mówi  pacjentowi ca  

prawd  o tym, jak zmieni si  wygl d cz owieka po operacji (por. Hamerli ska 
2013). O l ku u osób doros ych z deformacjami twarzy pisa  tak e Newell (2000).  
Z jego bada  wynika, e u tych e osób rodzi si  fobia spo eczna ograniczaj ca ich 
funkcjonowanie. 

Osoby z deformacjami twarzy maj  trudno ci z powrotem do pracy (Sousa 
2010). Mog  czu  si  gorsi od innych w prezentacji spo ecznej i odczuwaj  pi tno 
zwi zane ze zniekszta ceniem twarzy (Newell, Marks 2000). 
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Wybrane przyczyny deformacji twarzy pojawiaj ce si   
w okresie doros o ci 

W ród przyczyn deformacji twarzy pojawiaj cych si  w yciu doros ym wy-
mieni  mo na m.in.: uszkodzenia nerwu trójdzielnego, pora enia nerwu twa-
rzowego, nowotwory oraz uszkodzenia mechaniczne.  

Uszkodzenia nerwu trójdzielnego  

Nerw trójdzielny (V) jest nerwem mieszanym i najwi kszym nerwem cza-
szkowym. Oznacza to, e jest zarówno nerwem czuciowym, ale te  ruchowym 
(Moyan i in. 2014). Jest odpowiedzialny za unerwienie twarzy – dotyk, odczuwa-
nie bólu, temperatur  oraz propriocepcj  – a tak e za unerwienie motoryczne 
narz du ucia (Boschi i in. 2009: 2). Samo okre lenie tego nerwu – trójdzielny – 
wskazuje na to, e jego obszar oscyluje wokó  trzech g ównych pni: nerw oczny, 
nerw szcz kowy oraz nerw uchwowy (Aleksandrowicz i in. 2014), od których 
zale y sensoryczne odczuwanie twarzy. Wokó  nich zlokalizowany jest nerw 
twarzowy (VII), cz c si  w zwoju troistym, czyli w zwoju Gassera. Zwój troisty 
zajmuje obszar obok ko ci skroniowej. W ókna do rodkowe komórek czuciowych 
zwoju, generuj  cz  wi ksz  nerwu, a swój koniec maj  w kra cowych j drach 
pnia mózgu. Natomiast korzeniowe w ókna od rodkowe odchodz  z komórek 
ruchowych, tworz c j dro pocz tkowe, którego miejsce po o enia znajduje si  
w mo cie, blisko górnego j dra kra cowego (Aleksandrowicz i in. 2014: 647). 
Nerw oczny dzieli si  na trzy ga zie: ga  boczna (nerw zowy), ga  rodkowa 
(nerw czo owy) oraz ga  przy rodkowa (nerw nosowo-rz skowy) (Czarnik, 
Zyss 2016: 651). Ga  boczna, czyli nerw zowy zaopatruje gruczo  zowy oraz 
spojówk  i skór  górnej powieki w k cie bocznym oka (Aleksandrowicz i in. 
2014). Ga  rodkowa, wi c nerw czo owy dzieli si  na dwie ga zie – nadoczo-
do ow  i podoczodo ow  unerwiaj c tym sposobem skór  czo a, spojówk   
i powiek  górn  (Moyano i in. 2014: 3). Ga  przy rodkowa – nerw nosowo-
rz skowy przechodzi przez rozwidlenie nadoczodo owe, a jego p czek nerwowy 

czy si  ze zwojem rz skowym. Nerwy rz skowe d ugie biegn  do ga ki ocznej 
(Aleksandrowicz i in. 2014: 3). Nerw szcz kowy przechodzi do: nerwu skrzyd o-
wo-podniebiennego, który biegnie do zwoju oraz stanowi korze  czuciowy; 
nerwu jarzmowego, który przesy a ga zki czuciowe do policzka i przedniej cz -
ci skroni; nerw podoczodo owy, który zdaje górne z bodo owe ga zie przednie 

oraz rodkow  i tylne, a tak e ga zie ko cowe odpowiadaj ce za skór  dolnej 
powieki, bocznego pola nosa, b on  luzow  i skór  wargi górnej (Moyano i in. 
2014). Nerw uchwowy podczas swojego podzia u tworzy ga zie przednie i tyl-
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ne. Do przednich nale  ga zie motoryczne, które wyposa aj  wszystkie nerwy 
waczowe, a tak e ga  czuciowa (nerw policzkowy) unerwiaj ca b on  luzow  

i skór  policzka. Ga zie tylne tworz  drug  grup . Znajduj  si  w niej: nerw j -
zykowy; nerw z bodo owy dolny; nerw uszno-skroniowy (Aleksandrowicz i in. 
2016: 654).  

 
Fot. 1. Osoba z neuralgi  nerwu trójdzielnego. Po stronie lewej widoczne zaczerwienie-
nie i lekki obrz k twarzy. 

ród o: zasoby w asne. 

Uszkodzenie nerwu trójdzielnego najcz ciej wi e si  z wyst pieniem neu-
ralgii trójdzielnej, czyli nerwobólu twarzy. W klasyfikacji wyró nia si  neuralgi  
klasyczn  oraz objawow  (zwan  tak e neuropati ). Przyczyna neuralgii klasycz-
nej jest nieznana lub jej ród o le y w problemach naczyniowo-nerwowych, które 
obejmuj  nerw trójdzielny oraz t tnic  górn  mó d ku. Natomiast ród o neuropatii 
le y w procesach zapalnych w obszarze zwoju troistego, we wrodzonych lub naby-
tych zniekszta ceniach podstawy czaszki, konfliktach naczyniowo-nerwowych,  
urazach czaszki, procesach rozrostowych oraz procesach demielinizacyjnych  
(Kochanowski 2016) . Ponadto uszkodzenia nerwu trójdzielnego wspó wyst puj  

  Jak wskazuje Kochanowski (2016), ró nicowanie neuralgii klasycznej i objawowej sprawia wiele 
trudno ci. Wynika to z faktu, e objawy, czas wyst powania bólu s  bardzo podobne. Jednak wy-
selekcjonowano dziesi  powodów, dzi ki którym mo na je rozró ni :  
1. nieprawid owy wynik badania neurologicznego; 
2. nieprawid owy wynik badania w obr bie ust, z bów i ucha; 
3. wiek powy ej 40 lat; 
4. objawy obustronne; 
5. zawroty g owy i nudno ci; 
6. uszkodzenie s uchu; 
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z takimi chorobami jak: stwardnienie rozsiane, cukrzyca, zapalenie zatok przyno-
sowych, zapalenie odontogenne, pó pasiec, urazy i kolagenozy  (Conforti i in. 
2015, St pie  2007). 

Pora enia nerwu twarzowego 

Nerw twarzowy (VII) wychodzi z k ta mó d kowo – mostkowego i czy si  
z nerwem po rednim4. Nerwy VII i nerw przedsionkowo- limakowy (VIII) prze-
biegaj  w cz ci ko ci skroniowej i wbiegaj  do ko ci poprzez otwór i przewód 
s uchowy wewn trzny. Po odej ciu nerwu przedsionkowo – limakowego nerw 
twarzowy przebiega ju  w swoim kanale, który zwany jest kana em nerwu twa-
rzowego. Nast pnie skr ca prawie pod k tem prostym w dó , w stron  zewn trz-
nego kolana nerwu twarzowego i ku ty owi. Przed zakr tem po o ony jest zwój 
kolanka, który oddaje wiele ga zi. Potem opuszcza podstaw  czaszki poprzez 
otwór rylcowo – sutkowy, aby zakr ci  ku przodowi, odda  nast pne ga zie 
i wej  do linianki przyusznej, gdzie nast puje podzia  na ko cowe ga zie ru-
chowe (Paulsen 2019: 369). 

Spo ród wszystkich nerwów czaszkowych to w a nie nerw VII najcz ciej 
ulega uszkodzeniom. Pora enie nerwu twarzowego mo e mie  charakter o rod-
kowy, czyli nadj drowy lub obwodowy, czyli podj drowy (Osowicka-
Kondratowicz 2008, s. 194). W przypadku uszkodzenia obwodowego zaburzona 
jest praca drugiego neuronu ruchowego. Wówczas miejsce uszkodzenia znajduje 
si  pomi dzy j drem nerwu twarzowego, a jego ga ziami obwodowymi. Nato-
miast o rodkowe uszkodzenie dotyczy pierwszego neuronu ruchowego (Paulsen 
2019). W przeciwie stwie do pora enia obwodowego, pora enie nadj drowe 
dotyczy tylko dolnej po owy twarzy (Paulsen, Waschke 2019: 64). 

Dolne mi nie twarzy informowane s  poprzez przeciwleg  pó kul  mózgu. 
Natomiast zarówno prawa, jak i lewa pó kula kontroluj  górne cz ci twarzy, co 
potocznie nazywane jest „reprezentacj  obustronn ” (Czarnik 2015: 123). 

Pora enie nerwu twarzowego to objaw wielu jednostek chorobowych. We-
d ug Jerzego Kuczkowskiego i in. (2010) oko o 75% przypadków pora e  nerwu 
twarzowego to pora enie typu Bella o nieustalonej etiologii. Natomiast Jagoda 
Walowska (2014: 27) za najcz stsz  przyczyn  pora enia nerwu twarzowego 

7. objawy dr twienia w obr bie twarzy; 
8. ból trwaj cy d u ej ni  dwie minuty; 
9. ból poza obszarem unerwienia nerwu trójdzielnego; 
10. zaburzenia widzenia.

  Nazwa grupy chorób tkanki cznej, które powoduj  w niej patologiczne zmiany zwyrodnieniowe. 
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uwa a zaka enie wirusowe. Innych przyczyn uszkodzenia nerwu twarzowego 
dopatrywa  si  mo na w:  

infekcjach miejscowych ucha: zapaleniu ucha rodkowego5, zapaleniu  
linianki przyusznej, zapaleniu wyrostka sutkowatego, zapaleniu szczytu 

piramidy ko ci skroniowej, zapaleniu z o liwemu ucha; 
zaka eniach ogólnoustrojowych: grypie, zaka eniu opryszczkowym, pó pa-
cu, boreliozie, kile, gru licy; 

chorobach autoimmunologicznych: zespole Guillaina-Barrea, Moebiusa, 
Melkerssona-Rosenthala, miastenii, tocznia uk adowego; 
 chorobach nowotworowych: guzie k ta mostowo-mó d kowego, bia aczce, 
ch onniaku; 
z amaniach ko ci skroniowej; 
chorobach metabolicznych takich jak cukrzyca  (Kuczkowski, Bili ska 2010); 
urazach jatrogennych6; 
rozpoznanej chorobie demielinizacyjnej (Sinkiewicz-Jarosz 2013); 
stwardnieniu rozsianym; 
zatruciu lekami lub truciznami (Corraza 2006: 444). 

 
Fot. 2. Kobieta z pora eniem nerwu twarzowego – widoczna asymetria twarzy w szcze-
gólno ci po prawej stronie widocznie opadaj cy k cik ust 

ród o: zasoby w asne. 

Najbardziej charakterystycznym objawem u pacjentów, którzy do wiadczyli 
obwodowego uszkodzenia nerwu twarzowego jest sp ycenie b d  ca kowite wy-

  Warto podkre li , i  uszkodzenie nerwu twarzowego jest najcz stszym powik aniem ostrego 
zapalenia ucha rodkowego, ale wyst puje bardzo rzadko. Szerzej zob. w: (Kuczkowski i in. 2014: 
55 i 60). 

  S  to urazy spowodowane procedur  medyczn .  
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g adzenie fa du nosowo-wargowego, niedomykanie szpary powiekowej oraz opada-
nie k cika po stronie pora onej. Twarz staje si  asymetryczna i ze wzgl du na to  
mo e sprawia  wra enie obrz kni tej (Osowicka-Kondratowicz i in. 20018: 195).  

Niezale nie od wysoko ci uszkodzenia, niedow ad mi ni mimicznych dolnej 
po owy twarzy mo e powodowa  problemy z artykulacj  oraz wykonaniem ru-
chów zamierzonych. Bywa jednak równie  i tak, e ruchy spontaniczne, które 
zwi zane s  z wyra aniem emocji bywaj  zachowane (Czarnik, Zyss 2016: 46). 

Nowotwory w obr bie twarzy 

Nowotwory z o liwe nale  do chorób cywilizacyjnych i s  najcz stsz  przy-
czyn  zgonu w ród ludzi. Stanowi  narastaj cy problem zdrowotny, spo eczny 
i ekonomiczny polskiego spo ecze stwa. Z o liwe guzy jamy ustnej i cz ci twa-
rzowej czaszki stanowi  2,4% (2317) zachorowa  w ci gu roku oraz 1,14% (1082) 
ogólnej liczby zgonów (Lewandowski, Pakla, K usek 2009). Najcz ciej spotyka-
nym nowotworem z o liwym okolicy szcz kowo-twarzowej i jamy ustnej jest rak 
p askonab onkowy wyst puj cy u ok. 90% przypadków (Genden, Ferlito, Silver 
i in. 2010; Chosia 2001). Rzadziej odnotowuje si  mi saki obserwowane u ok. 7%. 
W poszczególnych okolicach jamy ustnej raki wyst puj  z ró n  cz sto ci  
(Wierzbicka, 2012). W zale no ci od typu, umiejscowienia nowotworu i stopnia 
zaawansowania, wyci cie zmiany mo e powodowa  ró ne ubytki tkanek (Osmo-
la 2008). W poszczególnych okolicach jamy ustnej raki wyst puj  z ró n  cz sto-
ci  (Wierzbicka 2012). Poj cie nowotwory narz dów g owy i szyi obejmuje na-

st puj ce cz ci: 
nosow , ustn  oraz krtaniow  cz ci gard a górnego, 
krtani, 
jam  ustn , 
wargi,  
masyw szcz kowo-sitowy (Jagielska 2012). 
Zmiana anatomii twarzy w przypadku nowotworu mo e by  spowodowane 

przez: 
raka wargi, 
raka podniebienia twardego, 
raka nosowej cz ci gard a, 
raka ustnej cz ci gard a, 
raka krtaniowej cz ci gard a, 
raka jam nosa i zatok przynosowych, 
raka j zyka,  
raka dna jamy ustnej,  
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raka dzi s a dolnego, 
raka gruczo ów linowych, 
raka trójk ta zatrzonowcowego (por. Hamerli ska-Latecka, 2013; Kozakie-
wicz 2009; Bie  2009; Osmola 2008).  
Wed ug ostatniego raportu Krajowego Rejestru Nowotworów dotycz cego 

zachorowa  w 2017 roku na raka z o liwego okolic g owy i szyi wynika, e na t  
chorob  zapad o 6830 osób, w tym 3092 m czyzn i 1514 kobiet z rakiem w obr -
bie twarzy i jej wn trza oraz 1933 m czyzn i 297 kobiet z rakiem krtani. 

Przyczyny nowotworów g owy i szyi s  ró norodne. Zgodnie z wieloczynni-
kow  teori  powstawania raka w omawianej anatomii D aman i Rapiejko z 2006 
roku w etiologii wymienia si : tyto , alkohol, czynniki rodowiskowe w miejscu 
pracy, refluks o dkowo-prze ykowy, zapalenie lub uraz b ony luzowej, wirus 
HPV, nieodpowiednia dieta, zmieniona odporno .  

        

Fot. 3 i 4. Stan po raku j zyka, na zdj ciu po prawej widoczna przetoko w okolicy pod-
bródka 

ród o: zbiory w asne. 

       
Fot. 5 i 6. Stan po raku uchwy i dna jamy ustnej 

ród o: zbiory w asne. 



Agnieszka Hamerli ska, Katarzyna Wa kowska, Alina Pa uczak 188

       

Fot. 7 i 8. Stan po ca kowitej resekcji j zyka 
ród o: zbiory w asne. 

Ju  samo pojawienie si  guza mo e powodowa  zmiany z obr bie twarzy. Na 
skutek operacji, mimo e ratuj cej ycie, mo e u danej osoby doj  do nieodwra-
calnych zmian w jej strukturze. 

Podsumowanie 

Atrakcyjno  fizyczna jest jednym z najwa niejszych czynników w relacjach 
mi dzyludzkich (Kosmala i in. 2019). Ponadto wp ywa na samoocen  oraz stan 
zdrowia psychicznego. W konsekwencji pogorszeniu mo e te  ulec sfera fizyczna. 
Kiedy dochodzi do zniekszta cenia twarzy. W przypadku zniekszta ce  komplek-
su ustno-twarzowego niepe nosprawno ci nie da si  ukry , ona jest widoczna 
ca y czas. Cz owiek z deformacj  twarzy jest „zmuszony” do tego, by oswoi  si  ze 
swoim nowym wygl dem, walczy  ze spo eczn  ciekawo ci  i ocenianiem. Praw-
dopodobny brak empatii w spo ecze stwie mo e przyczynia  si  do tego, e oso-
ba z deformacj  twarzy b dzie czu a si  tym bardziej niepe nosprawna – nie przez 
swoje cia o, a przez odbiór spo eczny.  

Avinash De Sousa (2010, s. 205) podkre la, e w drodze niesionego wsparcia 
i pomocy terapeutycznej osobom z nabytymi deformacjami w obr bie twarzy 
najistotniejsze jest zapoznanie si  z opublikowan  literatur  kliniczn  dotycz c  
adaptacji psychospo ecznej pacjentów z nabytym urazem twarzy. Ponadto wa ne 
jest równie , aby rutynowo pyta  pacjentów, jak radz  sobie ze zmianami, które 
zasz y od czasu zmiany ich wygl du twarzy i mie  poj cie o tym, jak rodzina po-
strzega ten proces adaptacji. 
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