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Zdeformowana twarz czlowieka obliczem jego
niepelnosprawnosci. Ujecie teoretyczne

W niniejszym artykule na poczatku po krétce zostanie przedstawiony uklad twarzy oraz jej funk-
cje. Podejscie to zostanie ujete z perspektywy psychicznej, fizycznej i spolecznej. Celem artykutu
jest ukazanie w holistycznym ujeciu trudnosci z jakimi spotyka sie osoba ,tracaca” swoja dotych-
czasowa twarz. Nabyte zmiany stajg sie przyczyna niepelnosprawnosci rozumianej wieloaspek-
towo. Na koniec opisano wybrane nabyte przyczyny deformacji kompleksu ustno-twarzowego
W postaci: porazenia nerwu twarzowego, porazenia nerwu tréjdzielnego oraz nowotworéw w ob-
rebie 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.
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Wprowadzenie

Twarz jest wazna czescig ludzkiego ciata bioraca udzial we wszystkich aspek-
tach zycia. Umozliwia komunikowanie sie, odzwierciedla emocje, jest wizerun-
kiem danej osoby. Czlowiek w toku zycia przyzwyczaja sie do swojej twarzy
iidentyfikuje sie z nig poprzez czeste spogladanie do lustra lub ogladanie wila-
snych zdje¢. Jak juz zauwazal Janusz Bardach (1972, s. 5) kazdego czlowieka
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cechuje wysokie poczcie estetyczne wlasnego wygladu, a zwlaszcza twarzy.
Wspdlczesnie zauwazalny jest trend szczegélnego dbania o twarz poprzez stoso-
wanie réznych srodkéw pielegnujacych, tudziez poddawanie sie zabiegom ko-
smetycznym czy tez operacjom chirurgicznym w celu jej upiekszania, doskonale-
nia. Jednakze zdarzaja sie sytuacje, w ktérych wyzej wymienione czynnosci staja
sie niezbedne lub nawet ratujace zycie. Zmiany estetyczne twarzy sa bardzo
trudne do zaakceptowania przede wszystkim przez osobe z deformacja oraz
przez jej otoczenie (Osmola 2008). Nawet nieznaczne zmiany stanowia Zrédlo
przykrych odczué i doznan, a niekiedy nawet przyczyne poczucia wyobcowania
z zycia spolecznego (Bardach 1972). Odmiennosci w obszarze twarzy moga bu-
dzi¢ r6zne emocje, zazwyczaj negatywne: lek, nieche¢, a nawet odraze. Poczucie
wstydu spowodowane deformacja wplywa na nawigzywanie i podtrzymywanie
relacji rodzinnych oraz kolezenskich. Ponadto mogg zaistnie¢ konsekwencje w
postaci obnizonej samooceny i poczucia wlasnej atrakcyjnosci fizycznej.

W niniejszym artykule na poczatku po krétce zostanie przedstawiony uktad
twarzy oraz jej funkcje. Podejscie to zostanie ujete z perspektywy psychicznej,
fizycznej i spolecznej. Celem artykulu jest ukazanie w holistycznym ujeciu trud-
noéci z jakimi spotyka sie osoba ,tracaca” swoja dotychczasowa twarz. Nabyte
zmiany stajg si¢ przyczyna niepelnosprawnosci rozumianej wieloaspektowo. Na
koniec opisano wybrane nabyte' przyczyny deformacji kompleksu ustno-
twarzowego w postaci: porazenia nerwu twarzowego, porazenia nerwu trdj-
dzielnego oraz nowotworéw w obrebie twarzy.

O twarzy — zarys anatomii i jej funkcje

Twarza zajmowano sie juz starozytnosci. Jak zauwaza Maciej Hendrykowski
(2017) starozytni uwaznie zagladali czlowiekowi w twarz, czynili to tak dokladnie,
ze z refleksji tej zrodzita sie osobna galaz wiedzy: fizjonomika (gr. physis = natura,
gnome = wiedza). Twarz ,decyduje o radykalnym rozréznieniu na $wiat ludzi i na
Swiat rzeczy (...) rzeczy nie majg twarzy i dlatego nie moga osobiscie zaswiadczy¢
0 swej niepowtarzalnej identycznosci, czlowiek natomiast czyni to odstaniajac
swa twarz” (Jedraszewski 1990: 137). Wedlug Macieja Kalagi (2006) twarz odstania
glebie wnetrza w jego nieprzewidywalnosci i jednostkowej wyjatkowosci.
Ta radykalna odmiennos¢ twarzy kazdego czlowieka wyrasta bowiem zaréwno
zjej uwarunkowan biologicznych, jak i historycznych, oraz zwigzanych z tymi
drugimi rozmaitych interpretacji dokonywanych przez innych ludzi, ktérzy

' Nabyte przyczyny to takie, ktére pojawiaja sie w toku zycia cztowieka. Celowo sa pominiete
przyczyny wrodzone, np. rozszczepy warg i podniebienia, tudziez wspétwystepujace w wybra-
nymi zespolami genetycznymi.
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patrza na twarz konkretnego cztowieka. Do interpretacji tych doda¢ nalezy jesz-
cze uwarunkowania czysto sytuacyjne, czyli zauwazalne na twarzy drugiego
czlowieka jego reakcje na Scisle okre§lone zdarzenia, w jakich si¢ znajduje, ktére
takze dostarczaja patrzacym na te twarz nieraz daleko idacych mozliwosci inter-
pretacyjnych (Jedraszewski 2008, s. 79).

Marek Jedraszewski (2008) podkreéla, Ze nie ma nic bardziej oczywistego niz
twarz czlowieka, a réwnoczeénie nic bardziej tajemniczego niz ona. Co wiecej,
pozwala ona na identyfikacje kazdego czlowieka posréd wszystkich innych. Jest
przez to $ladem jego ,0sobnosci” — a zatem tego szczegdlnego statusu ontologicz-
nego, ktéry nazywany jest osoba. Ta wyjatkowos¢ twarzy zasadza sie przede
wszystkim w jej niezbywalnie i bezwarunkowo etycznym charakterze. Autor
odnosi sie do podejscia Emmanueala Levinasa (1990), ktéry okreslit, ze ,dostep do
Twarzy jest od razu etyczny", poniewaz jest wielowiekowa metaforg odstonigcia
wnetrza.

Zarys anatomii twarzy

Twarz jest wyjatkowa czescig ciala ze swoimi indywidualnymi cechami ana-
tomicznymi i mozna ja okredli¢ jako przednia cze$¢ glowy. Anatomicznie twarz
rozciaga sie wyzej do linii wloséw, nizej do podbrédka i podstawy zuchwy oraz
bocznie do matzowin usznych (Marur i in. 2014).

W czesci twarzowej czaszki wystepuje duze nagromadzenie réznorodnych
struktur tkankowych rozmaitego pochodzenia. Na stosunkowo niewielkim obsza-
rze znajduje sie wiele specyficznych narzadéw, takich jak narzad wzroku, narzad
wechu, narzady mowy i czynnosci pokarmowych, narzad stomatognatyczny,
gruczoly Slinowe, zatoki przynosowe, nerwy czaszkowe (por. Kryst 2011: 417).
Podobnie zauwaza Arx i in. (2017), wedlug ktérych twarz mozna podzieli¢ na
kilka jednostek funkcjonalnych, takich jak: oczy, nos, usta i policzki.

Ze wzgledu na anatomie twarz podzielona jest na dziewiec okolic: okolica no-
sowa, okolice oczodolowe, okolice licowe, okolice policzkowe, okolica wargowa,
okolica brodowa, okolice podzuchwowe, okolice zwaczowe, okolice poduszne.
W literaturze odnalezé mozna takze podzial trzyelementowy twarzy: gérna,
srodkowa i dolna (Marur i in. 2014). Gérna cze$¢ twarzy rozciaga sie od linii wlo-
séw do gornej granicy srodkowej czesci twarzy. Srodkowa czesé twarzy jest wy-
znaczona przez gorng poziomga lini¢ powyzej tuku jarzmowego, rozciagajaca sie
od przyczepu gornej helisy do bocznego kata oka. Dolna cze$¢ twarzy rozciaga sie
od dolnej granicy srodkowej czesci twarzy do brody. Innym aspektem twarzy sg
przednie i boczne obszary twarzy oddzielone pionowa linig wigzadet podtrzymu-
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jacych (skroniowych, bocznych oczodolowych, jarzmowych i zuchwowych) roz-
ciagajacych sie od bocznej obreczy oczodolu do jamy ustnej (Marur i in. 2014).

Funkcje twarzy

Twarz odgrywa wazna role w relacjach miedzyludzkich, w tym w estetyce,
emocjach, komunikagcji i interakcjach spolecznych. Twarz jest réwniez jedna
z najbardziej intrygujacych pod wzgledem tozsamosci czesci ciala (Marur i in.
2014). Ponadto jest réwniez wysoce wyspecjalizowanym narzagdem do odbierania
informacji sensorycznych z otoczenia i ich przekazywania do kory moézgowej
(Siemionow i in. 2011). W skérze twarzy wystepuje bogata reprezentacja widkien
czuciowych niezmielinizowanych w naskérku, a takze wiékien mielinowych skie-
rowanych gléwnie do mieszkéw wlosowych w skérze wiasciwej (Nolano i in.
2013). To bogate unerwienie moze stanowi¢ morfologiczng podstawe niskiego
progu dla bodZcéw termicznych, szkodliwych i dotykowych w skérze twarzy
w poréwnaniu z reszta ciala (Nolano i in. 2013).

Wiréd funkgji, jaka spetnia twarz, wymieni¢ mozna:

— udzial w méwieniu (artykulacji),

— udzial w jedzeniu (np. pobieranie pokarmu),

— komunikowanie niewerbalne (mimika twarzy),
— funkcja estetyczna,

- funkcja intymno-seksualna.

Twarz — aspekt psychiczny

Twarz jest najbardziej odstonietg czescia ludzkiego ciala. Kazda interakcja
z drugim czlowiekiem, bez wzgledu na to, jaki ma cel, zwigzana jest z patrzeniem
na twarz. Odnoszenie sie do swojej twarzy wiaze si¢ z wartosciowaniem wlasnej
osoby, a takze z okazywaniem stosunku emocjonalnego wobec samego siebie.
Wyglad twarzy odgrywa istotng funkcje w niemal kazdym obszarze zycia.
W sferze samooceny i poczucia wlasnej atrakcyjnosci fizycznej istotne jest czy
akceptuje sie swoja twarz, czy sie ja lubi oraz czy jej widok sprawia sobie samemu
przyjemnosc.
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Twarz — aspekt fizyczny

Twarz z uwagi na swoja budowe wiaze sie z nastepujagcymi czynnoSciami:
moéwieniem, oddychaniem, wachaniem, patrzeniem, jedzeniem, calowaniem.
Wszystkie funkcje odgrywajg bardzo wazna role w zyciu codziennym, dzieki nim —
a wlasciwie wymienionym sprawnos$ciom — mozna twierdzi¢ o pelnosprawnosci
fizycznej twarzy.

Twarz — aspekt spoleczny

Twarz ma ogromne znaczenie w interakcjach spolecznych, jest obrazem wia-
snego Ja. Przy kontakcie z innymi ludZmi, na twarzy jednostki pojawia si¢ ozy-
wienie, ukazuja sie uczucia. Twarz dla jednostki stanowi najbardziej osobiste
atrybuty dobra oraz zrédla radoéci. W spoteczenstwie kazdy jest straznikiem swo-
jej twarzy, samego siebie. Twarz jest usytuowana w interakcji. Dlatego tez identy-
fikacja twarzy w rytualach interakcyjnych wiaze sie z dokonywaniem oceny.
Bywa, ze nawet spogladajac na twarz ustosunkowujemy sie do danej osoby.

Twarz to czeé¢ ciala w najwiekszym stopniu odpowiadajaca za wyznaczenie
atrakcyjnosci fizycznej czlowieka. Wyrézni¢ mozna trzy podstawowe cechy
atrakcyjnosci twarzy:

— wysoka symetrie, tj. niski poziom asymetrii,
- przecietno$¢ morfologiczna,
— poziom maskulinizacji i feminizacji twarzy.

Deformacja twarzy przyczyna niepelnosprawnosci

Deformacje twarzy niezaprzeczalnie mogg by¢ przyczyna niepelnosprawno-
Sci. Definicje niepelnosprawnosci réznia sie w zaleznosci od postaw, przekonan,
orientacji kulturowej i dyscypliny naukowej (Smith 2009: 34). Ponadto definicje te
konstruowane sg w obrebie réznych nauk: pedagogiki, psychologii, socjologii,
medycyny, katolickiej nauki spolecznej czy prawa. Zajmujac sie niepelnospraw-
noscig oséb ze zdeformowang twarza nalezaloby to ujaé wszechstronnie, jednak-
ze w ponizszym podejsciu prezentowany jest aspekt: pedagogiczny, psycholo-
giczny oraz medyczny, co wpisuje sie w biopsychospoleczny paradygmat
niepelnosprawnosci. Kurowski (2014) wyréznia dwa modele niepetnosprawnosci:
medyczny i spoleczny. W tym pierwszym modelu niepelnosprawnos¢ jest rozu-
miana jako bezposrednia konsekwencja choroby lub uszkodzenia ciala czy umy-
stu. Podmiotem oddzialywania jest niepelnosprawna jednostka, poniewaz tylko
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ona moze si¢ zmieni¢. Niepelnosprawnos¢ to problem w ciele danej osoby, ktéry
moze by¢ rozwiazany wylacznie poprzez dziatanie specjalistow. Natomiast, kon-
sekwencje niepelnosprawnosci w obszarze doswiadczen osobistych i funkcjono-
waniu spolecznym niepelnosprawna osoba musi przezwyciezy¢ sama albo szukaé
pomocy poza systemem opieki zdrowotnej Twardowski 2018: 100). Z kolei
w modelu spotecznym — niepelnosprawnos¢ powstaje wskutek réznych ograni-
czen doswiadczanych przez osoby nig dotkniete (Kurowski 2014). Jak zauwazajq
Teresa Zotkowska i Karolina Zétkowska (2009, s. 60) ujmowanie niepetnospraw-
nosci z perspektywy spolecznej to wlasciwy sposéb analizy tego zjawiska i wska-
zany kierunek konstruowania systemu rehabilitacji. Andrzej Twardowski (2018:
105) podkresla, Zze ani uszkodzenie ciala, ani wystepowanie ograniczenia funkcjo-
nalnego nie moze by¢ podstawa uznania osoby za niepelnosprawna. Osoba staje
sie niepelnosprawng wéweczas, kiedy jej uczestnictwo w zyciu spolecznosci oka-
zuje sie niemozliwe lub bardzo ograniczone. Wedlug autora dzieje sie tak z po-
wodu wystepowania dwéch typow barier:

1. bariery fizyczne, czyli przeszkody — w poruszaniu si¢, dostepie do budyn-

kéw, korzystaniu ze srodkéw transportu itp.;

2. bariery spoleczne wynikajace ze stereotypéw os6éb niepelnosprawnych

i prowadzace do ich stygmatyzacji.

Osoby majace zdeformowang twarz przezywaja zaréwno uszkodzenie ciala
oraz jego konsekwencje, a takze mierza sie z odrzuceniem spolecznym i brakiem
akceptacji. Ponadto w przypadku deformacji twarzy mozna tez méwic o subiek-
tywnym poczuciu niepetnosprawnosci. U oséb z tym typem niepelnosprawnoéci
dochodzi do zmian w obszarze samooceny, poczuciu wlasnej wartosci i atrakcyj-
nosci fizycznej, co bywa przyczyng probleméw emocjonalnych, trudnosci
z zatrudnieniem. Dlatego tez u oséb z deformacjami twarzy nalezy twierdzi¢
o niepelnosprawnosci wynikajacej z trudnosci fizycznych, psychicznych i w ko-
munikowaniu sie.

Na uposledzenie funkgcji fizycznych wskazuja badania prowadzone przez
Lewandowskiego, P. Pakla, E. Ktusek (2009) w grupie 84 oséb (wéréd 65 mez-
czyzn i 19 kobiet) w latach 2000-2006 chorujacych na nowotwory jamy ustnej
i czesci twarzowej. Z badan wynika, ze na skutek raka w obrebie twarzy doszlo do:

— ograniczenia i trudno$ci w rozwieraniu szczek,

- trudnosci w potykaniu pokarméw,

— zachlystywania sie,

— utrudnionego odgryzania rozdrabniania i zucia keséw pokarmoéw,
— trudnosci w odkrztuszeniu,

— zalegania wydzieliny w gérnych drogach oddechowych,

— niedrozno$ci nosa,
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— utrudnienia w mowie i artykulacji glosek (por. Hamerlifiska 2012).

O konsekwencjach w postaci zaburzen artykulacyjnych u oséb po operacjach
w obrebie twarzy prowadzono liczne badania (Stecewicz, Halczy-Kowalik 2015).
Ponadto jak zauwaza Malgorzata Stecewicz tworzenie zrozumiatej mowy zalezy
nie tylko od zakresu pooperacyjnego ubytku, ale takze od sprawnosci pozosta-
wionych struktur oraz sprawnosci struktur sasiadujacych z pooperacyjnym ubyt-
kiem (Borggreven i in. 2005).

Warto takze wspomnie¢ o skutkach jakimi sie zaburzenia w sferze mimiki.
W przypadku porazenia obwodowego nerwu twarzowego po wykonaniu pole-
cenia uniesienia brwi, marszczy sie jedynie lewa strona czola. Natomiast niemoz-
liwe po stronie porazonej jest mocne zaci$niecie powiek. Czesto wystepuje tak
zwany ,objaw zajeczego oka”. Dochodzi do tego, ze galka oczna obraca si¢ ku
gorze podczas proby zamkniecia oka. Powieka za$ nie zamyka sie, zatem widocz-
na staje sie biala cze$¢ twardéwki po stronie porazonej. Sa to cechy charaktery-
styczne porazenia obwodowego (Paulsen 2019, s. 64). Wéwczas zaburzone moze
by¢ wyrazanie zdziwienia lub nawet i radosci. W przypadku neuralgii nerwu
tréjdzielnego na twarzy moze wystepowac nieustanny wyraz bolu, ktére bedzie
utrudnia¢ przekazanie innych uczud.

Z kolei na pojawienie si¢ zaburzen psychicznych u 0séb po operacjach w ob-
rebie twarzy wskazuja badania Fraczaka (2008), ktéry wykazal, Ze u ponad 50%
badanych kobiet i prawie u 40% badanych mezczyzn stwierdzono depresje
o rosngcym nasileniu. Wnioskiem ptynacym z badan byt przekaz, ze zabiegi chi-
rurgiczne w obrebie twarzy i jamy ustnej wplywaja i generuja depresje u tych
chorych. Defekt w obrebie twarzy wyzwalal u badanych poczucie uposledzenia,
wywolywal kompleks nizszosci oraz bardzo negatywnie wplywat na ich funkcjo-
nowanie w spoleczenistwie. Tylko 11,6% (15 os6b sposréd 43 pacjentéw) przy-
puszczalo, ze wrdci do tej samej pracy. Oparcia w rodzinie spodziewalo sie
35 o0s6b (81,4%). Zdecydowana wiekszos¢ — 93% badanych nadal utrzymywato
kontakty z przyjaciéimi i znajomymi, a 7% ze wzgledu na swéj wyglad je zerwa-
fo. Az 58,1% badanych uwazalo, ze lekarz powinien méwi¢ pacjentowi calg
prawde o tym, jak zmieni sie wyglad czlowieka po operacji (por. Hamerlifiska
2013). O leku u os6b doroslych z deformacjami twarzy pisal takze Newell (2000).
Z jego badan wynika, ze u tychze oséb rodzi sie fobia spoleczna ograniczajaca ich
funkcjonowanie.

Osoby z deformacjami twarzy maja trudnosci z powrotem do pracy (Sousa
2010). Moga czu¢ sie gorsi od innych w prezentacji spotecznej i odczuwaja pietno
zwigzane ze znieksztalceniem twarzy (Newell, Marks 2000).
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Wybrane przyczyny deformacji twarzy pojawiajace sie
w okresie dorostosci

Wiréd przyczyn deformacji twarzy pojawiajacych sie w zyciu dorostym wy-
mieni¢ mozna m.in.: uszkodzenia nerwu tréjdzielnego, porazenia nerwu twa-
rzowego, nowotwory oraz uszkodzenia mechaniczne.

Uszkodzenia nerwu tréjdzielnego

Nerw trdjdzielny (V) jest nerwem mieszanym i najwiekszym nerwem cza-
szkowym. Oznacza to, ze jest zar6wno nerwem czuciowym, ale tez ruchowym
(Moyan i in. 2014). Jest odpowiedzialny za unerwienie twarzy — dotyk, odczuwa-
nie bolu, temperature oraz propriocepcje — a takze za unerwienie motoryczne
narzadu zucia (Boschi i in. 2009: 2). Samo okreslenie tego nerwu — tréjdzielny —
wskazuje na to, ze jego obszar oscyluje wokét trzech gléwnych pni: nerw oczny,
nerw szczekowy oraz nerw zuchwowy (Aleksandrowicz i in. 2014), od ktérych
zalezy sensoryczne odczuwanie twarzy. Wokot nich zlokalizowany jest nerw
twarzowy (VII), laczac sie¢ w zwoju troistym, czyli w zwoju Gassera. Zwoj troisty
zajmuje obszar obok kosci skroniowej. Widkna dosrodkowe komorek czuciowych
Zwoju, generuja czes¢ wiekszg nerwu, a swoéj koniec maja w kranicowych jadrach
pnia mézgu. Natomiast korzeniowe wiékna odsrodkowe odchodza z komdrek
ruchowych, tworzac jadro poczatkowe, ktérego miejsce polozenia znajduje sie
w moscie, blisko gérnego jadra krancowego (Aleksandrowicz i in. 2014: 647).
Nerw oczny dzieli sie na trzy galezie: galaz boczna (nerw lzowy), galaz srodkowa
(nerw czolowy) oraz galaz przysrodkowa (nerw nosowo-rzeskowy) (Czarnik,
Zyss 2016: 651). Galaz boczna, czyli nerw Izowy zaopatruje gruczol Izowy oraz
spojowke i skére gornej powieki w kacie bocznym oka (Aleksandrowicz i in.
2014). Galaz srodkowa, wiec nerw czolowy dzieli sie na dwie galezie — nadoczo-
dolowa i podoczodolowa unerwiajac tym sposobem skoére czola, spojéowke
i powieke gérna (Moyano i in. 2014: 3). Galaz przySrodkowa — nerw nosowo-
rzeskowy przechodzi przez rozwidlenie nadoczodolowe, a jego peczek nerwowy
Iaczy sie ze zwojem rzeskowym. Nerwy rzeskowe dlugie biegna do galki ocznej
(Aleksandrowicz i in. 2014: 3). Nerw szczekowy przechodzi do: nerwu skrzydlo-
wo-podniebiennego, ktéry biegnie do zwoju oraz stanowi korzeh czuciowy;
nerwu jarzmowego, ktéry przesyla galazki czuciowe do policzka i przedniej cze-
Sci skroni; nerw podoczodolowy, ktéry zdaje gérne zebodolowe galezie przednie
oraz §rodkowa i tylne, a takze galezie koncowe odpowiadajace za skére dolnej
powieki, bocznego pola nosa, blone §luzowa i skére wargi gérnej (Moyano i in.
2014). Nerw zuchwowy podczas swojego podziatu tworzy galezie przednie i tyl-
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ne. Do przednich naleza galezie motoryczne, ktére wyposazajg wszystkie nerwy
zwaczowe, a takze galaz czuciowa (nerw policzkowy) unerwiajaca blone sluzowa
i skére policzka. Galezie tylne tworza druga grupe. Znajduja sie w niej: nerw je-
zykowy; nerw zebodolowy dolny; nerw uszno-skroniowy (Aleksandrowicz i in.
2016: 654).

Fot. 1. Osoba z neuralgig nerwu tréjdzielnego. Po stronie lewej widoczne zaczerwienie-
nie i lekki obrzek twarzy.

Zrédto: zasoby wlasne.

Uszkodzenie nerwu tréjdzielnego najczesciej wiaze sie z wystapieniem neu-
ralgii tréjdzielnej, czyli nerwobdlu twarzy. W klasyfikacji wyr6znia sie neuralgie
klasyczna oraz objawowa (zwanga takze neuropatia). Przyczyna neuralgii klasycz-
nej jest nieznana lub jej Zrédlo lezy w problemach naczyniowo-nerwowych, ktére
obejmuja nerw trdjdzielny oraz tetnice gorna mézdzku. Natomiast Zrédlo neuropatii
lezy w procesach zapalnych w obszarze zwoju troistego, we wrodzonych lub naby-
tych znieksztalceniach podstawy czaszki, konfliktach naczyniowo-nerwowych,
urazach czaszki, procesach rozrostowych oraz procesach demielinizacyjnych
(Kochanowski 2016)*. Ponadto uszkodzenia nerwu tréjdzielnego wspotwystepuja

2 Jak wskazuje Kochanowski (2016), réznicowanie neuralgii klasycznej i objawowej sprawia wiele
trudnosci. Wynika to z faktu, ze objawy, czas wystepowania bdlu sa bardzo podobne. Jednak wy-
selekcjonowano dziesie¢ powodéw, dzieki ktérym mozna je rozréznié:

1. nieprawidlowy wynik badania neurologicznego;

2. nieprawidlowy wynik badania w obrebie ust, zeb6éw i ucha;
3. wiek powyzej 40 lat;

4. objawy obustronne;

5. zawroty glowy i nudnosci;

6. uszkodzenie stuchu;
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z takimi chorobami jak: stwardnienie rozsiane, cukrzyca, zapalenie zatok przyno-
sowych, zapalenie odontogenne, pélpasiec, urazy i kolagenozy® (Conforti i in.
2015, Stepien 2007).

Porazenia nerwu twarzowego

Nerw twarzowy (VII) wychodzi z kata mézdzkowo — mostkowego i faczy sie
z nerwem posrednim*. Nerwy VII i nerw przedsionkowo-Slimakowy (VIII) prze-
biegaja w czesci kosci skroniowej i wbiegaja do kosci poprzez otwér i przewdd
stuchowy wewnetrzny. Po odejéciu nerwu przedsionkowo — slimakowego nerw
twarzowy przebiega juz w swoim kanale, ktéry zwany jest kanatem nerwu twa-
rzowego. Nastepnie skreca prawie pod katem prostym w dél, w strone zewnetrz-
nego kolana nerwu twarzowego i ku tylowi. Przed zakretem polozony jest zwdj
kolanka, ktéry oddaje wiele galezi. Potem opuszcza podstawe czaszki poprzez
otwor rylcowo — sutkowy, aby zakreci¢ ku przodowi, oddaé nastepne galezie
iwejs¢ do Slinianki przyusznej, gdzie nastepuje podzial na koncowe gatezie ru-
chowe (Paulsen 2019: 369).

Sposrod wszystkich nerwéw czaszkowych to wlasnie nerw VII najczesciej
ulega uszkodzeniom. Porazenie nerwu twarzowego moze mie¢ charakter osrod-
kowy, czyli nadjadrowy lub obwodowy, czyli podjadrowy (Osowicka-
Kondratowicz 2008, s. 194). W przypadku uszkodzenia obwodowego zaburzona
jest praca drugiego neuronu ruchowego. Wowczas miejsce uszkodzenia znajduje
sie pomiedzy jadrem nerwu twarzowego, a jego galeziami obwodowymi. Nato-
miast osrodkowe uszkodzenie dotyczy pierwszego neuronu ruchowego (Paulsen
2019). W przeciwienstwie do porazenia obwodowego, porazenie nadjadrowe
dotyczy tylko dolnej polowy twarzy (Paulsen, Waschke 2019: 64).

Dolne mieénie twarzy informowane sa poprzez przeciwlegla pétkule mézgu.
Natomiast zaréwno prawa, jak i lewa pétkula kontroluja gérne czesci twarzy, co
potocznie nazywane jest ,reprezentacja obustronng” (Czarnik 2015: 123).

Porazenie nerwu twarzowego to objaw wielu jednostek chorobowych. We-
dlug Jerzego Kuczkowskiego i in. (2010) okolo 75% przypadkéw porazen nerwu
twarzowego to porazenie typu Bella o nieustalonej etiologii. Natomiast Jagoda
Walowska (2014: 27) za najczestsza przyczyne porazenia nerwu twarzowego

7. objawy dretwienia w obrebie twarzy;

8. bol trwajacy dluzej niz dwie minuty;

9. bl poza obszarem unerwienia nerwu tréjdzielnego;

10. zaburzenia widzenia.
* Nazwa grupy chordb tkanki tacznej, ktére powoduja w niej patologiczne zmiany zwyrodnieniowe.
4 Jest to cze$¢ nerwu twarzowego czesto uwazana za odrebny nerw.



Zdeformowana twarz cztowieka obliczem jego niepetnosprawnosci. Ujecie teoretyczne 185

uwaza zakazenie wirusowe. Innych przyczyn uszkodzenia nerwu twarzowego

dopatrywac sie mozna w:

infekcjach miejscowych ucha: zapaleniu ucha $rodkowego’, zapaleniu
Slinianki przyusznej, zapaleniu wyrostka sutkowatego, zapaleniu szczytu
piramidy kosci skroniowej, zapaleniu zlo§liwemu ucha;

zakazeniach ogoélnoustrojowych: grypie, zakazeniu opryszczkowym, pélpa-
Scu, boreliozie, kile, gruzlicy;

chorobach autoimmunologicznych: zespole Guillaina-Barrea, Moebiusa,
Melkerssona-Rosenthala, miastenii, tocznia uktadowego;

chorobach nowotworowych: guzie kata mostowo-mézdzkowego, biataczce,
chlonniakuy;

zlamaniach kosci skroniowej;

chorobach metabolicznych takich jak cukrzyca (Kuczkowski, Bilifiska 2010);
urazach jatrogennych®;

rozpoznanej chorobie demielinizacyjnej (Sinkiewicz-Jarosz 2013);
stwardnieniu rozsianym;

zatruciu lekami lub truciznami (Corraza 2006: 444).

Fot. 2. Kobieta z porazeniem nerwu twarzowego — widoczna asymetria twarzy w szcze-
golnosci po prawej stronie widocznie opadajacy kacik ust

Zrédlo: zasoby wlasne.

Najbardziej charakterystycznym objawem u pacjentéw, ktérzy doswiadczyli

obwodowego uszkodzenia nerwu twarzowego jest splycenie badz calkowite wy-

6

Warto podkredli¢, iz uszkodzenie nerwu twarzowego jest najczestszym powiklaniem ostrego
zapalenia ucha srodkowego, ale wystepuje bardzo rzadko. Szerzej zob. w: (Kuczkowski i in. 2014:
551 60).

Sa to urazy spowodowane procedura medyczna.
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gladzenie faldu nosowo-wargowego, niedomykanie szpary powiekowej oraz opada-
nie kacika po stronie porazonej. Twarz staje sie asymetryczna i ze wzgledu na to
moze sprawia¢ wrazenie obrzeknietej (Osowicka-Kondratowicz i in. 20018: 195).
Niezaleznie od wysokosci uszkodzenia, niedowlad mie$ni mimicznych dolnej
polowy twarzy moze powodowa¢ problemy z artykulacja oraz wykonaniem ru-
chéow zamierzonych. Bywa jednak réwniez i tak, ze ruchy spontaniczne, ktére
zwigzane sg z wyrazaniem emocji bywaja zachowane (Czarnik, Zyss 2016: 46).

Nowotwory w obrebie twarzy

Nowotwory zlodliwe naleza do choréb cywilizacyjnych i sg najczestszg przy-
czyng zgonu wérdd ludzi. Stanowia narastajacy problem zdrowotny, spoleczny
i ekonomiczny polskiego spoleczenstwa. Zlosliwe guzy jamy ustnej i czesci twa-
rzowej czaszki stanowia 2,4% (2317) zachorowan w ciagu roku oraz 1,14% (1082)
ogoblnej liczby zgonéw (Lewandowski, Pakla, Klusek 2009). Najczesciej spotyka-
nym nowotworem zlosliwym okolicy szczekowo-twarzowej i jamy ustnej jest rak
plaskonablonkowy wystepujacy u ok. 90% przypadkéw (Genden, Ferlito, Silver
iin. 2010; Chosia 2001). Rzadziej odnotowuje sie miesaki obserwowane u ok. 7%.
W poszczegdlnych okolicach jamy ustnej raki wystepuja z rézna czestoscia
(Wierzbicka, 2012). W zaleznoéci od typu, umiejscowienia nowotworu i stopnia
zaawansowania, wyciecie zmiany moze powodowac rézne ubytki tkanek (Osmo-
la 2008). W poszczegolnych okolicach jamy ustnej raki wystepuja z r6zna czesto-
Scig (Wierzbicka 2012). Pojecie nowotwory narzadéw glowy i szyi obejmuje na-
stepujace czeSci:

— nosowa, ustng oraz krtaniowa czesci gardla gornego,
—  krtani,

— jame ustna,

- wargi,

— masyw szczekowo-sitowy (Jagielska 2012).

Zmiana anatomii twarzy w przypadku nowotworu moze by¢ spowodowane

przez:

— raka wargi,

— raka podniebienia twardego,

- raka nosowej czesci gardla,

— raka ustnej czeéci gardla,

— raka krtaniowej czesci gardla,

— rakajam nosa i zatok przynosowych,
— rakajezyka,

— raka dna jamy ustnej,
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— raka dzigsta dolnego,
- raka gruczoléw slinowych,
— raka tréjkata zatrzonowcowego (por. Hamerlifiska-Latecka, 2013; Kozakie-

wicz 2009; Bien 2009; Osmola 2008).

Wedlug ostatniego raportu Krajowego Rejestru Nowotworéw dotyczacego
zachorowan w 2017 roku na raka zlosliwego okolic glowy i szyi wynika, ze na te
chorobe zapadto 6830 oséb, w tym 3092 mezczyzn i 1514 kobiet z rakiem w obre-
bie twarzy i jej wnetrza oraz 1933 mezczyzn i 297 kobiet z rakiem krtani.

Przyczyny nowotworéw glowy i szyi sa r6znorodne. Zgodnie z wieloczynni-
kowaq teoriag powstawania raka w omawianej anatomii Dzaman i Rapiejko z 2006
roku w etiologii wymienia sie: tytofi, alkohol, czynniki sSrodowiskowe w miejscu

pracy, refluks zolagdkowo-przelykowy, zapalenie lub uraz blony Sluzowej, wirus
HPV, nieodpowiednia dieta, zmieniona odpornos¢.

Fot. 31 4. Stan po raku jezyka, na zdjeciu po prawej widoczna przetoko w okolicy pod-
brédka

Zrédto: zbiory wlasne.

Fot. 51 6. Stan po raku zuchwy i dna jamy ustnej

Zrédlo: zbiory wlasne.
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Fot. 71 8. Stan po calkowitej resekcji jezyka

Zrédto: zbiory wlasne.

Juz samo pojawienie si¢ guza moze powodowac zmiany z obrebie twarzy. Na
skutek operacji, mimo Ze ratujacej zycie, moze u danej osoby doj$¢ do nieodwra-
calnych zmian w jej strukturze.

Podsumowanie

Atrakcyjnoé¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych czynnikéw w relacjach
miedzyludzkich (Kosmala i in. 2019). Ponadto wplywa na samoocene oraz stan
zdrowia psychicznego. W konsekwencji pogorszeniu moze tez ulec sfera fizyczna.
Kiedy dochodzi do znieksztalcenia twarzy. W przypadku znieksztalcern komplek-
su ustno-twarzowego niepelnosprawnosci nie da sie ukry¢, ona jest widoczna
caly czas. Czlowiek z deformacjg twarzy jest ,zmuszony” do tego, by oswoic sie ze
swoim nowym wygladem, walczy¢ ze spoleczng ciekawoscia i ocenianiem. Praw-
dopodobny brak empatii w spoteczefistwie moze przyczyniac si¢ do tego, ze oso-
ba z deformacja twarzy bedzie czula sie tym bardziej niepelnosprawna — nie przez
swoje cialo, a przez odbidr spoleczny.

Avinash De Sousa (2010, s. 205) podkresla, ze w drodze niesionego wsparcia
i pomocy terapeutycznej osobom z nabytymi deformacjami w obrebie twarzy
najistotniejsze jest zapoznanie sie z opublikowana literatura kliniczna dotyczaca
adaptacji psychospolecznej pacjentéw z nabytym urazem twarzy. Ponadto wazne
jest rowniez, aby rutynowo pytaé pacjentéw, jak radza sobie ze zmianami, ktére
zaszly od czasu zmiany ich wygladu twarzy i mie¢ pojecie o tym, jak rodzina po-
strzega ten proces adaptaciji.
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