Unikanie strachu i jego nastepstwa
w bolu miesniowo-szkieletowym
— obecny stan wiedzy
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Abstract: In an attempt to explain how and why some individuals with musculoskeletal pain develop a chronic pain
syndrome, Lethem et al. [1983] introduced a so-called ,fear-avoidance” model. The central concept of their model is
fear of pain. ,Confrontation” and ,,avoidance” are postulated as the two extreme responses to this fear, of which the
former leads to the reduction of fear over time. The latter, however, leads to the maintenance or exacerbation of fear,
possibly generating a phobic state. In the last decade, an increasing number of investigations have corroborated and
refined the fear-avoidance model. The aim of this paper is to review the existing evidence for the mediating role of
pain-related fear, and its immediate and long-term consequences in the initiation and maintenance of chronic pain
disability. We first highlight possible precursors of pain-related fear including the role negative appraisal of internal
and external stimuli, negative affectivity and anxiety sensitivity may play. Subsequently, a number of fear-related pro-
cesses will be discussed including escape and avoidance behaviors resulting in poor behavioral performance, hypervi-
gilance to internal and external illness information, muscular reactivity, and physical disuse in terms of deconditioning
and guarded movement. We also review the available assessment methods for the quantification of pain-related fear
and avoidance. Finally, we discuss the implications of the recent findings for the prevention and treatment of chronic
musculoskeletal pain. Although there are still a number of unresolved issues which merit future research attention,
pain-related fear and avoidance appear to be an essential feature of the development of a chronic problem for a sub-
stantial number of patients with musculoskeletal pain.
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Streszczenie: Celem wyttumaczenia, jak i dlaczego u niektérych oséb z bdlem miesniowo-szkieletowym dochodzi do
rozwoju zespotu bolu przewlektego, Lethem i wsp. [1983] wprowadzili tak zwany model ,,unikania strachu”. Central-
nym pojeciem ich modelu jest strach przed bdlem. Za dwie rézniace sie skrajnie reakcje na strach uznano ,konfronta-
cje” i ,unikanie”, z ktérych pierwsza prowadzi po czasie do zmniejszenia strachu, natomiast druga do utrzymywania
sie lub nasilenia strachu, ewentualnie do powstania stanu fobii. W ciggu ostatniej dekady w coraz wiekszej ilosci ba-
dan potwierdzano i analizowano model unikania strachu. Celem niniejszej pracy jest dokonanie przegladu istnieja-
cych dowoddéw na udziat strachu zwigzanego z bélem oraz jego bezposrednich i dtugoterminowych nastepstw w ini-
cjowaniu i podtrzymywaniu niesprawnosci zwigzanej z bélem przewleklym. Po pierwsze, podkreslono udziat mozli-
wych prekursoréw strachu zwigzanego z bélem, wigczajac w to negatywng ocene wewnetrznych i zewnetrznych

bodZzcédw, negatywne napiecie emocjonalne oraz wrazliwos¢ na strach. Nastepnie rozwazono szereg zwigzanych ze
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strachem zjawisk, takich jak zachowania ucieczki i unikania, doprowadzajgce do ograniczonej sprawnosci behawio-
ralnej, nadwrazliwosci na wewnetrzne i zewnetrzne informacje o chorobie, reaktywnosci miesniowej oraz fizycznej
niesprawnosci w znaczeniu utraty kondygji i ostroznego wykonywania ruchéw. Dokonano takze przegladu dostep-
nych metod oceny ilosciowej strachu zwigzanego z bélem oraz unikania. W koncu rozwazono takze znaczenie ostat-
nich odkry¢ dla zapobiegania i leczenia przewlektego bélu miesniowo-szkieletowego. Chociaz wciaz istnieje sporo
nierozwigzanych zagadnien, ktére zastugujg na uwage w przysztych badaniach, to strach zwigzany z bélem okazuje
sie by¢ zasadniczg cecha powstawania przewlektych dolegliwosci u znacznej ilosci pacjentéw z bélem miesniowo
-szkieletowym.
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