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Indledning

Dette er det forste kapitel om KST, i KST-bogen, skrevet af en
anden forfatter, Heather Smith. Hun tilbyder behandlinger i

kranio-sakral terapi sdvel som i Rolf Metoden i vores klinik i
Silkeborg. Hun har arbejdet med personlig udvikling og lavet
behandlinger de sidste 25 dr.

Jeg lceste for nylig dette kapitel, lige for jeg rejste en tur til
Philadelphia. Ved en raekke tilfoelde kom jeg til at mgde og
arbejde med nogle autistiske bgrn.

Selvom jeg med succes har behandlet adskillige autistiske bgrn
0g born med indlceringsproblemer (DAMP) gennem mange

dr, sd fandt jeg at hendes artikel lgftede min opmeaerksomhed
o0g hjalp mig til at forbedre min evne til at arbejde med denne
gruppe af patienter.

Jeg haber at du ogsd vil finde hendes indsigter nyttige.

Stanley Rosenberg

Nar begrn ikke ved
de har ondt!

Kapitel 16

Af Heather Smith

Vi lever i en tid, hvor det er vigtigt, at fa stillet en diagnose
for, at fa en behandling som passer ind i rammerne. Det er
maske derfor, at der aldrig har veeret sa mange diagnoser pa
urolige bgrn, som i de senere ar.

Diagnosen "DAMP” er méske den diagnose der oftest bruges
lidt i fleeng overfor disse urolige bern og man kan f.eks. hore
nogen sige, at "barnet har en DAMP-lignende adfaerd”.
Bagsiden ved denne type diagnoser er, at man let kan kom-
me til at fastldse barnet i en kasse uden at kigge lidt nermere
pa barnet i gvrigt. Ligeledes er det heller ikke let for de bgrn
og foraeldre der ikke kan fa stillet en diagnose, fordi barnet
ikke passer til de kendte diagnoser. Disse bgrn er ofte sveere
at placere i systemet og lider under at vare anderledes.

Mange af de bern vi ser pa klinikken er i alle aldre og med
problemer som uro og aggressiv/voldelig adfaerd over for
deres omgivelser. Uanset om det er en voksen eller et barn
jeg skal behandle, sa sparger jeg altid om at ”fa deres histo-
rie”, hermed mener jeg ikke den lange version, men en kort
version hvor der fokuseres pa evt. komplikationer ved fods-
len, store og sma ulykkestilfeelde og motorisk/sproglig udvik-
ling. Jeg foretraekker at fa barnets historie i telefonen, inden
den forste konsultation ,sd barnet ikke oplever at blive talt
om som et problem. Dette gor det lettere at kommunikere

med barnet og tale med det og ikke om! Dette geelder i gvrigt
ogsa de observationer der gares under behandlingen, at disse
ikke kommunikeres ud til foreldrene, mens barnet er tilstede
uanset alder.

Selvom barnet ikke giver direkte udtryk for at have ondt er
det vigtigt at veere opmaerksom pé det — enten ved at sporge
eller observere reaktioner under behandlingen. Det sker at
barnet bliver opmarksom pa, at et sted pa kroppen foles
ubehageligt eller gor ondt nér dette sted bergres — selv med
en meget let bergring. Bergringen kan pa denne made nogle
gange vaeekke barnets opmarksomhed pé kroppen. I forbin-
delse med observering af evt. smerter/ubehag under behand-
lingen kan der vaere en andring af ansigtskuler, kroppen
bliver urolig eller der viser sig sma treekninger i ansigtet. Med
disse reaktioner er det dog ikke altid sikkert at barnet selv

er bevidst om enten smerte eller ubehag og vil derfor ikke
kunne fortaelle om det gor ondt, hvis man sporger.

Det er min erfaring at mange bern, helt op til 10 - 12 ar,
ofte ikke er bevidst om at de har ondt, hvis det er en tilstand
som har veeret der siden de var helt smd. Hvis smerten har
vaeret der for den sproglige udvikling er det ofte ikke muligt
at give udtryk for den sprogligt, fordi de faktisk ikke ved at



de har ondt og de forstar derfor heller ikke hvad vi mener,
ndr vi sperger om det gor ondt. I stedet kan de reagere med
uro, stgjende eller aggressiv adfeerd, manglende koncentra-
tion og herer ofte ikke hvad der bliver sagt. Det er som om
at deres "umulige adfeerd” bliver det som udtrykker smerten
i kroppen, hvilket gor det til en neesten umulig opgave at na
barnet med ord. Taenk lige pa hvor befriende det kan veeret
at fortaelle andre nar man har ondt et sted, det er naesten
som om at smerten letter i det gjeblik man giver udtryk for
den og oven i kegbet maske far medfelelse fra sine omgivelser.
Prov ogsa at teenke pa hvor irriteret og aggressiv man kan
veere nar man har ondt i kroppen og hvordan det kan veere
sveert at sidde stille. Det at sidde stille og maske oven i kebet
koncentrere sig kan nasten synes umuligt, hvis man har
smerter. Smerte giver som regel uro i kroppen, ofte med en
folge af, at man “ma” bevage sin krop og derved fordele/let-
te eller bedre kunne udholde smerten. Vi kan spgrge os selv
om hvordan vi selv reagerer, hvis vi har ondt i nakken eller
har hovedpine og samtidig bliver bedt om at sidde stille pa
en stol og koncentrere os om at laese eller regne opgaver .

Saledes kan smerter i kroppen let give de samme symptomer
som andre diagnoser kan give og netop derfor er det uhyre
vigtigt at afdeekke om barnet har ondt uden selv at vide det,
om det har ondt og dermed ude af stand til at give udtryk for
hvad der er galt. Der er maske en tendens til at man maske
oven i kebet ikke teenker pd en smertetilstand som det forste
og i stedet spger en psykologisk forklaring eller overvejer en
evt. hjerteskade, hvis barnet udviser nogle af de ovenstdende
reaktioner.

Mit motiv med at skrive om netop dette tema og bern
udspringer naturligvis i, at jeg jeevnligt steder pa dette feeno-
men, at born har ondt uden at vide det og det har rystet
mig at here hvordan disse bern ofte har veeret igennem hele
systemet, stemplet som et problem, uden at man har under-
sogt om barnet lider af smerter. Maske er nogle af arsagerne
til dette: at det kan vaere svaert at male smerte, mangel pa
metoder til at male/observere smerter, manglende fokus/
opmearksomhed pa at det kan skyldes en smertetilstand,
hvor der i stedet fokuseres pa det psykologiske, idet barnet
har en afvigende adfaerd, som ikke forbindes til en fysisk
arsag.

Hvis barnets foraeldre i gennemgangen af dets “historie”
forteeller at barnet er faldet eller har veeret udsat for andre
lignende tilfeelde, uanset hvor sma og tilsyneladende ubety-
delige, sa undersoger jeg altid barnets nakke. Vi er trenede i
at meerke med vores haender med en meget let bergring om
nakken/ryggen er spaendt og/eller hvirvlerne sidder som de
skal. Stanley Rosenberg har beskrevet i flere artikler, bl.a. i
hans artikel om bgrn og stress om den fysiologiske virkning
af at nakkehvirvlerne ikke sidder som de skal og jeg vil derfor
ikke komme ind pa det her, men i stedet fokusere pa ”smer-
ter uden at vide det”.

Jeg blev forst opmaeerksom péd ”smerter uden at vide det”, da
de lidt storre bgrn beskrev hvordan det ikke leengere gjorde
ondt eller foles ubehageligt og foraldrene berettede om
@ndring i barnets adfaerd efter behandlingen. Disse bgrn har
efterfolgende kunnet udtrykke deres behov for behandling
hvis de oplevede smerterne komme igen. Jeg har sdledes
veeret vidne til at disse bgrn pludselig kunne beskrive smer-
terne meget praecist og samtidig veere bevidst om hvad det
gjorde ved deres adfeerd.

I de folgende cases beskriver jeg to forskellige born og deres
forleb med ”smerter uden at vide det” — lad dem hermed tale
for sig selv.

I stedet for at bruge begrnenes rigtige navne har jeg kaldt dem
A og B.

Case A:

Jeg blev kontaktet af A’'s mor som fortalte at deres 12-arige
dreng var ved at drive dem til vanvid og splitte hjemmet
med sin ekstreme, voldelige adfaerd, som specielt gik ud over
den @ldre bror. Han kunne g amok uden synlig drsag og for-
@ldrene var bange for at lade ham veere alene med sin bror.
De var ngdt til at gemme knive og andre farlige genstande.
Det gik ligeledes darligt i skolen, men reaktionerne var verst
og mest voldsomme i hjemmet. Drengen vagnede ofte om
natten og bankede hovedet ind i veeggen, mens han befandt
sig i en tilstand hvor det ikke var muligt for forseldrene at
kommunikere med ham. Naste morgen kunne han ikke
huske hvad der var sket. Hans voldelige adfeerd og tilstand
om natten var ikke en konstant tilstand, men kunne komme
og ga. Ind imellem var der stille perioder uden disse anfalds-
lignende tilstande. Moderen beskrev hvor dejlig en dreng
han kunne vere i perioder og at dette gjorde at de overleve-
de hans voldelige adfaerd. Han havde varet igennem mange
undersggelser uden at der var blevet stillet nogen form for
diagnose, hvilket ogsd betad at familien stod meget alene
uden stgtte eller hjaelp. Der var preovet nasten alt og nu stod
familien magteslgse over for situationen. Det eneste som
havde haft en kortvarig, dempende virkning var kiroprak-
tisk behandling, hvor han blev manipuleret i ryg og nakke.
Kiropraktoren var dog efterhdnden meget betankelig ved de
gentagne behandlinger og foreslog at prove noget andet.

Foraeldrene kunne fortalle at han faldt ned af en trappe da
han var 112 dr og at han fra at veere et glad og tilfreds barn
narmest a@ndrede adfeerd fra den ene dag til den anden. Ved
undersggelsen den gang observerede man ikke noget, og
senere da foreeldrene spurgte om der kunne veare en forbin-
delse med faldet pa trappen og hans adfeerd, fik de besked pa
at der ikke kunne vare en sammenheng. Dette til trods for,
at man havde set en meerkbar forandring ved kiropraktisk
behandling.



Da han skulle komme forste gang forventede jeg at made en
utilnarmelig dreng, som maske ville vaere sveer at give en
behandling. I stedet mgdte jeg en stille og meget samarbejds-
villig dreng, som gnskede en forandring med sig selv og som
var meget traet af at vaere et problem!

Ved undersggelsen af hans nakke blev jeg rystet over den
tilstand, som feltes ligesom en nakke pa en eldre person
med mange smerter. Jeg kunne ikke forsta, at han ikke kla-
gede over smerter, men pd mit spergsmdl om han havde
ondt, svarede han benagtende og moderen fortalte at han
aldrig klagede over smerter om dagen i sin “normale vagne
tilstand”, men nar han bankede hovedet ind i vaeeggen om
natten rdbte han, at han havde ondt i hovedet. Men dette
foregik, som sagt, i en form for tilstand som han ikke selv
kan huske og hvor det heller ikke var muligt at kommuni-
kere med ham.

Jeg var sikker pa, at han havde haft ondt i nakken lige siden
faldet pa trappen, men uden at have ord for det han folte,
var det bare blevet en normal tilstand. Jeg tror ganske enkelt
at han ikke oplevede at veere smertefri og at denne konstante
smertepavirkning blev reageret ud om natten. Jeg spurgte
om foraeldrene oplevede at hans smerteteerskel virkede hgj,
hvilket de kunne svare bekraeftende p4, idet han aldrig eller
sjeldent reagerede hvis han slog sig.

Jeg behandlede ham og forberedte foreeldrene pa, at der
kunne komme nogle fglelsesmaessige reaktioner de folgende
dage. Ved naste behandling fortalte moderen at der havde
vaeret nogle voldsomme reaktioner de forste degn, hvoref-
ter han havde veeret stille uden sine “anfald”, hverken om
dagen eller om natten. Efterhanden som behandlingerne
skred frem begyndte han at seette ord pd at han ikke laen-
gere folte at det spaendte i hovedet og at han kunne maerke
hvordan det nogle gange spandte til og gjorde ondt. Hans
adfaerd var a@ndret betydeligt og han vdgnede ikke mere om
natten. Jeg behandlede ham 6 gange med ca. 14 dages mel-
lemrum, hvorefter vi aftalte at de skulle kontakte mig hvis
han begyndte at reagere igen.

Efterfolgende er han blevet behandlet nér det er begyndt at
"stramme til” og hans adfeerd begyndte at andre sig. Inter-
vallerne mellem behandlingerne blev leengere og laengere

og nu ser jeg ham sjeeldent. Sidste gang jeg sa ham var da
han havde padraget sig en temmelig voldsom hjernerystelse,
som satte ham en smule tilbage med de "gamle” symptomer.
Familien ringede til egen laege som anbefalede de seedvanlige
forholdsregler, men da drengens symptomer forvarredes i
lgbet af natten blev han efterfolgende indlagt til observation.
I den forbindelse blev han scannet og undersogt af en laege
som kunne konstatere at hans nakke lignede et gammelt
menneskes nakke og at der var sket en skade, og hun kunne
0gsa se at der var givet en form for behandling som havde
hjulpet ham meget. Hun spurgte undrende til dette, idet hun
ikke kunne se noget om behandling i hans ellers tykke jour-
nal. Moderen havde bevidst undgaet at fortaelle om forlgbet
hos mig, idet hun ikke orkede at forteelle om alt det de havde

vaeret igennem. Laegens kommentar var at de skulle fortsatte
med denne behandling og hun roste moderen for at have
handlet pa eget initiativ — hendes afsluttende bemaerkning
var " hvis ikke du havde gjort noget var der stor sandsynlig-
hed for at din sgn var blevet hjerneskadet”!!!

Case B:

Forste gang jeg blev kontaktet af foreeldrene var da B var
nasten 2 ar - han var en del af en sgskendeflok pa tre som
den mellemste i reekken. Moderen beskrev ham som en sod
og karlig dreng i meget korte perioder, ellers var han fuld-
steendig umulig, skreg i timevis med voldsomme hysteriske
anfald, ville ofte ikke sove og havde svert ved at finde ro,
som om kroppen ikke kunne finde ro. Moderen var ved at
vere helt kert ned over hans reaktionsmenster og havde
sveert ved at overskue tingene med en nyfgdt baby i huset.
De havde veret til flere undersagelser uden at der blev fun-
det noget og folte sig efterfglgende lidt hysteriske nar der
nu ikke var noget i vejen. Foraldrene beskrev hans "anfald”
som om det virkede, som om at han havde ondt og at han
selv var ked af sin made at vere pa, fordi han ogsa ofte var
genstand for mange skeeldud.

Ved forteellingen af hans ”historie” kunne moderen berette
at han ikke altid havde varet sddan. Til dette spurgte jeg om
der var sket noget i hans liv som kunne have forarsaget den-
ne sendring i hans made at veere pa. Umiddelbart kunne hun
ikke teenke pa noget, men naevnte sa, at han var kravlet op
pa sofaryggen og faldet ned pa gulvet derfra, hvorefter han
skreg i timevis. De havde ikke tillagt det nogen serlig betyd-
ning og havde naermest glem det. Men ved naermere efter-
tanke huskede de at han havde andret adfaerd efter dette.

Ved den forste konsultation lykkedes det ikke at fa ham til
at ligge ned pa briksen, sa jeg undersogte og behandlede
ham stdende, siddende og i beveegelse. Da jeg undersogte
ham fandt jeg at han var meget spandt pa hele den ene side
af ryggen, at nakken var spaendt med C1 drejet og ligeledes
var hans kranie skaevt, sd tydeligt, at foraeldrene selv havde
observeret det. Sidstnaevnte havde de spurgt laegen om, men
denne kunne ikke se nogen forbindelse med hans reaktions-
monster og mente heller ikke at det havde nogen betydning.
Han kunne ikke lide at blive rert pa ryggen, der hvor han
var spendt, og det virkede til at det gjorde ondt selv ved den
meget lette bergring. Ligeledes var hans beekken skevt nér
han gik.

Familien var sidelobende henvist til en paediater og skulle
bespge denne nogle dage senere.

Paediaterens konklusion var at han var en sund og normal
dreng med et hidsigt temperament, som han nok skulle vok-
se fra. Han foreslog at det kunne vare en psykisk reaktion pa
at blive storebror!!

Ved naste konsultation kom bedstemoderen og moderen
med drengen og fortalte at han havde reageret voldsomt



efter behandlingen i nogle dage. Han ville ikke have at de
rorte ved ham og virkede forpint. Dette sker ofte efter for-
ste behandling hvis et barn har ondt uden at vide det/eller
kan give udtryk for det. Det er som om barnet bliver mere
bevidst om sin krop nar det har faet behandling og meerker
maske smerterne og ubehaget mere.

Ved den naeste konsultation oplevede jeg ham i fuld effekt —
han skreg fuldsteendig tilsyneladende umotiveret og s sam-
tidig meget forpint ud. Pa trods af hans usamarbejdsvillighed
lykkedes det at behandle ham og mens jeg arbejdede pa hans
kranie faldt han lige pludselig til ro og virkede naermest salig.
Jeg behandlede ham efterfglgende en 5-6 gange og familien
kunne fortaelle at han var blevet meget anderledes og mere
glad i det hele taget.

Afslutningsvis vil jeg understrege at ligesd vigtigt som det er
at afdeekke om et barn har smerter, er det vigtigt at atdakke
om der er tale om psykologiske faktorer eller andre ting der
kan have betydning. Det ville veere lige sa tabeligt kun at
fokusere pa om et barns reaktioner skyldes smerter som kun
at fokusere pa hjerneskader eller andre diagnoser. Det er
svagheden ved at have en bestemt keephest, at man ofte kun
kan se virkeligheden fra en bestemt vinkel og ikke ser andre
muligheder.

Heather Smith



