Nar begrn ikke ved de har ondt!
Artikel af Heather Smith ca. 2003.

Denne artikel valgte Stanley Rosenberg at bruge som et kapitel i KST - bogen, som tidligere
ligget pa Stanley Rosenbergs hjemmeside. Selvom artiklen er skrevet for en del ar siden er den
ikke mindre relevant. Begrebet DAMP er jo zendret siden artiklen blev skrevet, jeg har dog
valgt ikke at eendre det og lade artiklen veere i sin originale form.

Vileveri 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 vaeret sd mange diagnoser pa urolige
bgrn, som i de senere ar.

Diagnosen "DAMP” er maske den diagnose der oftest bruges lidt i fleeng overfor disse urolige
bgrn og man kan f.eks. hgre nogen sige, at "barnet har en DAMP-lignende adfeerd”.

Bagsiden ved denne type diagnoser er, at man let kan komme til at fastldse barnet i en kasse
uden at kigge lidt naermere 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 svare at placere i systemet og lider under at veere anderledes.

Mange af de bgrn vi ser pa klinikken er i alle aldre og med problemer som uro og aggressiv/
voldelig adfeerd over for deres omgivelser. Uanset om det er en voksen eller et barn jeg skal
behandle, sa spgrger jeg altid om at "fa deres historie”, hermed mener jeg ikke den lange
version, men kort version hvor der er fokuseres pa evt. komplikationer ved fgdslen, store og
sma ulykkestilfeelde og motorisk/sproglig udvikling. Jeg foretraekker at fa barnets historie i
telefonen, inden den fgrste konsultation, sa barnet ikke oplever at blive talt om som et
problem. Dette ggr det lettere at kommunikere med barnet og tale med det og ikke om! Dette
gaelder i gvrigt ogsa de observationer der ggres under behandlingen, at disse kommunikeres
ud til forzeldrene, mens barnet er tilstede uanset alder. ( denne praksis har jeg eendret en del
siden, idet bgrnene godt kender historien, det er dog meget vigtigt at barnet ikke fgler sig
forkert i denne snak.)

Selvom barnet ikke giver direkte udtryk for at have ondt er det vigtigt at veere opmaerksom pa
det - enten ved at spgrg eller observere reaktioner under behandlingen. Det sker at barnet
bliver opmaerksom p3, at et sted pa kroppen fgles ubehageligt eller ggr ondt nar dette sted
bergres - selv med meget let bergring. Bergringen kan pa denne made nogle gange veekke
barnets opmarksomhed pa kroppen. I forbindelse med observering af evt. smerter/ubehag
under behandlingen kan det veere en endring af ansigtskulgr, kroppen bliver urolig eller der
viser sig sma traekninger 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 forteelle om det ggr
ondt, hvis man spgrger.

Det er min erfaring at mange bgrn, helt op til 10-12 ar, ofte ikke er bevidste om at de har ondt,
hvis det er en tilstand som har veeret der siden de var helt sma. Hvis smerten har varet der fgr
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 ikke hvad vi mener nar vi spgrger om det ggr ondt.
[ stedet kan de reagere med uro, stgjende eller aggressiv adfeerd, manglende koncentration og
hgre ofte ikke hvad der bliver sagt. Det er som om at deres "umulige adfeerd” bliver det som
udtrykker smerten i kroppen, hvilket ggr det til en naesten umulig opgave at nd barnet med
ord. Teenk lige pa hvor befriende det kan vaere at forteelle andre ndr man har ondt et sted, det
er naesten som om at smerten letter i det gjeblik man giver udtryk for den og oven i kgbet
maske far medfglelse fra sine omgivelser. Prgv ogsa at teenke pa hvor irriteret og aggressiv



man kan vaere nar man har ondt i kroppen og hvordan det kan vaere svaert at side stille. Det at
sidde stille og maske oven i kgbet koncentrere sig kan naesten synes umuligt, hvis man har
smerter. Smerter giver som regel uro i kroppen, ofte med en fglge af, at man "m3a” bevaege sin
krop og derved fordele/lette 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 leese eller regne opgaver.

Sdledes kan smerter i kroppen let give de sammen 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 kgbet ikke teenker pa en smertetilstand som det fgrste og i
stedet sgger en psykologisk forklaring eller overvejer en evt. hjerneskade?, hvis barnet
udviser nogle af de ovenstaende reaktioner.

Mit motiv med at skrive om netop dette tema og bgrn udspringer naturligvis i, at jeg jaevnligt
stgder pa dette faenomen, at bgrn har ondt uden at vide det og det har rystet mig at hgre
hvordan disse bgrn ofte har veeret igennem hele systemet, stemplet som et problem, uden at
man har undersggt om barnet lider af smerter. Maske er nogle af arsagerne til dette, at det kan
veere svaert at male smerte, mangel pa metoder til at male/observere smerter, manglende
fokus/opmaerksomhed pa at det kan skyldes en smertetilstand, hvor der i stedet fokuseres pa
det psykologiske, idet barnet har en afvigende adfeerd, som ikke forbindes til en fysisk arsag.

Hvis barnet forzeldre i gennemgangen af dets "historie” forteelle at barnet er faldet eller har
veeret udsat for andre lignende tilfeelde, uanset hvor sma og tilsyneladende ubetydelige, sa
undersgger jeg altid barnets nakke. Vi er treenede i at maerke med vores haender med en
meget let bergring om nakken/ryggen er spaendt og/eller hvirvlerne sidder som de skal.

Jeg blev fgrst opmaeerksom pa “smerter uden at vide det”, da de lidt stgrre bgrn beskrev
hvordan det ikke laengere gjorde ondt eller fgles ubehageligt og forzeldrene berettede om
a@ndring i barnets adfeerd efter behandlingen. Disse bgrn har efterfglgende kunnet udtrykke
deres behov for behandling hvis de oplevede smerten kom igen. Jeg har sdledes veeret vidne til
at disse bgrn pludselig kunne beskrive smerterne meget praecist og samtidig veere bevidst om
hvad det gjorde ved deres adfaerd.

I de folgende cases beskriver jeg to forskellige bgrn og deres forlgb med "smerter uden at vide
det” - lad dem hermed tale for sig selv.

[ stedet for at bruge bgrnenes rigtige navne har jeg kaldt dem A og B.

Case A:

Jeg blev kontaktet af A’s mor som fortalte at deres dreng 12-drige dreng var ved at drive dem
til vanvid og splitte hjemmet med sin ekstreme, voldlige adfeerd, som specielt gik ud over den
@ldre bror. Han kunne ga amok uden synlig arsag og foraldrene var bange for at lade ham
veere alene med sin bror. De var ngd til at gemme knive og andre farlige genstande. Det gik
ligeledes darligt i skolen, men reaktionerne var veerst 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 foreeldrene at kommunikere med ham. Neeste morgen kunne han
ikke huske hvad der var sket. Hans voldelige adfzerd 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 veere i perioder



og at dette gjorde at de overlevede hans voldelige adfaerd. Han havde vaeret igennem mange
undersggelser uden at der var blevet stillet nogen form for diagnose, hvilket ogsa betgd at
familien stod meget alene uden stgtte eller hjaelp. Det var prgvet naesten alt og nu stod
familien magteslgse over for situationen. Det eneste som havde haft en kortvarig, deempende
virkning var kiropraktisk behandling, hvor han blev manipuleret i ryg og nakke. Kiropraktoren
var dog efterhanden meget betaenkelig ved de gentagene behandlinger og foreslog at prgve
noget andet.

Foraeldrene kunne fortzelle at han faldt ned af en trappe da han var 1 % ar og at han fra at
veere et glad og tilfreds barn naermest eendrede adfeerd fra den ene dag til den anden. Ved
undersggelsen den gang observerede man ikke noget, og senere da foreeldrene spurgte om der
kunne vere en forbindelse med faldet pa trappen og hans adfzerd, fik de besked pa at der ikke
kunne veere sammenhaeng. Dette til trods for, at man havde set en markbar forandring ved
kiropraktisk behandling.

Da han skulle komme fgrste gang forventede jeg at mgde en utilnaermelig dreng, som maske
ville vaere sveer at give en behandling. I stedet mgdte jeg en stille og meget samarbejdsvillig
dreng, som gnskede en forandring med sig selv og som var meget treaet af at vaere et problem.

Ved undersggelsen af hans nakke blev jeg rystet over den tilstand, som fgltes ligesom en nakke
pa en zldre person med mange smerter. Jeg kunne ikke forsta, at han ikke klagede over
smerter, men pa mit spgrgsmal om han havde ondt, svarede han benzegtende og moderen
fortalte at han aldrig klagede over smerter om dagen i sin "normale vagne tilstand”, men nar
han bankede hovedet ind i veeggen om natten rabte 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 kommunikere med ham.

Jeg var sikker p4, at han havde haft ondt i nakken lige siden faldet pa trappen, men uden at
have ord for det han fglte, var det bare blevet en normal tilstand. Jeg tror ganske enkelt at han
ikke oplevede at vaere smertefri og at denne konstante smertepavirkning blev reageret ud om
natten. Jeg spurgte om foreeldrene oplevede at hans smertetzerskel virkede hgj, hvilket de
kunne svar bekrzeftende p3, idet han aldrig eller sjeeldent reagerede hvis han slog sig.

Jeg behandlede ham og forberedte foraldrene p3, at der kunne komme nogle fglelsesmaessige
reaktioner de fglgende dage. Ved naeste behandling fortalte moderen at der havde vaeret nogle
voldsomme reaktioner de fgrste dggn, hvorefter han havde veaeret stille uden sine "anfald”,
hverken om dagen eller natten. Efterhdanden som behandlingerne skred frem begyndte han at
seette ord pa at han ikke laengere fglte at det spaendte i hovedet og at han kunne maerke
hvordan det nogle gange spaendte til og gjorde ondt. Hans adfeerd var aendret betydeligt og
han vagnede ikke mere om natten. Jeg behandlede ham 6 gange med ca. 14 dages mellemrum,
hvorefter vi aftalte at de skulle kontakte mig hvis han begyndte at reagere igen.

Efterfglgende er han blevet behandlet nar det er begyndt at "stramme til” og hans adfaerd
begyndte at aendre sig. Intervallerne mellem behandlingerne blev laengere og lzengere og nu
ser jeg ham sjaldent. 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 sadvanlige forholdsregler, men da drengens
symptomer forveerredes i lgbet af natten blev han efterfglgende indlagt til observation. I den
forbindelse blev han scannet og undersggt af en laege som kunne konstatere at hans nakke
lignede et gammelt menneskes nakke og at det var sket en skade, og hun kunne ogsa se at der
var givet en form for behandling der havde hjulpet ham meget. Hun spurgte undrende til dette,
idet hun ikke kunne se noget om behandling i hans ellers tykke journal. Moderen havde



bevidst undgaet at forteelle om forlgbet hos mig, idet hun ikke orkede at fortzelle om alt det de
havde veaeret igennem. Laegens kommentar var at de skulle forsteette med denne behandling og
hun roste moderne for have handlet eget initiativ - hendes afsluttende bemaerkning var "hvis
ikke du havde gjort noget var der stor sandsynlighed for at din sgn var blevet hjerneskadet”!!!

Case B:

Fgrste gag jeg blev kontaktet of foraeldrene var da B var nzeste 2 ar - han var en del af en
sgskendeflok pa tre som mellemste i reekke. Moderen beskrev ham som en sgd og keerlig
dreng i meget korte perioder, ellers var han fuldsteendig umulig, skreg i timevis med
voldsomme hysteriske anfald, ville ofte ikke sove og havde sveert ved at finde ro, som om
kroppen ikke kunne finde ro. Moderen var ved at veere helt ned over hans reaktionsmgnster
og havde sveert ved at overskue tingene med en nyfgdt baby i huset. De havde veeret til flere
undersggelser uden at der blev fundet noget og fglte sig efterfglgende lidt hysterisk nar der nu
ikke var noget i vejen. Forzeldrene beskrev hans "anfald” som om det virkede, som om at han
havde ondt og at han selv var ked af sin made at vaere p3, fordi han ogsa ofte var genstand for
mange skaeldud.

Ved forteellingen af hans "historie” kunne moderen berette at han ikke altid havde vaeret
sdadan. Til dette spurgte jeg om der var sket noget i hans liv som kunne have forarsaget denne
@ndring 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 seerlig betydning og havde neermest glemt det. Men
ved naermere eftertanke huskede de at han havde aendret adfaerd efter dette.

Ved den fgrst konsultation lykkes det ikke at fa ham til at ligge ned pa briksen, sa jeg
undersggte og behandlede ham stdende, siddende og i bevaegelse. Da jeg undersggte ham
fandt jeg at han var meget spaendt pa hele den ene side af ryggen, at nakken var spaendt med
C1 drejet og ligeledes var hans kranie skavt, sa tydeligt, at foreeldrene selv havde observeret
det. Sidstnaevnte havde de spurgt leegen om, men denne kunne ikke se nogen forbindelse med
hans reaktionsmgnster og mente heller ikke at det havde nogen betydning. Han kunne ikke
lide at blive rgrt pa ryggen, der hvor han var spaendt, og det virkede til at det gjorde ondt selv
ved meget lette bergringer. Ligeledes var hans baekke skaevt nar han gik.

Familien var sidelgbende henvist til en paediater og skulle besgge denne nogle dage senere.
Padiaterens konklusion var at han var sund og normal dreng med et hidsigt temperament,
som han nok skulle vokse fra. Han foreslog at det kunne vare en psykisk reaktion pa at blive
storebror!!

Ved nzeste 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 rgrte ved
ham og virkede forpint. Dette sker ofte fgrste 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 maerker maske smerten og ubehaget mere.

Ved den nzeste konsultation oplevede jeg ham i fuld effekt - han skreg fuldsteendigt
tilsyneladende umotiveret og sa samtidig meget forpint ud. Pa trods af hans u
samarbejdsvillighed lykkedes det at behandle ham og mens jeg arbejdede pa hans kranie faldt
han pludselig til ro og virkede nzermest salig. Jeg behandlede ham efterfglgende en 5-6 gange
og familien kunne forteelle at han var blevet meget andeledes og mere glad i det hele taget.



Afslutningsvis vil jeg understrege at ligesa vigtigt som det er at afdeekke om et barn har
smerter, er det at afdeekke om der er tale om psykologiske faktorer eller andre ting der kan
have en 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 det fra en vinkel og ikke ser andre
muligheder.

Heather Smith



