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HVEM PAVIRKER VORE B@RN.

| adoptionskredse taler man undertiden om, at det er
af betydning at fa barnet sa tidligt som muligt, s3 man
kan fa lov at "'praege det’. Det er en rationalisering,
tror jeg. De fleste onsker et barn sa lille som muligt
for at fa hele forlobet til at ligne det de kender i an-
dre familier, og det er der heller ikke noget maerkeligt
i. Man far et barn for at blive en "'rigtig familie”’, og sa
skal det vaere sa lille som muligt, derved kommer fa-
milien til at ligne alle andre familier og far sa teet péa,
som man nu kan komme det, de samme oplevelser.
Men for at vende tilbage til dette med at "'prage bar-
net”, vil jeg citere lidt fra Rudolph Schaffers bog:
Spadbarnsomsorg - i serien: Barnet under udvikling
fra Hans Reitzels forlag. Rudolph Schaffetr gar ud fra,
at moderen er i den bedste position til at pavirke sit
barns udvikling, men de zldre seskende, bedstefor-
2ldrene, naboen ved siden af, kan ligesa vel fa del i
denne praegning. ""Vi lever i en tid’’ - skriver Schaffer
- ""hvor medre gar pa arbejde, fedre bader spadborn,
folk beslutter sig til at leve i kollektiver og kibbutzer
og samfundets engagement i berneopdragelsesproces-
sen - gennem pasningsordninger og uddannelse - ud-
vides hele tiden’’. Og videnskabsfolk har bevist, at det
er til barnets bedste at have flere, gode kontakter.
Dermed er ikke sagt, at det er et gode for barnet at
blive flyttet fra een verdensdel til en anden, i hvert
fald ikke i denne forstand. Det jeg blot vil sige er, at
Schaffer ikke mener, at forzldrene er de eneste, der
pavirker barnet.

Skal man sammenholde andre aspekter af spaedbaorns-
omsorgen ma det nok vare, at adoptivforaldre har en
fantastisk chance for at sta lige fra barnet bliver til i
dergs fantasi, om jeg sa ma sige.

Modsat biologiske forzldre, hvor moderen trods alt
har sit fortrin, fordi hun barer barnet de forste 9 ma-
neder, foder det - og i mange tilfalde - ammer det,
nar det er fodt.

Adoptivforazldre kan starte med papirarbejdet - og
vare lige!

Gerda Skovmand Madsen




Nyt fra Lokalforeningerne:

Lokalforeningen for Senderjyllands og Ribe amter.

Sommermede for adoptivfamilier.

Hermed indbyder den sydjydske lokalforening af Adoption og
Samfund til sommermede for adoptivfamilier.

Sted: Jels Voldsted, ca. 20 km sydvest for Kolding.

Hvorndr: Lerdag den 14. juni fra kl. 13.00 til ca. kl. 17.00.
Program: Vi medes kl. 13.00 ved restauranten og tilbringer de
naste par timer i hyggeligt samvar under bpgetraerne. Der vil
bdde vaere plads til og mulighed for at f& bgrnene beskaftige-
de. KI. ca. 15.00 vil der blive serveret kaffe med bred i restau-
ranten, - der kan ogsd kgbes sodavand og is.

Vi venter, at vi har meget at tale med hinanden om, s8 om mo-
det slutter kl. 17.00, kan mé&ske vare et spargsma3l.

Er der darligt vejr, kan der findes plads til b8de voksne og bern
inden dore.

Tilmelding: Af hensyn til planlagning og bestilling bedes | om
muligt tilmelde Jer inden den 9. juni til:

Familien Sandholdt, Hoptrup, tIf. 04 - 57 56 59 eller

Familien Simonsen, Vojens, tIf. 04 - 54 21 42.

Der medbringes: Tappe til at sidde p& - og godt humer.
NB! Kender | adoptivfamilier, der ikke er medlemmer af fore-
ningen, s& er de selvfplgelig ogsd meget velkomne til modet.
Jels Voldsted ligger i et skovomr3de ned til Jels Midtsp, tat
ved landevejen fra Kolding til Toftlund. Der er naturstier i
skoven bl.a. til Heksebroen, der forer over den 8, der forbin-
der Midtsp og Nedersg.

P& gensyn
RIE J.A. Simonsen

Boganmeldelse: "DIBS p3 sporet af sit jeg’” af Virginia M. Ax-
line, Forum, Kgbenhavn 1973.

Dette er en bog, der handler om en legeterapi, der viser en per-
sonlighedsudvikling hos et barn. Det er ikke fordi jeg mener, at
adoptivforeldre skal lese bpger om psykisk syge born, at jeg
skriver lidt om den her, snarere fordi det var en fantastisk ople-
velse de 1 1/2 dag det tog mig at lase bogen mellem mine an-
dre goremdl, - at snige mig hen og lase et par sider, og atter at
finde en stund til endnu et par o.s.v. | Ipbet af en uge havde jeg
l&nt den ud til 4 kolleger, der laste den lige s3 hurtigt.
Den er foresldet som studiemateriale til den gruppe af adoptiv-
foreeldre, jeg er med i i Sverige. Og da jeg tilfaldig faldt over
den pd biblioteket, tog jeg den med hjem og har, efter at have
laest den, atter udl&nt den til hgjre og venstre, samtidig med at
ieg har anbefalet den til alle og enhver.
Det er sjeldent, vi hgrer om psykotiske eller psykisk syge
bgrn, men det sker da, og derfor kan det vare rart at kende
lidt til de forskellige former, der findes. Denne bog viser ogsé
hvorledes hojt begavede foreeldre, selv om de er i stand til at
udnytte deres intelligens p& hejeste plan og bestride betyd-
ningsfulde poster i deres daglige virke, p& det folelsesmaessige
Plan er helt umodne og hjzlpelgse, simpelthen fattige, og kun
ved hjalp udefra kan nd ind til et barn, der er ligesd folsomt
0g intelligent som de selv.

(Fortszttes side 12, sp. 2)

Sundhedsstyrelsen har givet tilladelse til at ""Meddelelse om
helbredsmassige forhold hos udenlandske adoptivbern til
landets lzger m.fl.” optrykkes i Adoption og Samfund.
Dette sker, for at s& mange som muligt, af dem der har disse

problemer t®t inde p& livet, kan f3 gavn af disse oplysninger.
| @vrigt er det kun en del af legerne, der kan forventes at ken-
de meddelelsen, som ikke er udsendt til hospitalslager.
Sundhedsstyrelsens meddelelse kan stort set leeses ogsd af
andre end lager. Et par fagudtryk kan volde problemer:
Somatisk sygc!om = legemlig sygdom (i modstning til sinds-
lidelse).

Pustuloser etc. =: forskellige ret almindelige bakterielle hudsyg-
domme,

Tarmpatogen = som angriber tarmen.

Treponematose = syfilis.

P& trods af de vanskelige forhold, som mange adoptivborn
har levet under, og de ofte begreensede muligheder for at skaf-
fe oplysninger og f& undersegt barnet, s& trives alts3 langt de
fleste bern efter & mé&neders ophold i Danmark.

Nar dette er sagt m8 det tilfpjes, at vordende adoptivforaldre
m3 veare forberedt p8 at deres adoptivbern kan vise sig at have
ikke tidligere pdviste sygdomme. De fleste af disse sygdomme
klares heldigvis med enklere behandling, s&som dizt i en tid,
salve og tabletter, men s&danne sygdomme kan alligevel krave
megen tdlmodighed og masser af tid, bl.a. til l&egeunderspgel-
ser. Nogle sygdomme s8som tarmparasitter, hepatitfs (feverbe-
tendelse), polio og TB, kan smitte i omgivelserne, medens en-
kelte sygdomme kan blive en trussel for barnets liv. Adoptiv-
foreeldre m& vaere forberedt p at noget s3dant kan forekomme
trods en blank helbredsattest.

Sundhedsstyrelsens meddelelse omtaler ogs8 nogle forholds-
regler, som sigter pd familiens beskyttelse mod smitte fra bar-
net, og jeg mener nogle kommentarer kan vare p3 sin plads.
De sygdomme som kan spredes ved direkte kontakt med bar-
net er heldigvis af banal karakter. Jeg selv fik, efter bérnenes
ankomst, ringorm i huden (en svampelidelse), men lus fik jeg
da ferst nogle &r senere da vi fik dem med hjem fra skole.
Kropskontakten md jo anses for betydningsfuld, specielt nar
den verbale kontakt endnu er uudviklet, s& nok kan hudsyg-
domme im@degds ved passende behandling af barnet og hyagi-
ejne i familien. Undg&s kan de ikke.

Tarmparasitter, hepatitisvirus og poliovirus overfgres med det
angrebne barns affgring til andres mund.

Altsd 1) barnets affgring skal rumme smitten for at kunne
smitte, og 2) afferingen skal komme i mad og drikke eller p4
fingre, som piller nase. Frem for noget gzlder alts3, at elemen-
ter hygiejne er vejen til at undg disse sygdomme. For tarmpa-
rasitternes. vedkommende er det ovenikgbet den eneste.
For hepatitis og polio er der desuden henholdsvis gammaglo-
bulin og vaccinebeskyttelse. Bemark venligst at der er en for-
skel: Mod polio vaccineres der, hvorved organismen opbygger
sine egne antistoffer mod poliovirus, hvilket er effektivt og
gavnligt pd lang sigt. Gammaglobulin er derimod en paséiv im-
munisering, d.v.s. at man tilferer en blanding af antistoffer
udvundet fra donorblod (donorer har i gvrigt skrevet under
pd at de ikke har haft hepatitis, men det har s3 mange allige-
vel at det gdr endda). Beskyttelsen er kun relativ og af nogle
méneders varighed. Der kan ikke endnu vaccineres mod he-
patitis.

Man kan alts3 helgardere sig mod polio, hvilket er heldigt, da
konsekvenserne af at pddrage sig sygdommen er meget alvor-
lige. Man kan kun halvgardere sig mod hepatitis, men konse-
kvenserne af at f8 denne sygdom er langt mindre alvorlige.
Droft spergsmélet med Deres lage.

Troels Kardel

3



SUNDHEDSSTYRELSEN

STORE KONGENSGADE 1 . 1264 K@BENHAVN K

TELEFON (01) 14 10 19

in 02-04

pen 1. Oktober 1979

J.n. 1300-63-1978

B. nr.

MEDDELELSE OM HELBREDSMESSIGE FORHOLD HOS UDENLANDSKE ADOPTIVBORN

(Til landets lazger m.fl.)

INDLEDNING

I begyndelsen af 1970'erne blev det ved flere lejligheder dreftet,
om der bsr foretages sarlige helbredsundersogelser af udenlandske
adoptivbern efter ankomsten til landet (1-3). Pa grundlag af dan-
ske erfaringer meddelte sundhedsstyrelsen i 1973 (4), at man ikke
fandt anledning til at foresl& obligatoriske undersegelser af dis=
se born.

Efter gennemgang af de seneste 3rs erfaringer er sundhedssty-
relsen af den cpfattelse, at der fortsat jkke er arundlag for at
indfere obligatoriske helbredsundersegelser af udenlandske adoptiv-
bezrn, men at lzgerne ber gores opmzrksonme pa de sarlige helbrecds-
problemer vedrerende disse bern.

Formalet med denne meddelelse er derfor at orientere lzgerne
om de hidtidige erfaringer med udenlandske adoptivbern og de soma-
tiske sygdomme, lzgerne ma vare opmerksomme pd hos disse isar.
Hvilke undersegelser det enkelte barn ber gennemga, afgeres af

l=zgen.

B@RNENES BAGGRUND

6-700 udenlandske adoptivbern ankommer &rlig til Danmark fra en
razkke forskellige lande verden over. Bornene har sadvanligvis til-
bragt deres forcste levetid i omrader, hvor der forekommer et stort
antal sygécmme, der ikke eller kun sjeident ses her i landet. Op-
lysningerne fra bernenes hjemland er oftest sparsomme Og helbreds-
undersegelser foretaget fer ankomsten til pDanmark kan vare util-
strekkelige eller foraldede i forhold til barnets aktuelle hel-
bredstilstand.




BORNENES SITUATION VED ANKOMSTEN

De adoptionsformidlende organisationer (Adoption Center, DANA-
DOPTog Terre des Hommes) informerer forzldrene om forhold, der. har
betydning for dem fer, under og efter barnets ankomst. Forzldrene
vil derfor ofte vare klar over, at en blank helbredsattest ikke al-
tid yder garanti for, at barnet er rask, og de vil desuden vare mere
eller mindre bekendt med, hvilke sygdomme barnet kan have padraget
sig.

Bornene er straks ved ankomsten til Danmark fuldt berettigede
til helbredskontrol og alle nedvendige ydelser under den offentli-
ge sygesikring, idet bernene forst ankommer til landet, ndr for-

@ldrene har faet plejetilladelse.

GENERELLE FORHOLD I DEN FORSTE TID

Det har vist sig, at langt de fleste bern trives godt efter fa
maneders forleb og udvikler sig normalt sammenlignet med danske
bern. Et nazrt samarbejde imellem den praktiserende lazge og sundheds-
plejersken i deres radgivning af adoptivforaldrene vil i de fleste

tilfelde kunne lose de problemer, der matte opsta omkring barnet.

Sevnproblemer.

Tilpasningen imellem foreldre og adoptivbern indebzrer ofte,
at familiens normale rytme forstyrres i den forste tid. Dette pro-

blem aftager sadvanligvis i lebet af nogle maneder.

Spiselyst.
Udtalt spiselyst ses ofte hos bernene, hyppigst hos sterre
bern. De fleste tilfelde normaliseres, nar bernene opdager, at de

kan spise sig mette hver dag.

Afforingsandringer.

Los afforing eller diarré er almindeligt ved ankomsten. Man
bor i sddanne tilfazlde forsege at indskrznke melketilbuddet, lige-
som kosttilbuddet i evrigt erfaringsmassigt ber svare til en lavere
kronologisk alder end barnets aktuelle, som i eovrigt ofte ikke ken-
des pracing, Siden ber barnet gradvis tilpasses almindelig dansk
KOSt svarenge til alderen.

I nogie tilfzlde vil drsagen til afferingsendringerne v&re in-

fertion .
My virus, bakterier eller parasitter (se senere).

mﬁ,ﬁ;"“ W
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svedtendens er almindelig. Arsagen er ukendt 09 tilstanc

oftest i lebet af de forste par &r efter ankomsten til




Danmark.

SMITSOMME SYGDOMME

Infektion i hud og luftveje.

Langvarige, ofte kloende hudinfektioner, der kan tage form
af pustuloser eller impetiginese infektioner, samt infektioner i
svaelg og luftveje ses hyppigt hos bornene i den forste tid efter
ankomsten. Anvendelse af (bredspektrede) antibiotika i en r&kke
udviklingslande har medvirket til udviklingen af resistente mikro-
organismer, hvorfor resistensbestemmelse savidt muligt boer foreta-
ges, for eventuel behandling jverkszttes. De fleste infektioese
processer i hud og luftveje svinder af sig selv i lebet af nogle

maneder (se i svrigt under hudparasitter).

Tarmpatogene bakterier.

Ved mistanke om infektion med tarmpatogene bakterier indsend-
es prover til diagnoseafdelingen, Statens seruminstitut, (se und-

er indsendelse af prover).

Poliovirus.

Af og til udskiller bernene poliovirus i den ferste tid efter
deres ankomst. Adoptivforzldrene, bern i husstanden samt familiens
nermeste omgangskreds ber derfor inden barnets ankomst vare vacci-
nerede imod polio i henhold til det normale danske vaccinations-

program.

Leverbetandelse.

Smitsom leverbetzndelse (sdvel infekties hepatitis som serum-
hepatitis) forekommer hos nogle af bornene, der imidlertid sjzld-
ent far gqulsot som folge af sygdommen. Det anbefales, at der ind-
en barnets ankomst gives gammaglobulin til adoptivforeldrene samt

husstandens born over 10 ar.

Tuberkulose.

Aktiv tuberkulose er lejlighedsvis set hos udenlandske adop-
tivborn. Bornene er som regel calmettevaccineret i hjemlandet el-
ler har faet foretaget tuberkulinundersegelse inden afrejsen. Tu-
berkulinundersegelserne kan vare vanskelige at afl@se, hvis huden
er inficeret eller i evrigt forandret og savel virussygdomme sOm
vaccination med levende virus afsvakker midlertidig tuberkulinre-
aktionen (5).

Hvis der er mistanke om tuberkulose, ber barnet rontgenfoto-
graferes.



Laboratoriefund fydende pa& treponematose.

Lzgen ber taznke pa muligheden af medfedt syfilis, nar han
undersoger barnet umiddelbart efter ankomsten til Danmark.

Lzgen kan indsende mindst 2 ml. fuldblod til treponematose-
afdelingen, Statens seruminstitut, og det ber pa& blanketten anfo-
res, at det drejer sig om et udenlandsk adoptivbarn. Seruminsti-
tuttet vil da foretage de nedvendige undersoegelser (lipidreaktio-
nerne omfattende WR, Kahn, Meinicke, VDRL samt ART, foruden de
treponemspecifikke reaktioner TPI, FTA-ABS og TPHA).

Man kan i blodpreven ikke skelne imellem infektion med syfilis
og to andre treponematoser yaws og pinta, der forekommer endemisk
i visse tropiske egne. ¢

Hvis blodpreven er positiv (reaktiv), kan den diagnostiske
fortolkning volde betydelige problemer og gentagne blodprever kan
blive nedvendige. Seruminstituttets treponematoseafdeling ber rad-
sporges om tidspunkterne for nye blodprever.

Det bor fremhaves over for adoptivforaldrene, at en positiv

blodprove kan have flere og ofte "uskyldige" &arsager.

Bornesygdomme.

Bornene har i forskelligt omfang gennemgdet de almindelige
bernesygdomme (rede hunde, m@slinger, skalkopper og faresyge).

I ovrigt forekommer et stort antal virus hos bernene, bl.a.
en rakke enterovirus, der udskilles med afferingen, men som normalt
er uden betydning.

Man ma forvente, at bernene vil kunne frembyde en sterkt va-
rieret mikrobiologisk flora afhengigt af det omgivende milje i

hjemlandet.

PARASITERE SYGDOMME

Parasitere sygdomme forekommer hyppigt hos udenlandske adop-

tivborn.

Hudparasitter.

Hudparasitter som lus og fnat er almindelig forekommende. Diag-
nosen fnat kan vare vanskelig at stille cg i tvivlstilfelde, iser
ved vedvarende hudinfektioner eller hudforandringer, ber barnet hen-

vises til speciallzge, inden behandling jvarksattes.




Tarmparasitter.

Tarmparasitter forekommer kun sjmident hos bern under 1 ar.
Hyppigheden stiger med alderen. En del af parasitterne er behand-
lingskrazvende, da de er ubetinget eller potentielt sygdomsvold-
ende.

Det drejer sig i forste rakke om dysenteri-ameben Entamoe-

bahistolytica, flagellaten Giardia lamblia, rundormene Strongyloi-

des stercoralis, Ancylostoma duodenale og Necator americanus samt

dvergbzndelormen Hymenolepis nana. De evrige indvoldsorm skal

sedvanligvis kun behandles, hvis de forekommer i stort antal.

Endelig forekommer en stor gruppe parasitter,der normalt

¢

ikke forarsager sygdom.

Symptomerne pa parasiter sygdom i tarmen varierer betydelig.
Parasitterne kan sdledes vare til stede i tarmen og udskilles
herfra,uden at der forekommer symptomer. I andre tilfazlde kan der
vaere intermitterende eller permanent fordejelsesbesver i form af
rumlen og keren i maven, kolik, vandige eller fedtede diarréer
med eventuel tilblanding af slim og blcd.

Omkring 2/3 af udenlandske adoptivbern over 1-2 ars alderen
huser tarmparasitter. Hvis der er vedholdende diarré, eventuelt
med tilblanding af slim og blod, ber afferingen underssges gen-

tagne gange for ormeag, cyster og larver kombineret med underso-

gelse af blodet for eosinofili, idet udskillelsen af orme&g,

cyster og larver kan vere intermitterende.

Malaria.

Hvis born fra malariaomrader far feber i de foerste par ma-
neder efter ankomsten hertil (betydelig lengere, hvis de har fa-
et malariaprofylakse), ber man altid overveje at lade blodet und-
ersege for malariaparasitter. Malaria forekommer ofte sidelobende
med andre (feber-) sygdomme. Er milten forsterret, er underso-
gelse for malaria uomgzngelig. Korea anses for tiden for malaria-
frit.

Filariasis.

Sygdommen er forarsaget af en blodparasit, der blandt andet
forekommer i Bangladesh, Thailand og Sri Lanka (Ceylon). Hvis
barnet kommer fra et inficeret omrdde og har forhejet eosinofil-
tal i blodet 3 maneder efter behandling, ber det underseges f{for

filariasis.




Andre sygdomme.

Lzgerne ma tanke pa, at udenlandske adoptivbern kan frem-
byde usadvanlige sygdomme, som ikke normalt forekommer her i
landet, saledes f.eks. visse arvelige blodsygdomme (hemoglo-
binopatier), der forekommer udbredt i udviklingslande. Segl-
celleanami er set i et enkelt tilfzlde.

SMITTESPREDNING

Spredning af sygdom inden for og uden for familierne er
kun sét i ringe omfang herhjemme. Dog optrader hudinfektioner
og luftvejsinfektioner hyppigt i adoptivfamilier i tiden, umid-
delbart efter bornenes ankomst og spredning af hudparasitter er
almindelig.

Smitsom leverbetzndelse er forekommet hos den ene eller
begge forzldre pd et tidspunkt efter barnets ankomst, der ret
ngje svarer til inkubationstiden. Efter at gammaglobulinpro-
fylakse er gennemfort som rutine, er der ikke registreret sa-
danne tilfeslde.

Lzgen ber eventuelt i samrad med embedslagen vurdere, om
det vil vere nedvendigt at indfere restriktioner i familiens
dagligliv i den forste tid. Man bor vare opmzrksom p&, at adop-
tivfamiliernes nazrmeste omgangskreds hyppigt kommer i tzt kon-
takt med bornene straks efter ankomsten.

INDSENDELSE AF PROVER

Ved indsendelse af prevematierale henvises genereit til
Statens Seruminstituts Handbog, Lazgeforeningens vejviser og
Legeforeningens medicinfortegnelse.

1. Almindelig bakteriologisk undersoegelse.

Provemateriale indsendes til de klinisk mikrobiologiske

laboratorier eller til Statens Seruminstitut.

2. Tarmpatogene bakterier.

Afferingsprever indsendes til Diagnoseafdelingen, Statens
Seruminstitut. Det anfores pa henvisningssedlen, hvilket land
barnet kommer fra. Undersegelsen ber omfatte Salmonella, Shigel-
la, Vibrio Cholerae og choleralignende organismer. Lzgen kan

eventuelt indsende afferingsprover til undersogelse for tarmpa-



rasitter samtidig (se nedenfor). Det tilrades at tage materiale
fra 3 forskellige afferinger. Safremt man vil kontrollere, hvor-
nar udskillelsen opherer, indsendes'3 prever med 2-3 dages in-
terval, tidligst 1 uge efter opher med eventuel antibiotisk be-
handling.

3. Parasitter.

Afforingsprever til undersogelse for ormeag, cyster og lar-

ver indsendes for tiden sdledes:

a) Fra Nordjylland sendes prever til Klinisk Mikrobiologisk
Regionalafdeling, Alborg sygehus, afsnit Syd.

b) Fra det ovrige land sendes prover til Statens Serumin-
stitut. # o

Eftersom parasitologisk diagnostik ofte indebazrer sarlige
krav til prevetagning og -materiale, ber undersegelserne sad-
vanligvis tilrettelzgges i samarbejde med det pdgzldende labora-
torium. Der ber undersoges mindst 3 afferingsprover.

Undersogelser kan endvidere aftales med tropemedicinsk spe-

ciallzage.

SAMMENFATNING

Udenlandske adoptivbern ber rimelig hurtigt efter deres
ankomst til Danmark bringes til helbredsundersegelse hos lzgen,
ligesom der savidt muligt straks ber etableres et samarbejde
mellem adoptivforzldrene, lagen og sundhedsplejersken.

Det anbefales, at adoptivforazldrene samt bern i husstanden
og eventuelt familiens narmeste omgangskreds er velvaccinerede
imod polio, fer barnet ankommer i familien, samt at forazldre og
soskende over 10 &r tilbydes beskyttelse mod smitsom leverbe-
tendelse i form af injektion af gammaglobulin fa dage for adop-

tivbarnet ankommer.

Soeren K.Sorensen C.Jess
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Maske en ide.

Som de fleste andre smépiger gnskede vores datter sig en duk-
ke - men den skulle vaere en lige som hende selv - altsd med
asiatisk udseende.

Men det var 8benbart en umulighed at opdrive en s&dan. - Jeg
har bespgt samtlige legetgjsforretninger her i Odense, og i an-
dre stgrre og mindre byer, ringet til forskellige firmaer, der
handler med institutioner, men forgeeves. - De fleste steder
kan man med en hel sort negerdukke, andre anede slet ikke
hvad "‘asiatisk’’ udseende betod.

Jeg regner med at der nok er foraldre til koreanske bgrn, der
har prevet noget lignende.

Resultatet af besvarlighederne blev at jeg selv lavede en dukke
til hende, og det endda af det tgj, hun havde p3, da vi fik hen-
de 3 mdr. gammel.

Jeg syede pluse og sparkedragt sammen, lavede hander og ho-
ved, ¢jnene blev broderet mandelformede, og der blev lavet
sort har af garn. Jeg fyldte ""kroppen” med skumgummi - fyld-
te hovedet og syede det pa til sidst.

Og den dukke er vist meget bedre end alle kgbte. - Hun passer
alt det aflagte babytej, lift, stol m.v. - Dukken blev straks
dpbt Camilla, som vores datter selv. Hun er 3 1/2 &r, og der
bliver ofte leget med ""dukke Camilla”. Storebror p& 5 og
Camilla bygger flyvemaskine af stole, og s& kommer de hjem
fra Korea med flyet lasset med forskellige dukker. Far og mor
skal s& st& og tage imod ""dukke Camilla”.

Jeg héber at andre kan bruge ideen, jeg har brugt det flere gan-
ge hos vore venner. Da vi var til barneddb hos venner, bad jeg
forinden om at f8 tpjet, deres datter havde p& da hun kom fra
Korea. - Det blev en "“dukke Rikke", og jeg tor nok sige at det
var den gave, der begejstrede den levende 10 méneder gamle
Rikke mest.

Hanne-Marie Frahm
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(Boganmeldelse fortsat)

Denne bog kan maske ogsd vise adoptanter og adoptionssggen-
de, at ikke alle mennesker er kvalificerede til at have born, og
at det simpelthen kan veare en velgerning, hvis de spger adop-
tion, at give dem et afslag? Men lzs den selv og se, hvad | sy-
nes. - Jeg synes, det er en vidunderlig bog.

Gerda Skovmand Madsen

Anmeldelse af filmen ""Verden er fuld af born”.

Den nye danske film ""Verden er fuld af bern” beskaftiger
sig med et problem, som sjeldent bliver gjort tif genstand for
serlig opmearksomhed, men som regel til et privat problem.
Aase Schmidt (forfatter og instrukter) og Henrik Herbert
(forfatter og fotograf) har gennemlevet problemerne omkring
barnlgshed og har, efter at have fdet problemet pd afstand,
lavet en film om emnet. Selvfglgelig generaliserer filmen, men
jeg tror, at man vil kunne nikke genkendende til mange scener
i filmen.

Biografen var overraskende velbespgt en almindelig mandag
aften, og filmen er pé flere mé&der anbefalelsesvaerdig, ikke blot
for &gtepar, som selv star i barnlgshedsproblematikken eller
har vearet i den, men ogsd for andre, som maéaske bedre kan
saette sig ind i, hvor stort et problem det kan vare at matte
erkende barnlgshed.

Filmen forteller bl.a. om, hvorledes “hun’' i to &r tager mor-
gentemperatur og laver temperaturkurver, og hvordan "‘han"’
ikke evner at f& taget en sadprove ferste gang, han skal bidra-
ge til opklaringen af barnlgsheden. Det viser sig at vare ham,
som er &rsag til barnlgsheden, og man folger herefter den kon-
flikt, der opstar i samlivet - hun er bl.a. ham utro. Han fore-
slar adoption og sender bud efter adoptionsansggning. | den-
ne scene, hvor parret taler om adoption, synes jeg ikke, at de
praktiske oplysninger om ventetid og gkonomi er helt i over-
ensstemmeise med de faktiske forhold, men de folelsesmas-
sige reaktioner er det formentlig, hdblgsheden skinner igen-
nem, og hun siger bl.a.: ""Hvad sker der med os imens"’.

Filmen tager ogsd spgrgsmélet op om, hvorfor man far born.
Hun siger: "Jeg tror, jeg ved, hvorfor man @nsker sig bern.
Sine foraldres keerlighed kan man miste. Sin mands kerlig-
hed kan man miste, men sine bgrns kerlighed mister man
aldrig”’.

En ting i filmen er vard at fremhave, og det er, at den ikke
forfalder til en "lykkelig” slutning i form af, at hun alligevel
bliver gravid, eller de modtager adoptivbarn, men at instruk-
teren gennem filmen gor opmarksom p4, at verden er fuld af
bern, og kan man ikke f& sine egne bern, kan man vare noget
for andres bgrn.

| den sidste scene ser man parret p& skovtur sammen med en
venindes datter.

Elin Vejs-Petersen
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