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HVEM PÅV!RKER VORE BøRN.

I adoptionskredse taler man undertiden om, at det er
af betydning at få barnet så tidligt som muligt, så man
kan få lov at "præge det". Det er en rationalisering,
tror jeg. De fleste ønsker et barn så lille som muligt
for at få hele forløbet til at ligne det de kender i an-
dre familier, og det er der heller ikke noget mærkeligt
i. Man får et barn for at blive en "rigtig familie", og så

skal det være så lille som muligt, derved kommer fa-
milien til at ligne alle andre familier og får så tæt på,

som man nu kan komme det, de samme oplevelser.
Men for at vende tilbage til dette med at "præge bar-
net", vil jeg citere lidt fra Rudolph Schaffers bog:
Spædbarnsomsorg - i serien: Barnet under udvikling
fra Hans Reitzels forlag. Rudolph Schaffet går ud f ra,

at moderen er i den bedste position til at påvirke sit

barns udvikling, men de ældre søskende, bedstefor-
ældrene, naboen ved siden af, kan ligeså vel få del i

denne prægning. "Vi lever i en tid" - skriver Schaffer
- "hvor mødre går på arbejde, fædre bader spædbørn,
folk beslutter sig til at leve i kollektiver og kibbutzer
og samfundets engagement i børneopdragelsesproces-
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 forældrene er de eneste, der
påvirker barnet.
Skal man sammenholde andre aspekter af spaedbørns-

omsorgen må det nok være, at adoptivforældre har en

fantastisk chance for at stå lige fra barnet bliver til i

deres fantasi, om jeg så må sige.

Modsat biologiske forældre, hvor moderen trods alt
har sit fortrin, fordi hun bærer barnet de første 9 må-
neder, føder det - og i mange tilfaelde - ammer det,
når det er født.
Adoptivforældre kan starte med papirarbejdet - og
være lige!

Gerda Skovmand Madsen
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Nyt f ra Lokalforeningerne:

Lokalforeningen for Spnderjyllands og Ribe amter.

Sommermøde for adoptivfamil ier.

Hermed indbyder den sydjydske lokalforening af Adoption og
Samfund til sommermøde for adoptivfamilier.
Sted; Jels Voldsted, ca. 20 km sydvest for Kolding.
Hvornår: Lørdag den 14. juni fra kl. l3.OO til ca. kl. 17.00.
Program: Vi mødes kl. 13.00 ved restauranten og tilbringer de
næste par timer i hyggeligt samvær under bøgetræerne. Der vil
både være plads til og mulighed for at få børnene beskæftige-
de. Kl. ca. 15.00 vil der bliveserveret kaffe med brød irestau-
ranten, - der kan også købes sodavand og is.
Vi venter, at vi har meget at tale med hinanden om, så om mø-
det slutter kl. 17.00, kan måske være et spørgsmå|.
Er der dårligt vejr, kan der findes plads til både voksne og børn
inden døre.
Tilmelding: Af hensyn til planlægning og bestilling bedes I om
muligt tilmelde Jer inden den g. juni til:
Familien Sandholdt, Hoptrup, tlf. 04 - 57 56 59 eller
Familien Simonsen, Vojens, tlf. 04 - U 21 42.
Der medbringes; Tæppe til at sidde på - og godt humør.
NB! Kender I adoptivfamilier, der ikke er medlemmeraf fore-
ningen, så er de selvfølgelig også meget velkomne til mødet.
Jels Voldsted ligger i et skovområde ned til Jels Midtsø, tæt
ved landevejen fra Kolding til Toftlund. Der er naturstier i

skoven bl.a. til Heksebroen, der lører over den å, der forbin-
der MidtsØ og Nedersø.

På gensyn
J.A. Simonsen

Boganmeldelse: "DIBS på sporet af sit leg" af Virginia M. Ax-
line, Forum, København 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
adoptivforældre skal læse bøger om psykisk syge børn, at jeg
skriver lidt om den her, snarere fordi det var en fantastisk ople-
velse de 1 112 dag det tog mig at læse bogen mellem mine an-
dre gøremå|, - at snige mig hen og læse et par sider, og atter at
finde en stund til endnu et par o.s.v. I løbet af en uge havde jeg
lånt den ud til 4 kolleger. der læste den lige så hurtigt.
Den er foreslået som studiemateriale til den gruppe af adoptiv-
forældre, jeg er med i i Sverige. Og da jeg tilfældig faldt over
den på biblioteket, tog jeg den med hjem og har, efter at have
læst den, atter udlånt den til højre og venstre, samtidig med at
jeg har anbefalet den til allp og enhver.
Det er sjældent. vi hører om psykotiske eller psykisk syge
børn, men det sker da, og derfor kan det være rart at kende
lidt til de forskellige former, der findes. Denne bog viser også
hvorledæ højt begavede forældre, selv om de er i stand til at
udnytte deres intelligens på højeste plan og bestride betyd-
ningsfulde poster i deres daglige virke, på det føtelsesmæssige
plan er helt umodne og hjælpeløse, simpelthen fattige, og kun
ved hjælp udefra kan nå ind til et barn, der er ligeså følsomt
og intelligent som de selv.

(Fortsættes side 12, sp. 2)

Sundhedsstyrelsen har givet tilladelse til at "Meddelelse om
helbredsmæssige forhold hos udenlandske adoptivbørn til
landets læger m.fl." optrykkes i Adoption og Samfund.
Dette sker, for at så mange som muligt. af dem der har disse

problemer tæt inde på livet, kan få gavn af disse oplysninger.
| øvrigt er det ku-n en del af lægerne, der kan forventes at ken-
de meddelelsen, som ikke er udsendt til hospitalslæger.
Sundhedsstyrelsens meddelelse kan stort set læses også af
andre end læger. Et par fagudtryk kan volde problemer:
Somatisk sygdom = legemlig sygdom (i modsætning til sinds-
lidelse).
Pustuloser etc. =,forskellige ret almindelige bakterielle hudsyg_
domme.
Tarmpatogen = som angriber tarmen.
Treponematose = syf ilis.
På trods af de vanskelige forhold, som mange adoptivbørn
har levet under, og de ofte begrænsede muligheder for at skaf-
fe oplysninger og få undersøgt barnet, så trives altså langt de
fleste børn efter få måneders ophold i Danmark.
Når dette er sagt må det tilføjes, at vordende adoptivforældre
må være forberedt på at deres adoptivbørn kan vise sig at have
ikke tidligere påviste sygdomme. De fleste af disse sygdomme
klares heldigvis med enklere behandling, såsom diæt i en tid,
salve og tabletter. men sådanne sygdomme kan alligevel kræve
megen tålmodighed og masser af tid, bl.a. til lægeundersøgel-
ser. Nogle sygdomme såsom tarmparasitter, hepatitfs (ftverbe-
tændelse), polio og TB, kan smitte i omgivelserne, medens en-
kelte sygdomme kan blive en trussel for barnets liv. Adoptiv-
forældre må være forberedt på at noget sådant kan forekomme
trods en blank helbredsattest.
Sundhedsstyrelsens meddelelse omtaler også nogle forholds-
regler, som sigter på familiens beskyttelse mod smitte frabar-
net, og jeg mener nogle kommentarer kan være på sin plads.
De sygdomme som kan spredes ved direkte kontakt med bar-
net er heldigvis af banal karakter. Jeg selv fik, efter børnenes
ankomst, ringorm i huden (en svampelidelse) . men lus fik jeg
da først nogle år senere da vi fik dem med hjem fra skole.
Kropskontakten må jo anses for betydningsfuld, specielt når
den verbale kontakt endnu er uudvlklet. så nok kan hudsyg-
domme imødegås ved passende behandling af barnet og hygi-
ejne i familien. Undgås kan de ikke.
Tarmparasitter, hepatitisvirus bg poliovirus overføres med det
angrebne barns afføring til andres mund.
Altså 1) barnets afføring skal rumme smitten for at kunne
smitte, og 2l atføringen skal komme i mad og drikke eller på
fingre, som piller næse. Frem for noget gælder altså, at elernen-
tær hygiejrre er vejen til at undgå disse sygdomme. For tarmpa-
rasitternes vedkommende er det ovenikøbet den eneste.
For hepatitis og polio er der desuden henholdsvis gammaglo-
bulin og vaccinebeskyttelse. Bemærk venligst at der er en for-
skel: Mod polio vaccineres der, hvorved organismen opbygger
sine egne antistoffer mod poliovirus, hvilket er effektivt og
gavnligt på lang sigt. Gammaglobulin er derimod en pasii, i.-
munisering, d.v.s. at man tilfØrer en blanding af antistoffer
udvundet fra donorblod (donorer har i øvrigt skrevet under
på at de ikke har haft hepatitis, men det har så mange allige-
vel at det går endda). Beskyttelsen er kun relativ og af nogle
måneders varighed. Der kan ikke endnu vaccineres mod he-
patitis.

Man kan altså helgardere sig mod polio, hvilket er heldigt, da
konsekvenserne af at pådrage sig sygdommen er meget alvor-
lige. Man kan kun halvgardere sig mod hepatitis, men konse-
kvenserne af at få denne sygdom ,er langt mindre alvorlige.
Drøft spørgsmålet med Deres læge.

Troels Kardel
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I'IEDDELELSE OI"1 HELBREDSI,IÆSSLGE FORI{OLU{OS UDENLANDSKE ADOPTMøF'N

(TiI landets læger m.fl.)

INDLEDNING

I begynclelsen af 1g7O'erne blev det ved flere lejligheder drøftet'
om der bør foreiages særI.i.ge helbreclsundersøgelser af uderrl.anCske

adoptivbørn efter ankomsten til landet (1-3). På grundlag af dan-

ske erfaringer meddelte sundheds.styrelsen i 1973 (4), at rnnn ik'ke

fandt anledning til at foreslå obligatoriske undersøgelser af dis-

se børn.
Efter gennemgang af Ce seneste års er:faringer er sttndhedssLy-

relsen af derr opfatt-el-se, at der for t-=at j.kke er grunCl ag for i'rt

indføre obligatoriske lielbredsundersøgelser af uclenlandske adoptiv-

børn, men at lægerne bør gøres opmæ):ksorirme på de sær}ige helbreds-

problemer vedrørende disse børn.

FormåIet med denne meddetelse er derfor at orientere 1ægerne

om de hidtioige erfaringer med udenlandske adoptivbørn og de soma-

tiske sygdomme, lægerne må være opmærkso,nme på hos disse især'

Hvilke undersøgelser det enkelte barn bør gennemgå, a.fgøres af

Iægen.

BøRI,IENES BAGGRUND

6-700 udenlandske adoptivbørn ankommer årlig til Danmark fra en

række forskelrige lande verden over. Børnene har sædvanrigvis ti1-

bragt deres første levetid i o;nråder, h'.ror der forekommer et stort

antal sygicrnme, «ler ikke eller kun sjæident ses her i lanCet'Op-

lysningerne fra børrrenes hjemland er oftest sParsomme og helbreds-

undersøgel.ser foretaget føt ankomsten tiI Danmark kan være util-

strækkelige eller foræIdede i forhold ti.l barnets aktuelle trel-

bredstil.stand.

tr or{a
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BøRNENES SITUATION VED ANKOMSTEN

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

Børnene er straks ved ankomsten til Danmark fuldt berettigede
til helbredskontrol og alle nødvendige ydelser under den offentli-
9e sygesikring, idet børnene først ankommer til landet, når for-
ældrene har fået plejetilladelse.

GENERELLE FORHOLD I DEN FØRSTE TTD

Det har vist sig, at langt de fleste børn trives godt efter få
måneders forløb og udvikler sig normalt sammenlignet med danske
børn. Et nært samarbejde imellem den praktiserende læge og sundheds-
plejersken i deres rådgivning af adoptivforældrene vil i de fleste
tilfælde kunne løse de problemer, der måtte opstå omkring barnet.

Søvnproblemer.
Tilpasningen imellem forældre og adoptivbørn indebærer ofte,

at familiens normale rytme forstyrres i den første tid. Dette pro-
blem aftager sædvanligvis i 1øbet af nogle måneder.

Spisefyst.
Udtalt spiselyst ses ofte hos børnene, hyppigsL hos større

børn. De fleste tilfæIde normaliseres, når børnene opdager, at de

kan spise sig mætte hver dag.

Affør ingsændr inger
Løs afføring eller diarrd er almindeligt ved ankomsten, Itlan

bør i sådanne tilfæIde forsøge at indskrænke rnælketilbuddet, 1ige-
§om kosttilbuddet i øvrigt erfaringsmæssigt bør svare tiI en lavere
kronologisk alder end barnets aktuelle, som i øvrigt ofte ikke ken-
dca Præciat. Siden bør barnet gradvis till:asses almindelig dansk
ho§t svarerrde tir arcreren.

til afføringsændringerne være ln-
parasitter (se senere).

LPscl,

r nt,g 1" tilfælde vir årsagen*thtlon rtrr l! virus, bakterier eller

ll{lt *
*å'*1"

Its.
t1 svedtendens er almindel:.g. Årsagen er ukendt og tilsta;ri
* oftest i }øbet af de første per år efter an!<omsten til



Danmark.

SMITSOMME SYGDOMME

fnfektion i hud og luftveie-
Langvarige, ofte k}øende hudinfektioner, der kan tage form

af pustuloser eller impetiginøse infektioner, samt infektioner i

svæIg og luftveje ses hyppigt hos børnene i den første tid efter
ankomsten. Anvendelse af (bredsPektrede) antibiotika i en række

udviklingslande har medvirket til udviklingen af resistente mikro-

organisfil€r r hvorfor resistensbestemmelse såvidt muligt bør foreta-
gesr før eventuel behandling iværksættes. De fleste infektiøse
processer i hud og luftveje svinder af sig selv i løbet a{, nogle

måneder (se i øvtigt under hudparasitter).

Tarmpatoqene bakterier -

Ved mistanke om infektion med tarmpatogene bakterier indsenC-

es prøver ti1 diagnoseafdelingen, SLatens seruminstitut, (se und-

er indsendelse af Prøver).

Poliovirus.
Af og til udskiller børnene poliovirus i den første tid efter

deres ankomst. AdoptivforæIdrene, bøtn i husstanden samt faniliens

nærmeste omgangskreds bør derfor inden barnets ankomst være vacci-

nerede imod polio i henhold til det nornale danske vaccinations-

pr09ram

Leverbetændelse .
Smitsom leverbetændelse (såvel infektiøs hepatitis som serum-

hepatitis) forekommer hos nogle af børnene, der imidlertid sjæId-

ent får gulsot som føIge af sygdommen. Det anbefales, at der ind-

en barnets ankomst gives gammaglobulin til adoptivforældrene samt

husstandens børn over 10 år.

Tuberkulose.
Aktiv tuberkulose er lejlighedsvis set hos udenlandske adop-

tivbørn. Børnene er som regel calmettevaccineret i hjemlandet eI-

Ier har fået foretaget tuberkutinundersøgelse inden afrejsen' Tu-

berkulinunrfersøgelserne kan være vanskelige at aflæse, hvis huden

er inficeret eller i øvrigt forandret og såveI virussygdomme som

vaccination med levende virus afsvækker midlertidig tuberkulinre-

aktionen (5),
Hvis der er mistanke om tuberkulose, bør barnet røntgenfoto-

graferes.



Laboratoriefund tydende på treponematose.

Lægen bør tænke på muligheden af medfødt syfilis, når han
undersøger barnet umiddelbart efter ankomsten til Danmark.

Lægen kan indsende rnindst 2 ml. fuldblod til treponematose-
afdelingen, Statens seruminstitut t og det bør på blanketten anfø-
res, at det drejer sig om et udenlandsk adoptivbarn. Seruminsti-
tuttet vil da foretage de nødvendige undersøgelser (Iipidreaktio-
nerne omfattende WR, Kahn, Meinicke, VDRL samt ART, foruden de
treponemspecifikke reaktioner TPf, FTA-ABS og TPHA) .

Man kan i blodprøven ikke skelne imellem infektion med syfilis
og to andre treponematoser yavrs og pinta, der forekommer endemisk
i visse tropiske egne. '

Hvis blodprøven er positiv (reaktiv), kan den diagnostiske
fortolkning volde betydelige problemer og gentagne blodprøver kan
blive nødvendige. Seruminstituttets treponematoseafdeling bør råa-
spørges om tidspunkterne for nye blodprøver.

Det bør fremhæves over for adoptivforældrene, åt en positiv
blodprøve kan have flere og ofte "uskyldige" årsager.

Børnesygdomme.
Børnene har i forskelligt omfang gennemgået de almindelige

børnesygilomme (røde hunde, mæslinger, skålkopper og fåresyge).
I øvrigt forekommer et stort antal virus hos børnene, bl.a.

en række enterovirus, der udskilles med afføringen, men som normalt
er uden betydni4g.

Man må forvente, at børnene vil kunne frembyde en stærkt va-
rieret mikrobiologisk flora afhængigt af det omgivende miljø i
hj emlandet.

PARASITÆRE SYGDOMI,IE

Parasitære sygdomme forekommer hyppi.gt hos udenlandske adop-
tivbørn.

Hudparasitter.
Hudparasitter som lus og

nosen fnat kan være vanskelig
ved vedvarende hudinfektioner
vises til speciallæge, inden

fnat er ahrir:delig forekommende. Diag-
at stille <,9 i tvivlstilfæIde, især
el1er hudforandringer, bør barnet hen-

behandling jrrærksættes.



Tarmparasitter.
Tarmparasitter forekommer kun sjældent hos børn under I år.

Hyppigheden stiger med alderen. En de1 af parasitterne er behand-
Iingskrævende, da de er ubetinget eller potentielt sygdomsvotd-
ende.

Det drejer sig i første række om dysenteri-amøben Entamoe-
bahistolytica, flagellaten Giardia lamblia, rundormene Strongyloi-
des stercoralis, Ancylostoma duodenale og §qcator americanus samt
dværgbændelormen Hymenolepis nana. De øvrige indvoldsorm skal
sædvanligvis kun behandles, hvis de forekommer i stort antal.

Endelig forekommer en stor gruppe parasitter rder normalt
ikke forårsager sygdom. '

Symptomerne på parasitær sygdom i tarmen varierer betydelig.
Parasitterne kan således være til stede i tarmen og udskilles
herfraruden at der forekommer symptomer. I andre tilfæIde kan der
være intermitterende eller permanent fordøTelsesbesvær i form af
rumlen og køren i maven, kolik, vandige eller fedtede diarr6er
med eventuel tilblanding af, slinr og blod,

Omkring 2/3 af udenlandske adoptivbørn over 1-2 års alderen
huser tarmparasitter. Hvis der er vedholdende diarr6, eventuelt
med tilblanding af slim og blod, bør afføringen undersøges gen-
tagne gange for ormeæg, cyster og larver kombineret med undersø-
gelse af blodet for eosinofili, idet udskillelsen af ormeæg,

cyster og larver kan være intermitterende.

Malar ia.
Hvis børn fra malariaområder får feber i de første par må-

neder efter ankomsten hertil (betydelig længere, hvis de har få-
et malariaprofylakse), bøf man altid overveje at lade blodet und-
ersøge for malariaparasitter. Irlalaria forekomner ofte sideløbende
med andre (feber-) sygdomme. Er milten forstørret, er undersø-
gelse for malaria uomgængelig. Korea anses for tiden for malaria-
frit.
Filar iasis .

Sygdommen er forårsaget af en blodparasit, der blandt atrdet

forekommeri Bangladesh, Thailand og Sri Lanka (Ceylon). Hvis
barnet kommer fra et inficeret område og har forhøjet eosinof:.1-
tal i blodet 3 måneder efter behandling, bør det undersøges tor
filariasis.
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Andre sygdomme.

Lægerne må tænke på, at udenlandske adoptivbørn kan frem-
byde usædvanlige sygdomme, som ikke normart forekommer her i
landet, således f.eks. visse arvelige blodsygdomme (hæmoglo-
binopatie4, der forekommer udbredt i udvikringsrande. segl-
celleanæmi er set i et enkelt tilfæIde-

SMITTESPREDNING

Spredning af sygdom inden for og uden for familierne er
kun sdt i ringe omfang herhjemme. Dog optræder hudinfektioner
og luftvejsinfektioner hyppigt i adoptivfamilier i tiden.u.pid-
delbart 6fter børnenes ankomst og spredning af hudparasitter er
almindelig.

Smitsom leverbetændelse er forekommet hos den ene el-Ier
begge forærdre på et tidspunkt efter barnets ankomst, der ret
nøje svarer til inkubationstiden. Efter at gammaglobulinpro-
fylakse er gennemført som rutinee €r der ikke registreret så-
danne tiLfæIde.

Lægen bør eventuelt i samråd med embedslægen vurderer orn

det vi1 være nødvendigt at indfør.e restrikt'ioner i famitiens
dagligliv i den første tid. Man bør være opmærksom på, at adop-
tivfamiliernes nærmeste omgangskreds hyppigt kommer i tæt kon-
tatt med børnene straks efter ankomsten.

TNDSENDELSE AF PRøVER

Ved indsendelse af prøvematierale henvises generelt ti1
Statens Seruminstituts Håndbog, Lægeforeningens vejviser og

Lægef or eningens med ic infor tegnelse -

1. Almindelig bakteriologisk'undersøgelse.
Prøvemateriale indsendes tiI de klinisk mikrobiologiske

laboratorier eller ti1 Statens Serurninstitut.

2. Tarmpatogene'bakterier.
Afføringsprøver indsendes til Diagnoseafdeling€rlr Statens

Seruminstitut. Det anføres på henvisningssedlen, hvilket land
barnet kommer fra. Undersøgelsen bør omfatte Salmonella, Shige}-
la, Vibrio Cholerae og choleralignende organismer. Lægen kån

eventuelt indsende afføringsprøver tit undersøgeIse for tarmpa-
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rasitter samtidig (se nedenfor). Det tilrådes at tage materiale
fra 3 forskellige afføringer. Såfremt man vil kontroll-ere, hvor-
når udskillelsen ophører, indsendes 3 prøver med 2-3 dages in-
terval, tidligst 1 uge efter ophør med eventuel antibiotisk be-
handling.

3. Parasitter.
Afføringsprøver til undersøgeIse for ormeæg, cyster og lar-

ver indsendes for tiden såIedes:

a) Fra Nordjylland sendes prøver til Klinisk Mikrobiologisk
Regionalafdeling, ÅIborg sygehus, afsnit Syd.

b) Fra det øvrige land sendes prøver t.i1 Statens Serumin-
stitut. '

Eftersom parasitologisk diagnostik ofte indebærer særlige
krav til prøvetagning og -materiale, bør undersøgelserne sæd-
vanligvis tilrettelægges i samarbejde med det pågældende labora-
torium. Der bør undersøges mindst 3 afføringsprøver.

Undersøgelser kan endvidere aftales med tropemedicinsk spe-
ciallæge.

SAMI,IENFATNTNG

Udenlandske adoptivbørn bør rimelig hurtigt efter deres
ankomst til Danmark bringes tiI helbredsundersøge1se hos Iægen,
Iigesom der såvidt muligt straks bør etableres et samarbejde
mellem adoptivforældrene, lægen og sundhedsplejersken.

Det anbefales, at adoptivforældrene samt børn i husstanden
og eventuelt familiens nærmeste omgangskreds er velvaccinerede
imod polio, føl barnet ankommer i familien, samt at foræIdre og

søskende over 10 år tilbydes beskyttelse mod smitsom leverbe-
tændelse i form af injektion af gammaglobulin få dage før adop-
tivbarnet ankommer.

Søren K.Sørensen C.Jess
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Måske en ide.

Som de fleste andre småplger Ønskede vores datter sig en duk-
ke - men den skulle være en lige som hende selv - altså med
aslatisk udseende.
Men det var åbenbart en umulighed at opdrive en sådan. -Jeg

har besøgt samtlige legetøjsforretninger her i Odense, og i an-
dre større og mindre byer, ringet til forskellige f irmaer, der
handler med institutioner, men forgæves. - De fleste steder
kan man med en hel sort neqerdukke, andre anede slet ikke
hvad "asiatisk" udseende betØd.
Jeg regner med at der nok er forældre til koreanske børn, der
har prøvet noget lignende.
Resultatet af besværlighederne blev at jeg selv lavede en dukke
til hende, og det endda af det tØj, hun havde på, da vi fik hen-
de 3 mdr. gammel.
Jeg syede Dtuse og sparkedragt sammen, lavede hænder og ho-
ved, øjnene blev broderet mandelformede, og der blev lavet
sort hår af garn. Jeg fyldte "kroppen" med skumgummi - fyld-
te hovedet og syede det på til sidst.
Og den dukke er vist rneget bedre end alle købte. - Hun passer

alt det aflagte babVtøj, lift, stol m.v. - Dukken blev straks
døbt Camilla, som vores datter selv. Hun er 3 112 år, og der
bliver ofte leget med "dukke Camilla". Storebror på 5 og

Camilla bygger flyvemaskine af stole, og så kommer de hjem
fra Korea med flyet læsset med forskellige dukker. Far og mor
skal så stå og tage imod "dukke Camilla".
Jeg håber at andre kan bruge ideen, jeg har brugt det flere gan-

ge hos vore venner. Da vi var til barnedåb hos venner, bad jeg

forinden om at få tØjet, deres datter havde på da hun kom fra
Korea. - Det blev en "dukke Rikke", og jeg tør nok sige at det
var den gave, der begejstrede den levende 10 måneder gamle
Rikke mest.

Hanne-Marie Frahm

(Boganmeldelse fortsat)
Denne bog kan måske også vise adoptanter og adoptionssØgen-
de, at ikke alle mennesker er kvalificerede til at have børn, og
at det simpelthen kan være en velgerning, hvis de søger adop-
tion, at give dem et afslag? Men læs den selv og se, hvad lsy-
nes. - Jeg synes, det er en vidunderlig bog.

Gerda Skovmand Madsen

Anmeldelse af f ilmen "Verden er fuld af bØrn".

Den nye danske film "Verden er fuld af børn" beskæftiger

sig med et problem, som sjældent bliver gjort til grrstand for
særlig opmærksomhed, men som regel tll et privat problem.
Aase Schmidt (forfatter og instruktør) og Henrik Herbert
(forfatter og fotograf) har gennemlevet problemerne omkring
barnløshed og har, efter at have fået problemet på afstand,

lavet en f ilm om emnet. SelvfØlgelig generaliserer f ilmen, men
jeg tror, at man vil kunne nikke genkendende til mange scener

ifilmen.
Biografen var overraskende velbesØgt en almindelig mandag

aften, og filmen er på f lere måder anbefalelsesværdig, ikke blot
for ægtepar, som selv står i barnlØshedsproblemati kken eller

har været iden, men også for andre, som måske bedre kan

sætte sig ind i, hvor stort et problem det kan være at måtte
erkende barnløshed.
Filmen fortæller bl.a. om, hvorledes "hun" ito år tager mor-
gentemperatur og laver temperaturkurver, og hvordan "han"
lkke evner at få taget en sædprøve første gang, han skal bidra-
ge til opklaringen af barnløsheden. Det viser sig at være ham,
som er årsag til barnløsheden, og man følger herefter den kon-

flikt, der opstår i samlivet - hun er bl.a. ham utro. Han fore-
slår adoption og sender bud efter adoptionsansØgning. I den-

ne scene, hvor parret taler om adoption, synes jeg ikke, at de

praktiske oplysninger om ventetid og økonomi er helt i over-
ensstemmeise med de faktiske forhold, men de følelsesmæs-

sige reaktioner er det formentlig, håbløsheden skinner igen-

nem, og hun siger bl.a.. "Hvad sker der med os imens".
Filmen tager også sp6rgsmålet op om, hvorfor man får bØrn.

Hun siger: "Jeg tror, jeg ved, hvorfor man ønsker sig børn.

Sine forældres kærlighed kan man miste. Sin mands kærlig-

hed kan man miste, men sine børns kærlighed mister man

aldrig".
En ting i filmen er værd at fremhæve, og det er, at den ikke
forfalder til en "lykkelig" slutning iform af, at hun alligevel

bliver gravid, eller de modtager adoptivbarn, men at instruk-
tøren gennem filmen gør opmærksom på, at verden er fuld af

børn, og kan man ikke få sine egne børn, kan man være noget

for andres bØrn.

I den sidste scene ser man parret på skovtur sammen med en

venindes datter-

Elin Vejs-Petersen

rssN 0106 - 0678.
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Måske en ide.

Som de fleste andre småpiger Ønskede vores datter sig en duk-
ke - men den skulle være en lige som hende selv - altså med
asiatisk udseende.
Men det var åbenbart en umulighed at opdrive en sådan. - Jeg

har besøgt samtlige legetØjsforretninger her i Odense, og i an-

dre større og mindre byer, ringet til forskellige firmaer, der
handler med institutioner, men forgæves. - De fleste steder
kan man med en hel sort negerdukke, andre anede slet ikke
hvad "asiatisk" udseende betØd.
Jeg regner med at der nok er forældre til koreanske børn, der
har prøvet noget lignende.
Resultatet af besværlighederne blev at jeg selv lavede en dukke
til hende, og det endda af det tøj, hun havde på, da vi fik hen-
de 3 mdr. gammel.
Jeg syede oluse og sparkedragt sammen, lavede hænder og ho-
ved, øjnene blev broderet mandelformede, og der blev lavet
sort hår af garn. Jeg fyldte "kroppen" med skumgummi - fyld-
te hovedet og syede det på til sidst.
Og den dukke er vist meget bedre end alle kØbte. - Hun passer

alt det aflagte babytØj, lift, stol m.v. - Dukken blev straks
døbt Camilla, som vores datter selv. Hun er 3112 år, og der
bliver ofte leget med "dukke Camilla". Storebror på 5 og

Camilla bygger flyvemaskine af stole, og så kommer de hjem
fra Korea med flyet læsset med forskellige dukker. Far og mor
skal så stå og tage imod "dukke Camilla".
Jeg håber at andre kan bruge ideen, jeg har brugt det flere gan-

ge hos vore venner. Da vi var til barnedåb hos venner, bad jeg

forinden om at få tøjet, deres datter havde på da hun kom fra
Korea. - Det blev en "dukke Rikke", og jeg tør nok sige at det
var den gave, der begejstrede den levende 10 måneder gamle

Rikke mest.

Hanne-Marie Frahm

( Boganmeldelse fortsat)
Denne bog kan måske også vise adoptanter og adoptionss6gen-
de, at ikke alle mennesker er kvalificerede til at have børn, og
at det simpelthen kan være en velgerning, hvis de søger adop-
tion, at give dem et afslag? Men læs den selv og se, hvad lsy-
nes. - Jeg synes, det er en vidunderlig bog.

Gerda Skovmand Madsen

Anmeldelse af filmen "Verden er fuld al børn".

Den nye danske film "Verden er fuld al børn" beskæftiger

sig med et problem, som sjældent bliver gjort ti? genstand for
særlig opmærksomhed, men som regel til et privat problem.

Aase Schmidt (forJatter og instruktØr) og Henrik Herbert
(forfatter og fotograf) har gennemlevet problemerne omkring
barnløshed og har, efter at have fået problemet på afstand,

lavet en film om emnet. Selvfølgelig generaliserer filmen, men
jeg tror, at man vil kunne nikke genkendende til mange scener

ifilmen.
Biografen var overraskende velbesØgt en almindelig mandag

aften, og filmen er på f lere måder anbefalelsesværdig, ikke blot
for ægtepar, som selv står i barnlØshedsproblematikken eller

har været i den, men også for andre. som måske bedre kan

sætte sig ind i, hvor stort et problem det kan være at måtte
erkende barnløshed.
Filmen fortæller bl.a. om, hvorledes "hun" i to år tager mor-
gentemperatur og laver temperaturkurver, og hvordan "han"
ikke evner at få taget en sædprøve førstegang, han skal bidra-
ge til opklaringen af barnløsheden. Det viser sig at være ham,

som er årsag til barnløsheden, og man følger herefter den kon-
flikt, der opstår i samlivet - hun er bl.a. ham utro. Han fore-
slår adoption og sender bud efter adoptionsans@gning. I den-

ne scene, hvor parret taler om adoption, synes jeg ikke, at de

praktiske oplysninger om ventetid og økonomi er helt i over-

ensstemmelse med de faktiske forhold, men de følelsesmæs-

sige reaktioner er det formentlig, håbløsheden skinner igen-

nem, og hun siger bl.a.: "Hvad sker der med os imens".
Filmen tager også spørgsmålet op om, hvorfor man får børn.

Hun siger: "Jeg tror, jeg ved, hvorfor man ønsker sig bØrn.

Sine forældres kærlighed kan man miste. Sin mands kærlig-

hed kan man miste, men sine børns kærlighed mister man

aldrig".
En ting i filmen er værd at fremhæve, og det er, at den ikke

forfalder til en "lykkelig" slutning iform af, at hun alligevel

bliver gravid, eller de modtager adoptivbarn, men at instruk-

tøren gennem filmen gØr opmærksom på, at verden er fuld af

børn, og kan man ikke få sine egne børn, kan man være noget

for andres børn.
I den sidste scene ser man parret på skovtur sammen med en

venindes datter.

Elin Vejs-Petersen
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