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OM TILKNYTNINGSPROBLEMER HOS ADOPTIVBORN
- hvordan reagerer barnet pa adskillelsen og overgangen?

Lad os forst slé fast: ethvert adoptivbarn oplever tilknytningsproblemer - af den simple grund, at
det forst har oplevet en mere eller mindre traumatisk adskillelse. S& der er ingen grund til at blive
alarmeret, fordi adoptivbarnet har det svart i begyndelsen. Brug den gode gamle regel for
adoptivforeldre: du ved ikke, om dit barn har problemer med at knytte sig til andre, for du har
haft det lige sé leenge som dets alder ved adoptionen. Far du et 2-arigt barn, ma du altsa folge
dets sociale og folelsesmassige udvikling i 2 ar, for du kan begynde at bekymre dig. Dette
gaelder for langt de fleste adoptivbern med nogle fa undtagelser, som jeg senere skal vende
tilbage til.

Man kan f.eks. blive rystet over, at ens barn i den ferste lange tid gladeligt - méske endda hellere
- klatrer op ad en fremmed end af dig, men det skyldes jo ganske enkelt, at det ikke har haft tid
til at knytte bandene til jer endnu. Det eneste specielle ved adoptivbern er ikke, at de er
adopterede, men at de har skullet igennem en vanskelig adskillelse, for den alder hvor man
normalt ville forlade sine foraeldre. Nogle har endda flere adskillelser bag sig: forst fra moderen,

sa fra barnehjemmet eller plejefamilien ved adoptionen.

Det er altid dybt traumatisk for et barn at forlade sit vante miljo og de mennesker, det er mest
knyttet til - for at made to vildfremmede, som endda har en anden farve, ikke kan forstd hvad
man siger, og som ofte har nogle meget l&engere naser, end man har veret vant til. Samtidig med
at man begiver sig ind i en ukendt verden, skal man overleve tabet af sit vante milje og dem, man
har vaeret mest knyttet til: en plejefamilie, et barnehjem eller hvor man nu kommer fra. Denne
oplevelse er vanskeligst, hvis tilknytningen er ved at blive cementeret midt i adoptionen, og
barnet ikke er gammelt nok - eller forstar dansk nok - til at kunne bruge sproglige forklaringer

rigtigt (6 mdr. til ca. 5 ar).

Hvordan seger barnet aktivt at mestre tab og nyorientering?

Adoptivbarnet star altsd over for 2 opgaver, der ofte skal loses pad samme tid: at overleve tabet af
tilknytningspersoner og omgivelser, og at skabe en ny tilknytning til adoptivforaldrene.

Det er ganske almindeligt, at barn reagerer voldsomt pa en sadan forandring. Ved at serge, ved at
vaere bange for de nye foraeldre som vil helst vil se det glad, ved at blive hyperaktive og
ukoncentrerede eller tilbagetrukne og stille, ved overdrevent at tilpasse sig (ville du ikke gore
det, hvis du blev bortfert af marsmand?), eller ved at graede i vilden sky. Isar hvis
overleveringen af barnet foregar hurtigt (hvad den desverre ofte gor), sa barnet ikke kan laere de

nye foraeldre at kende i sit vante miljo.
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Vores eget barn hadede bamser de forste par ar. Vi provede nemlig at give hende en bamse til
trost, da vi fik hende. Og den forbinder hun med den voldsomme adskillelsessituation, sa bamsen
samler fortsat stov pd hylden. En almindelig krisereaktion hos barnet er, at alt hvad det oplever i
den vanskelige adskillelsessituation, kan blive forbundet med de negative folelser — det vare sig
bamser, dig lugten af hotelverelser, etc. S4 nar barnet senere moder noget eller nogen der minder
om adskillelsen, reagerer det negativt - det gaelder desverre somme tider ogsé reaktionen over
for dig.

I de mere voldsomme tilfeelde kaldes dette: Post Traumatisk Stress Syndrom. Almindeligvis sker
der dog ikke andet, end at barnet meget leenge kan vare meget angst for at vaere alene eller have

meget sveert ved at foreldren gar ud i kekkenet eller blot taler med en anden.

Derfor ser man ofte barnet lgse konflikten mellem at veere med fremmede og samtidig have
behov for trest ved at dele adoptivforaldrene op i den “onde”, som det afviser, og den “gode”
som far lov til at give omsorg og trest. Denne overlevelsesmekanisme kaldes “splitting”, og er en
fornuftig made for et lille barn, der har brug for at adskille sorg og vrede fra sit trygheds-og-
kaerlighedsbehov. Det gér som regel over, nar barnet bliver mere trygt, men som adoptivforalder
kan man vaere meget sarbar og blive meget jaloux pa sin @gtefelle, nar barnet afviser een selv.
Det er her vigtigt at forstd, at man ikke er en darlig” forelder, men at barnet har brug for to

kasser til at holde orden pa sine kaotiske folelser.

Man ser endvidere ofte forbigdende “paradoksal tilknytningsadfaerd”, hvor barnet bade soger
trost og omsorg, og samtidig afbryder sine forseg eller afviser omsorgsgiveren. Barnet befinder
sig nemlig i det paradoks, at det opfatter de nye voksne bade som en kilde til tryghed, og
samtidigt som en ukendt trussel. Denne indre konflikt far barnet til at svinge mellem tiltreekning
og frastedning. Eller barnet ignorerer ganske enkelt de nye voksne for at undga at knytte sig, og

dermed opleve en ny adskillelse og tab.

Lad vere med at patvinge barnet kontakt i starten, hvis det serger. Det er meget bedre (selv om
det kan vare svert at udholde) at lade barnet rase, graede og vere fortvivlet, maske i dage eller
uger), indtil det af sig selv sgger een af de nye foreldre. Ver til stede, vaer opmerksom og venlig
uden at mase pa. For i rygsakken ligger jo ogsa den voksnes skrak for at blive afvist (og ikke
kunne bevise sine foreldreevner), som man kan have lyst til at dempe ved at gennemfore en

narhed, som barnet ikke er parat til.
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Fysiske reaktioner pa adskillelse

Lettere spiseforstyrrelser, vedvarende grad, og problemer med affering og vandladning er ogsé
en almindelig sorgreaktion (trostespise eller negte at tage fode til sig, fa diarre eller kolik), isaer
hos spade. Serg for at barnet far nok at drikke, s& gor det ikke noget, om det ikke fdr mad i en
periode. Mareridt og sgvnforstyrrelser forekommer ofte i starten, selv om barnet virker upavirket
om dagen. Nogle af disse vanskeligheder kan afhjelpes ved at vaenne barnet til at modtage fysisk
kontakt, f.eks. starte med et par minutters speedbernsmassage efter et stykke tid, og gradvist
sorge for en taettere fysisk kontakt. Man skal ikke her lade sig afskreekke af, at et understimuleret
barn ikke bryder sig om berering og taet kontakt, men ganske gradvist vaenne det hertil. Brug de
ufarlige situationer, f.eks. at blive godt nusset, smurt ind og frotteret efter badet.

Motorisk kan barnet have svage muskler. I Kina ma bern f.eks. ikke vaere pa gulvet, og vil derfor
ofte have ekstremt svage benmuskler.Derfor er en berne-fysioterapeut (gerne uddannet i
sanseintegrationstraening) et godt supplement i starten. En god ide er at haenge en trapez op i det
rum, hvor man opholder sig mest (spisekokkenet, stuen) med en madras under, s vil barnet som
regel haenge 1 den hele tiden, og dermed fi en masse treening. Sa drop den pane stue og ger den

til halvt legerum.
Eet skridt frem — og mindst to tilbage!

En anden almindelig reaktion efter adoptionen, som man ber understette, er regression - barnet
“gér baglens” 1 udvikling i en periode. Et barn kan tilleere sig mange feerdigheder af ren og skaer
angst for at blive afvist igen, f.eks. blive for tidligt renligt, leere at g, eller lare sprog for hurtigt.
Det er en god ide at vise barnet, at du kan styre dine ambitioner om hvor hurtigt det skal udvikle
sig. Man kan f.eks. tilbyde det at fa en sutteflaske eller amme, fa lov til at ga med ble igen, glede
sig nar barnet er i ro frem for at treene det og smile nar det leerer noget nyt. Det kan vaere en god
ide at dele barnets alder med 2, og sé tilbyde det den slags omsorg, et meget yngre barn normalt

ville fa.

En regressionsperiode kan komme forsinket — nemlig som et tegn pé, at barnet nu er sé trygt ved
de voksne, at det holder op med at vaere “artigt”, ”dygtig”, etc., og begynder at vise sine virkelige
behov for omsorg. Det tolker foreldrene desvarre ofte, som at barnet har faet problemer”, eller
gér 1 std 1 sin udvikling — i stedet for at se det som et udtryk for tillid til, at de nye foraldre kan

rumme det sérbare lille barn, som har varet skjult.

Det kan i den forbindelse vare en god ide at “forsinke” kravene til udvikling i al almindelighed:
dagpleje frem for de sterre grupper i vuggestue/ bernehave, udsatte skolestart et ar, etc., sa
barnet far tid til at ”vinde med” al den udvikling, det skal indhente oven i omstillingen fra een
kultur/ sprogkode til en anden.
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I den forste periode er det vanskeligste at styre sin bekymring og ensket om at barnet skal
fungere godt, og i stedet bare give det lov til at vaere uden at stille krav (derfor kan man godt
gore ting pa samme tid og pa samme made hver dag, sa barnet genkender de voksnes stabile
rammer). Det ber man tale med hinanden og andre om jevnligt (selv om det er fristende kun at
tale om, hvad barnet har gjort og sagt). Tal om, hvordan i selv har det, hvad i er bange for, hvad
der dukker op af tab og smertefulde oplevelser fra jeres egen barndom, hvad der er sveert at
udholde at se pa, f.eks. nar barnet serger). Og hold 117 familiemedlemmer og velmenende

naboer og veninder pé afstand i den forste tid.

ADOPTIVFORZLDRENES KRISE - retten til at sorge

Barnleshed er nok den hyppigste grund til adoption i dag. Man mé gere sig klart, at adoption
betyder, at man far lov til at vaere forelder i1 praksis for et andet menneske. Men det betyder ikke,
at man ikke fortsat kan serge over, at man ikke selv fik bern, og at barnet ikke ma serge over at
have mistet sine biologiske foraldre. Man er en familie, hvor alle har lidt et tab, alle forholder
sig aktivt og konstruktivt til dette, og alle har krav pa respekt for sine tab. Tvertimod er de ofte
langvarige forseg pa at fa egne bern en god kilde til at forstd barnet ud fra, hvordan man selv har
reageret pd et tab. S& frem for at legge det bag sig, er det maske bedre at se sig selv som en
familie, der ved meget om uensket adskillelse, og hvordan man omformer denne viden til

erfaring og styrke.

Isaer er det vigtigt at gore sig klart, at man ogsa selv er i krise ndr man fér det forste adoptivbarn.
Mange adoptivforaldre oplever i starten, at alle forventningerne og de mange ars venten og
leerebogerne gor medet med barnet sd voldsomt for een, at man ikke kan tale sammen eller stotte
hinanden. Man har ofte ogsa pa forhand en forestilling om, at man vil elske barnet med det
samme. I den forbindelse er det vigtigt at gere sig klart, at det er et fremmed menneske, som
allerede har en personlighed og en historie, man ikke kender. Derfor er det daglige samvaer
stedet, hvor felelserne lige sé stille vokser frem, og man ber tillade sig selv at fornemme og tale
erligt om, hvilke folelser man har, frem for at fremtvinge de ”gode” folelser med det samme.
Hertil kommer ogsé, at det er meget dyrt at adoptere,sd man kan vare utdlmodig efter ”at komme

igang igen”.

Serg for, at begge parter har nogle andre at tale med - om hvordan det er at vaere adoptivmor (og
hvor tabelige og upraktiske adoptivfadre er) og adoptivfar (og hvor dominerende og ufelsomme
adoptivmedre er). Accepter, at begge parter har krav pé stette i denne fase fra een, som ikke selv
sidder i en vis ting til halsen. At {3 stotte fra andre er ikke et brud pé loyaliteten, medmindre det

foregér skjult for den anden. Man ma ogsa vere talmodig og rummelig over for sine egne fejl og
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sin partners i denne vanskelige fase. Det er en meget god ide at danne en gruppe med de
adoptivforeldre, man er rejst ud med, eller har medt under forberedelsen til afrejsen. S4 kan man
finde de felles traek i barnets adfaerd og foraeldrenes reaktioner, og mendene kan vaske op og
tale om kvinderne, mens konerne diskuterer mandenes evt. mangler over en kop kaffe. Det

letter.

I lobet af det forste ars tid kommer man gerne s& meget til sig selv, at man med en vis
overbevisning kan huske hvad man selv hedder, og bliver i stand til at folge en hel TV-avis -
nasten. [ heldige tilfaelde genoptager foraldrene deres sexliv. Og barnet begynder at kunne vere

i fred i op til 5 minutter ad gangen.

Omgivelsernes reaktioner pa adoptivbarn og —foraeldre. Modet med
hverdagen.

I mgdet med omgivelserne nér det er blevet hverdag, vil man ofte mede mennesker, som har
svert ved at tale om adoption, og som synes, det ligger udenfor deres erfaringsomrade. Man
bliver ogsd nedt til at tage stilling til ”anderledesheden”, at adoptivfamilier ikke er almindelige
familier. Nar man sidder pé en cafe eller i en bus er det pludselig indlysende, at foreldrene ikke
ser ud som bernene, og familiens bliver nysgerrigt og diskret iagttaget, og kommenteret af andre

bern. Sa der er rig anledning til at fele sig udstillet, vejet og uden privatliv pa offentlige steder.

Pa et tidspunkt skal barnet i een eller anden institutionsform, og ofte er det forste gang,
institutionen meder adoptionsspergsmalet. Derfor kan der vare en tendens til, at ”dit barn er helt
almindeligt og bare skal behandles som alle andre bern”. P4 den ene side er det jo rigtigt (og det
kan veare en stotte at personalet ser problemer som almindelige berneproblemer), men pa den
anden side kan det ogsd vare en made at undga at tage stilling pa. Der kan vere et ubevidst
forsvar mod at genopleve egne adskillelser eller negative oplevelser med adoption og skam i ens
egen familie. Som medarbejder og adoptivforelder m& man derfor sege at gore sig klart, at

det er nodvendigt at undersege sammen, og det er nedvendigt at tage forskelligheden op i

bernegruppen.

F.eks. kan man invitere bernene hjem og vise videoklip fra adoptionen, og lede en dialog i
bernegruppen om adskillelser og hvordan bernene hiandterer dem, om landet, barnet kommer fra,
gore viden om landet til en temadag, etc. Video er velegnet, fordi det giver en umiddelbar

oplevelse ogsé af folelser, som bern bedre kan forholde sig til end ord.

Det vil ogsa vare en god ide, at foraeldrekonsultationen kommer ind pa temaet adskillelse, f.eks.
hvordan man handterer afleveringssituationen i den vanskelige balance mellem respekt for

barnets folelser og den nedvendige adskillelse i hverdagen.
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Indlzering og skolegang

De typiske indleringsproblemer for adoptivbarnet bunder i, at det har lert eet sprog/ sproglyd
forst, og derefter har skullet leere et andet. Indtil 3 mdr.s alderen kan spaedbern genkende og
imitere lydene fra alle verdens sprog, men herefter begynder hjernen en specialisering, s& den i
stigende grad udvikler evnen til kun at genkende og udtale det daglige sprog. Desuden er
sprogforstaelse helt athangig af det pageldende sprogs struktur. Pa kinesisk er ordenes
betydning meget athaengig af tonefald og udtale, og ikke s& meget af ordet selv- det er et
lydsprog. Kinesisk har ikke stavelser, men symboler som betyder noget bestemt, efter hvordan de
kombineres. P4 grenlandsk opbygges se@tninger omkring et centralt ord, og satningen udbygges
s 1 begge retninger. Barnet skal derfor ikke vere ret gammelt, for det bliver mere eller mindre
’to-sproget” ved adoptionen. I skolen vil dette oftest vise sig ved, at barnet kan have det noget
svarere 1 dansk end andre bern, bade i grammatisk forstdelse, stavning og s@tningsopbygning —

iser efter de forset par ar, ndr man gér lidt dybere.
OM DE TIDLIGT FRUSTREREDE BORN

En mindre gruppe adoptivbern vil imidlertid efterhdnden vise sig at have mere varige
vanskeligheder, nér de skal knytte sig til andre. Det er som regel bern, som ikke har oplevet
voksen omsorg i tilstreekkelig grad for adoptionen, og som maske ogsa har vaeret udsat for en
fysisk sveekkelse i form af sult under graviditeten, fosterskader eller fadselsskader -
begivenheder som har nedsat barnets evne til tilknytning, kombineret med at der heller ikke har

vaeret gode tilknytningsmuligheder for 3-érs alderen.

Nogle af disse bern vil senere i livet med stor sandsynlighed mangle normale h&mninger og
normal evne til at omgas andre, nar de bliver @ldre. De er sa sarbare, at de meget let provokeres
af social kontakt, og let involveres 1 vold, omstrejfen og kriminalitet i puberteten. Nogle bliver
kronisk tilbagetrukne, indadvendte og depressive. Disse bern kaldes “tidligt frustrerede” 1
fagsproget, eller i det internationale diagnosesystem: “bern med alvorlige
tilknytningsforstyrrelser”. Det er dels bern, som har vedvarende asocial og graenseoverskridende
adfeerd over for voksne gennem hele barndommen (og somme tider et kronisk had til de, som de
er n&r pd), eller bern, som bevarer det lille barns tilknytningsmenster med ukritisk, overfladisk
kontakt til alle, uden at dette forer til et forpligtende forhold fra barnets side. Det er klart, at
risikoen for at et barn har udviklet alvorlige tilknytningsforstyrrelser er sterst, hvis barnet er

adopteret efter 3 ars alderen.

Denne lille gruppe fér en sa ringe mulighed for tidlig tilknytning til en fast voksen inden 2 &rs
alderen, at de senere i livet har steerkt nedsat evne til at indleve sig i andre eller knytte sig
leengerevarende folelsesmeessigt til nogen. Béde 1 praksis og ved dyreforseg med aber har det
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vist sig, at omsorgssvigt og hyppige tidlige adskillelser fra moderen giver en overvagt af bern,
som 1 milde tilfaeelde bliver ekstremt selvusikre, deprimerede og haemmede, og i de alvorlige
tilfzelde barn, som bliver kronisk voldelige, aggressive og asociale.

Hos sp&dbern vil faresignalerne vaere, at barnet ikke interesserer sig for omgivelserne, ikke
reagerer pa kontakt, ikke seger trast hos den voksne, at det ikke har normal appetit og virker
slapt og svert at fi gjenkontakt med, og er mere modtageligt for sygdom end normalt. Barnet
kan ikke sidde eller lofte hovedet til tiden, fordi musklerne er for slappe. Her vil ofte vaere mere
kroniske spise-og-segvnforstyrrelser og uregelmessige kropsrytmer.

Resultatet af manglende stabil tidlig kontakt er, at bornenes folelsesmeessige udvikling gar helt
eller neesten i sta. Pa trods af normal eller god intelligens vil disse bern ofte vere s
folelsesmassigt handicappede, at de reagerer som 1-2 arige, nar de udsettes for folelsesmassigt

pres, frustration eller kontaktforseg. Typisk med meget impulsiv, udadrettet og aggressiv adfaerd.

Hos det 2-5 arige barn vil faresignaler vere, at barnet virker enten meget depressivt,
tilbagetrykket og initiativlest, eller konstant omkringfarende, ikke kan koncentrere sig om noget,
ikke foretraekker nogen eller noget frem for andet eller andre ( ikke udvikler vaner med at ville
lese bestemte beger eller have bestemte stykker legetej). Barnet skiller nye ting ad (ligesom den
1-arige), og mister derpd interessen for tingen. Barnet kommer hele tiden til at overskride regler,
fordi det ikke kan huske voksne som det ikke kan se foran sig, og fordi det ikke udvikler
fornemmelse for sociale og folelsesmassige greenser. Barnet ser mest de nermeste som
hindringer for det, det lige har lyst til, og kan vere ekstremt jaloux og voldeligt over for andre
born.

Lige som helt smé bern oplever de ikke skyldfelelse; men vil altid se omgivelserne som &rsag til
alt, hvad der sker. De reagerer kun ud fra gjeblikket, og kan ikke danne dybere erfaringer. De
kan ikke fordybe sig i noget eller nogen ret leenge ad gangen, og har derfor svart ved at
indleering, og ved at laere social adferd. Derfor er de helt athengige af styring udefra, og vil ofte
gentage farlige handlinger den ene gang efter den anden, fordi de ikke kan lere af deres

oplevelser.

Typisk vil iseer omgivelserne lade sig forlede af den normale eller gode begavelse til at tro, at
barnet er folelsesmessigt normalt. Barnet efterligner social adfaerd uden at forsté den, og
overvurderes derfor ofte af “nye” mennesker i starten. Dette volder mange problemer for
adoptivforeldrene, fordi barnet udadtil virker “artigt” og veltilpasset, siger og gor de rigtige ting
- mens det i familien konstant foeler sig svigtet, fir voldsomme raserianfald og har mange flere
autoritetskonflikter end bern normalt, naerer vrede eller had mod mindre seskende, lyver, stjeler

eller vagabonderer.
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Adoptivfamilien vil ofte fole sig dybt forpligtet og have vanskeligt ved at sage hjelp, ligesom
omgivelserne ofte vil tro, at der er noget galt i adoptivfamilien, fordi de ikke forstér, at barnet
allerede inden adoptionen havde et folelsesmassigt handicap.

Problemerne vil derfor ofte blive uloselige enten ved skolestart (hvis skolen ikke er meget
struktureret), eller i puberteten, hvor barnet ofte ret uberert vil mene at det nu kan klare sig selv,
og stikke af eller rode sig ind i1 kriminalitet. Disse problemer viser sig ikke i den forste kontakt i
en relation, hvorfor barnet ofte vil blive overvurderet af mennesker, som underseger det i kort

tid, eller ikke kender det i hverdagen.

Som voksne vil alvorligt tidligt frustrerede bern ofte udvise en manglende indfelingsevne, evne

til forpligtelse og ansvarlighed, og evne til at indga i dybere, tatte relationer.

TIDLIG KONTAKT ER AFGORENDE

Evnen til at knytte sig til andre, at kunne indleve sig i andre og udvikle skam, skyldfelelse,
koncentrationsevne og normale h&mninger udvikles i 0-3 érs alderen gennem den normale,
daglige mor/barn kontakt. En almindelig mor vil skabe et stabilt indfolende miljo for sit
speedbarn, og hele tiden soge at fa dets opmceerksomhed - ved at lege med det, holde om det, og
tale til det, f.eks. nar det skal skiftes. Derved leerer barnet at have ajenkontakt og social kontakt,
det lcerer tryghed og folelsesmeessig binding til andre, og det lcerer at koncentrere sig om et
andet menneske i lcengere tid ad gangen.

Nér barnet har lart dette af en stabil voksen, kan det lidt senere koncentrere sig om bestemte
ting, lege med dem i leengere og lengere tid, og det har lert, hvordan man har kontakt med andre
mennesker.

Disse simple ferdigheder er livsvigtige for barnets senere evne til at kunne omgas andre,

overholde sociale regler, udvikle et normalt folelsesliv.

De biologiske medre til tidligt frustrerede bern er ofte sd svagt fungerende, at de ikke kan give
spadbarnet et stabilt og trygt milje. Det er overvejende psykopatiske og ofte psykotiske medre
som kan have alkohol-og-stofproblemer, ikke nedvendigvis unge eller fattige; men
personlighedsmaessigt meget svage. Moderen kan ikke indleve sig i barnets behov, men
behandler barnet tilfeldigt eller forkert, efterlader det méske i lange perioder eller udsatter det
for vold/ svigt. Som adoptivforeldre kan man have adopteret et barn, som allerede var tidligt
frustreret ved adoptionen. Bern kan ogsa skades, hvis de i lange perioder fra fodslen har levet i et
folelsesfattigt og kontaktfattigt miljo. Dette geelder kun fa adoptioner, iser ved @ldre bern, som
kan féet skadet kontaktevnen ved omsorgssvigt i arene for bortadoptionen. Nir man modtager et
adoptivbarn, forestar der derfor ofte et langt arbejde med at leere barnet at knytte sig

folelsesmessigt, og det kan ikke altid lykkes - eller den folelsesmassige udvikling forsinkes
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voldsomt -, hvis barnet ikke som spaed har laert normal tilknytning. Adoptivforaldre til sddanne
bern meder sjeldent den nedvendige forstielse hos andre.

Indvandrerbern vil ofte have veret udsat for lignende tidligere belastninger pa grund af sult, krig
og andre faktorer, som har hindret den tidlige tilknytning og udvikling af nervesystemet. Nogle

af disse modre er helt normale, men har ikke kunnet tage sig af barnet i de forste vigtige ar.

Spaedbarnet selv kan ogsa have nedsat kontaktevne fra fodslen.

Spaedbern af darligt fungerende medre kan ofte have svert ved at modtage kontakt som felge af
en vanskelig graviditet/ fodsel og en deraf folgende nedsat evne til at opfatte omsorg. F.eks. vil
bern, som har faet alkoholskader i nervesystemet under graviditeten, overreagere pa stimulation,
de greeder i en time, hvis en der smakker, de taler ikke stoj, kaster op, nér de fér sutten. Dermed
kan de have svart ved at modtage den omsorg, den voksne forsgger at give dem, og samspillet
kan glide ind i1 gensidig afvisning. Ogsa tidlige sygdomme i hjernen og epilepsi kan sommetider
nedsette barnets evne til at opleve og reagere positivt pd kontakt. Kombinationen af bade et

svageligt barn og en meget svag og ustabilt fungerende mor resulterer ofte i et tidligt skadet barn.

Hvis et barn ikke har oplevet normal, stabil voksenkontakt (men f.eks. daglige omsorgssvigt,
tilfeeldige, hyppige voksenskift, evt. ogsa er blevet udsat for vold eller misbrug) inden 3-ars
alderen, siger erfaringen, at barnet er i hgjrisiko-gruppen for at udvikle dette folelsesmassige
handicap. Jeg bruger udtrykkeligt ordet handicap, fordi forseg pd at skabe kontaktevne efter
denne alder ikke altid lykkes, uanset hvor meget omsorg barnet senere tilbydes. Barnet kan kun
kort vaere i kontakt med ting eller mennesker, for det taber opmearksomheden og vil noget andet.
Dette skal man nok opleve for at tro det. F.eks. kommer en yndig, 6-arig, meget tidligt frustreret
pige hen til mig med sit kaeledyr, en kanin hun har klippet i fire stykker. Hun giver mig stykkerne
og siger ,at den ikke virker, og om jeg ikke kan s@tte den sammen igen. Sa gar hun sin vej og far

oje pa noget andet. Hverken overfor kaledyret eller mig har hun indlevelsesevne.

Mange velmenende adoptivforaldre har erfaret at et barn kan have varigt nedsat kontaktevne.
Jeg besoger til tider familier, som er brudt sammen efter at have arbejdet med et tidligt frustreret
barn i arevis. Barnet knytter sig ikke trods en intens, arelang indsats, edelegger ofte, og kan vaere
til fare for familiens egne barn. Dette er ofte staerkt omsorgssvigtede bern fra f.eks. de tidligere
ostlandes spedbernehjem, iser adoptivbern som forst er adopteret efter spaedbarnealderen, og
indvandrerbern fra krigs-eller-sultramte omrader. Meget ofte vil adoptivforeldre tro, at de selv
gor noget galt (hvilket omgivelserne ofte kommer til at understeotte), iser hvis de kun har det ene
barn og ikke tidligere har haft succes med at opdrage et barn, f.eks. eget barn eller adoptivbarn

nr. 1.
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BEHANDLING

Hvis barnet udviser ovenstdende symptomer i alvorlig grad, ber man altid sege hjelp hurtigt.
Foreldre skal ikke vere behandlere, og selv om man méske selv har faglig viden er det ikke
ensbetydende med,at man skal vere behandler for sit eget barn. Skolernes PPR-kontorer
(Pedagogisk-Psykologisk Radgivning) tager sig ogsé af at undersoge born i forskolealderen, og

de barnepsykiatriske afdelinger har ofte stor ekspertise pd omradet.

Over for et adoptivbarn vil man i de forste par ar altid starte med regressionsterapi (se tidligere),
d.v.s. at give barnet lov til at ga tilbage til spedbarnestadiet og en struktureret, men ikke
kraevende hverdag. Og man skal ikke opgive, selv om det maske tager ér, for barnmet begynder

at vise en forpligtende adfaerd og kan huske, hvad de voksne ensker, ogsa nar de ikke er til stede.

Man kan via miljeterapi for sterre bern, hvor man strukturerer hverdagen meget og folger barnet/
den unge tet, ofte fi barnet til at fungere forbleffende godt i hverdagen. Dette er dog ikke udtryk
for en varig personlighedsendring, men at dets ressourcer kommer frem i et relevant
behandlingsmilje. Man vil derfor ofte opleve hurtige tilbagefald, hvis man slipper behandlingen
for tidligt.

AT BEVARE SIN FAMILIE, SIG SELV OG BESKYTTE BARNET

En stor del af behandlingen vil ogsa besté i at serge for selv at i folelsesmaessig stotte fra andre,
ndr man er adoptivforalder til et barn med folelsesmaessig udviklingshemning. Det kan vere
nedvendigt med samtaleterapi for at sikre parforholdet under presset fra alle de daglige
belastninger af praktisk og folelsesmaessig art, man meder. Barnet kan evt. forsege at spille pa
uenigheder mellem foraldrene, da det kan blive meget angst over for konflikter og reagerer ved
at afprove foreldrenes enighed. Det vil ogsa vare nedvendigt at bruge megen tid pé at forklare
sin omgangskreds, familie og barnets lerere og paedagoger, at ens barn har et ikke-synligt
handicap, som kraver klare granser i samvaret. Som oftest ma man indstille sig pa, at
omgivelserne er velmenende, men har meget svert ved at arbejde med barnet eller omgas det
fornuftigt i praksis - typisk vil man ofte sleekke pd greenserne og bebrejde adoptivforeldrene

deres graenses®tning, indtil de har kendt barnet i et stykke tid.

NAR BARNET BLIVER STORRE

Nér barnet bliver storre, vil forskellen mellem barnet med varige tilknytningsforstyrrelser og det
normale barn blive tydeligere. Omgivelserne er ikke leengere sa tolerante, og andre bern “rykker”
mere 1 udvikling. Der vil derfor typisk blive et problem, som ogsé foreldre med andre former for
handicappede bern oplever: barnet begynder at blive udstedt af de normale sammenhange og
treekker sig maske ogsé selv (mister f.eks. lysten til at ga i skole). Desuden kan jalousi mod
mindre seskende og konflikter i familien na et punkt, hvor alle er fuldsteendig drenet for energi.
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Man ma sa tage stilling til, om barnet skal blive i hjemmet, eller hvor det i givet fald skal
anbringes. Dette valg er ofte meget sveart, fordi der bliver tale om et enten.eller: at bevare sin
familie og méiske mere normale seskende og til gengeld give afkald pd at have barnet i hjemmet
- eller beholde barnet fordi det er sa svert at finde et anbringelsessted, og sa til gengeld opleve
familiens sammenbrud.

Generelt ma man altid afveje sit ansvar over for sig selv og sin familie mod de meget fa ting,
man kan gere for et barn med tilknytningsforstyrrelser. Barnets handicap vil under alle
omstendigheder vere til fare for dets sociale liv, iser vil stabilitet i arbejde og parforhold ofte
veaere et problem, ligesé kriminalitet og misbrug. Her tror jeg erfaringsmeessigt ikke, at det gavner
at beholde barnet hjemme, men derimod at satte klare rammer og betingelser for et samvar, som
man sa til gengeld er meget pligtopfyldende overfor. Det er vigtigt at forsege at blive sa afklaret
selv, at man giver barnet en oplevelse af, at det stadig har sine adoptivforaldre som foreldre.

Til slut mé jeg indskyde, at adoptivforaldre ofte forsager selv at klare problemerne for lenge, sa
barnets vanskeligheder forst tages fat pa i puberteten, hvor en tidlig behandling kan vere langt
mere effektiv. De er faktisk meget fornuftige pad Paedagogisk Psykologisk Radgivning og i
forvaltningerne. Abenhed og parathed til at soge hjlp er en stor hjzlp for bide foraldre og

barn.

Litteratur:

Rygérd, N.P.: Tidlig frustration - selvorganisering hos svert belastede bern. Munksgaard 1998.

-”-: Tilknytningsforstyrrelse hos bern og unge — en hindbog. www.forfatterforlaget.dk
2002
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DEN PROFESSIONELLES ERFARINGER MED ADOPTION

Har du oplevet adoption i dit eget liv, dine barns, din familie eller omgangskreds?

Hvilke fglelser og reaktioner oplevede du hos de involverede?

Hvilke falelser og reaktioner oplevede du i den adopteredes omgivelser?
f.eks. sgskende, foraeldre, bedsteforaeldre, lokalmiljg — hvilke holdninger var der til
adoption (f.eks. skyld, skam, gleede, etc.)

Hvad er fglgelig din grundholdning i dag/ grundfelelse overfor adoption?
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FORSLAG TIL SAMTALEEMNER INSTITUTION/ SKOLE OG
ADOPTIVFORZALDRE

(Det er vigtigt i samtalen at adskille observationer af barnets adfaerd fra, hvordan man
tolker adfeerden: f.eks. "Anna ger det og det, vi ser det som udtryk for at....”. For at bade
personale og foreeldre kan fa rum i samtalen til at se forskelligt pa hvad barnets
handlinger betyder)

Hvordan vi synes barnet trives — hvordan foraeldrene synes barnet trives.

Barnets reaktioner pa daglige farvel/ goddag situationer.

Hvordan barnets oprindelige reaktioner var pa adoptionen — og hvordan barnet
seaedvanligvis reagerer pa adskillelse.

Hvad forzeldrene har fortalt barnet om adoption — hvilken forstaelse de sgger at skabe
hos barnet. Hvordan foreeldrene og personalet har reageret pa at mgde et adopteret
barn.

Hvordan de @vrige bgrn/ foreeldre reagerer pa barnets udseende?

Hvordan man tager reaktionerne op fra institutionens side i bgrnegruppen.

Hvordan foreeldre og personale kan evt. bidrage til bgrnenes forstaelse af, hvad det vil
sige at vaere adopteret (f.eks. video/ billeder fra adoptionsprocessen, personalet
forteeller om adoptioner de har kendskab til for at perspektivere, tema om det pagld.
land, eller andet).

Evt. sproglige problemer hos barnet og hvordan man som foraeldre og personale vil
arbejde med dem.

Evt. indleeringsproblemer, og hvordan man vil arbejde med dem, og hvordan forzeldrene
kan eller skal stgtte indleering (det kan veaere bedst, at foraeldrene har hverdagen, og
indsatsen ligger i skolen/ institutionen)
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