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ADOPTIONSNETVZARK FOR ADOPTIVFAMILIER - PSYKOLOGISK RADGIVNING
OG INFORMATION SOM EN FORM FOR NETVZARK

Af: Susanne Hgeg, mor til datter fedt i Indien. Psykolog, Specialist og Supervisor i Bgrnepsykologi
og Psykoterapi. Formand for Nordjysk Adoptionsforum

| forbindelse med at jeg for mange ar siden adopterede mit barn, fik vi som familie et stort netvaerk
af andre adoptivfamilier. Jeg fik mine egne erfaringer med hvad, det er, der er forskelligt for
adoptivfamilier i forhold til ikke-adoptivfamilier, samt hvilke naturlige sarbarhedsomrader som kan
opsta i forbindelse med barnets opvakst og i familien. Jeg har derfor haft serlig fokus pa, hvor
vigtigt det er at veere vidende om vilkarene for at vare en adoptivfamilie - om det sarlige og
specielle som karakteriserer disse familier.

Jeg har i de sidste 16 ar derfor veeret sarlig interesseret i adoptionsomradet/forskning. Jeg har
endvidere haft den gleede at kunne arbejde med at give psykologisk radgivning og information
indenfor adoptionsomradet dels i egen private praksis, indenfor det kommunale og bgrne- og
ungdomspsykiatriske omrade, og siden 2005 ogsa i Nordjysk Adoptionsforum som er et frivilligt
tveerfagligt adoptionsnetveerk  for adoptivfamilier, unge og voksen adopterede. En
erfaringsopsamling som jeg har beskrevet i forskellige artikler.

Min erfaring er, at adoptivforaldre i hgj grad kan bruge et netvaerk af adoptivfamilier, hvor man
har mulighed for at tale om stort og smat, men ogsa et netveerk i form af at kunne fa psykologisk
radgivning og information hos en adoptionskyndig samtalepartner som har erfaring med
problemomrader med basis i adoption. Rigtig mange adoptivforeldre har igennem érene givet
udtryk for, at de oplever det offentlige system som ikke tilstreekkeligt vidende om de serlige
forhold, der ger sig geldende for adopterede og deres familier, samt hvad det vil sige, at have et
barn med en mere eller mindre ukendt baggrund og historie.

ADOPTIVFAMILIEN - ”"EN ANDERLEDES FAMILIE”

Nar det er sa vigtigt, at adoptivfamilien far eller har forskellige former for adoptionsnetveerk, sa er
det, fordi adoptivforeldrene ofte star alene med deres anderledes oplevelser, erfaringer og
forskellige former for bekymringer. Deres egne forzldre, familie, venner og kollegaer har ofte kun
erfaring med at fa et biologisk barn, og adoptivforzldrene vil derfor ikke kunne fa den samme statte
og hjaelp som ikke-adoptivforaldre kan fa af deres nsermeste netvaerk. Man kan derfor ogsa sige, at
adoptivforealdre er "rollehandicappede”. Mange adoptivforaldre kan derfor have behov for at veere i
kontakt med andre adoptivforeldre for, at de kan veaere modeller for hinanden. For bgrnene er det
endvidere meget vigtigt for deres selvforstaelse og identitetsudvikling, at de kan spejle sig i andre
adopterede / i andre adoptivfamilier.

Adoptivforaeldre skal hele tiden forholde sig til, at de er en adoptivfamilie, og at deres barn har en
historie med sig, fer det kom hjem, og at barnet mere eller mindre tydeligt barer spargsmalet i sig
om "hvor kommer jeg fra” fordi barnet har lidt et tab af historie, sleegt og kultur. Desto &ldre barnet
bliver, jo tydeligere vil det ogsa blive, at det er baerer af to hold foraldre — adoptivforaldrene og de
biologiske foraeldre og etniciteten i form af at se “anderledes ud” end den naermeste familie.

Dilemmaet indenfor omradet adoption vil altid vaere, at der pa den ene side er klare behov for at fa
radgivning og information, og pa den anden side kan der veere en fare for, at de adopterede far
stigmatiseret deres liv ved, at der skal serlig ekspertise til at statte og hjelpe adoptivfamilierne.
Men vi ved, at alle adoptivbgrnene har veeret udsat for forskellige former og grader af svigt tidligt i
deres liv. Vi ved, at dette sammen med skiftet til deres nye familie og nye land kan medfare



forskellige former for reaktioner, bade nar barnet kommer til familien, men ogsa problemomrader,
der kan dukke op ar efter, at adoptionen har fundet sted.

Adoption er ganske enkelt en livsproces for den adopterede og adoptivfamilien. Og det kan have
en forskellig betydning for den adopterede og for adoptivfamilien pa forskellige tidspunkter i livet,
som min erfaringsopsamling ogsa viser.

Som adoptivfamilier bliver vi oplevet som ressourcesteerke og velfungerende familier. Og

adoptionsundersggelser viser ogsa, at det gar rigtigt godt for mange adoptivbarn/familier. Ikke desto
mindre er det vigtig for hele familiens trivsel og udviklingsmuligheder, at foraldrene kan fa stotte
og hjeelp til at bevare den parathed og modtagelighed, der er afggrende for, at de kan hjalpe deres
bgrn med at hele og reparere bgrnenes tidligere oplevelser af tab, forladthed og af mangelfuld
stimulering og brudte kontakter.
Det er sa vigtigt, at kunne fa hjalp til at skelne mellem det sarlige, der kan kendetegne de
adoptionsspecifikke problemomrader og andre bgrne-unge og familie problemomrader, saledes at
nuancer ikke bliver til defekter, variationer ikke bliver til afvigelser, livsfaser ikke bliver til
problemer og udviklingskriser ikke bliver til diagnoser.

ADOPTIVB@RN - BARN MED SARLIGE BEHOV

Ofte ved vi ikke meget om adoptivbarnets tidligere liv og psykiske sarbarhed. Arvelige
dispositioner for psykiske sygdomme vil ogsa ofte veere faktorer, vi ikke ved noget om. Sveer
graviditet/fedselskomplikationer og fysisk sygdom kan vere med til at udvikle psykisk
fejludvikling senere i livet. Vi har dermed heller ikke mulighed for at forebygge psykisk
fejludvikling pa samme made, som vi har for ikke-adopterede barn. Det er derfor sa vigtigt, at sikre
adoptivbarnets trivsels- og udviklingsmuligheder og reparere tidligere manglende optimale
udviklingsmuligheder.

Bgrn og unges psykiske problemer kan haenge sammen med bade biologiske, psykologiske og
sociale faktorer. | hele opveeksten er der en vekselvirkning mellem barnets sarbarhed og
modstandsdygtighed og pa den anden side mellem miljgets belastende og beskyttende kvaliteter. En
tidlig indsats giver starre chance for at komme sig hurtigere over problemer. Den tidlige indsats kan
ogsa hindre at svaere symptomer og svare problemer ikke udvikler sig til en senere mere kronisk
tilstand. Det er sa vigtigt for foraldrene at fa kendskab til eller kunne opspore, hvis bgrnene har
andre vanskeligheder end de forskellige reaktioner, adfeerds- og tilknytningsproblemer som er en
del af den normale adoptionsproblematik.

ERFARINGER MED PSYKOLOGISK ADOPTIONSRADGIVNING OG INFORMATION
SOM NETVARK

Mange adoptivfamilier giver udtryk for, at der er behov for et sted eller steder, hvor grundvilkarene
er velkendte, samt hvor erfaringsopsamling kan forega pa hvilke typer problemer adoptivfamilier
kan have. | perioden 2005-2006 har jeg derfor lavet statistik pa de telefonhenvendelser, jeg har faet
fra adoptivfamilier og andre fagpersoner som har gnsket psykologisk adoptionsradgivning og
information.

Jeg har i perioden haft 72 henvendelser. 34 henvendelser fra Nordjylland, 20 fra midt- og
Senderjylland, 7 fra Storkebenhavn, 6 fra Sjelland, 4 fra Fyn og endelig 1 henvendelse fra
Bornholm. Nogle forzldre henvendte sig flere gange. Der blev givet supervision til personale
omkring bgrnene i 5 af henvendelserne.

Oprindelseslandene er fordelt over 16 lande med en jaevn fordeling i forhold til, at der er flest
barn fra de lande, hvor vi traditionelt far flest adoptivbern fra.

Barnenes alder ved hjemkomst viser, at 41 af bgrnene var mellem 0-2 ar, 17 af bgrnene var mellem
2-4 ar, og 14 af bgrnene var mellem 4-6 ar ved hjemkomst.



Ved henvendelsestidspunktet fordelte barnenes/de unges alder sig som falgende:

13 var mellem 0-2 ar, 13 var mellem 2-4 ar, 9 var mellem 4-6 ar, 6 var mellem 6-8 ar, 6 var mellem
8-10 ar, 8 var mellem 10-12 ar, 2 var mellem 12-14 ar, 3 var mellem 14-16 ar, 2 mellem var 16-18
ar, 1 var mellem 18-20 ar, og endelig var 4 indenfor aldersgruppen 20-28 ar.

Farst og fremmest er det min erfaring, at nar foreldre henvender sig for at fa psykologisk
adoptionsradgivning, sa har de ofte gaet meget lenge med problemerne. De fleste problemomrader
omhandler et kompleks af indbyrdes sammenhangende problemer eller symptomer. Mange af
problemomraderne kreever tvarfaglighed i form af adoptionskyndige psykologer, la&ger,
sundhedsplejersker, socialradgiver, talepeedagoger, fysioterapeuter med flere.

De henvendelser som jeg har faet har handlet om falgende:
Den farste sveere tilpasnings- og tilknytningsperiode for barnet og den nybagte familie

For de mindste bgrn er det en usikkerhed omkring reaktionsmader som iser handler om, at
bagrnene har udpraegede regulations-og relations/tilknytningsproblemer pga. af manglende optimale
muligheder fra start kombineret med sorg over at have mistet alt, der var kendt og for nogle fa barns
vedkommende, at de oveni har psykiske og fysiske problemer af sveerere karakter. Alle foraldrene
ved, at barnets skal have tid til at tilpasse sig — men har brug for konkrete rad til at stette barnet i
denne sveere tilpasningsperiode?

Flere af foraeldrene har givet udtryk for det kan kunne kalde en “adoptionsdepression” og har
veeret meget forpinte og skamfulde over deres situation. Mange forzldre giver endvidere udtryk for,
at de har mgdt mangelfuld viden i forbindelse med mgdet med sundhedsplejersken.

Pasning i dagpleje/daginstitution

Mange forzldre henvender sig i forbindelse med, at barnet skal i dagpleje eller daginstitution.
Hvorledes stetter de deres barn bedst muligt, og hvordan skal de forberede omgivelserne pa, at
deres barn har en anderledes baggrund? Foraldrene har endvidere brug for at hgre, hvorledes de kan
forsta barnets signaler i forbindelse med overgangssituationer.

Adoptionsoplysninger i forhold til barnets alder

Mange foraeldre har behov for at fa information om hvad, og hvordan taler man med sit barn om
dets tidligere baggrund og i hvilke doser og pa hvilke tidspunkter.

Mange foreldre har ligeledes brug for en dreftelse af, hvorledes man forbereder barnet bedst muligt
pa, nar det skal besgge hjemland samt bedste tidspunkter for dette. Ofte er der sgskende med
forskellige aldre at tage hensyn til.

Indlaeringsvanskeligheder/ specifikke vanskeligheder/psykiske problemer

En del af henvendelserne handler om, at bernene har lettere eller mere alvorlige
indleringsvanskeligheder i et eller flere fag i skolen. En del af barnene har sveere trivsels- og
udviklingsproblemer, hyperaktivitet og felelsesmassige vanskeligheder, opmarksomheds- og
koncentration vanskeligheder og motoriske vanskeligheder. Nogle bgrn og unge havde svere
tvangstanker og handlinger, generaliseret angst, depression og forstyrret spisning. Foraldrene har
her et sterkt behov for at fa konkrete rad om, hvorledes de kan hjelpe deres bgrn med mindre
forpinthed til falge.

Sprogskift og sprogstimulering

En del foreldrene har brug for radgivning omkring, hvorledes de skal forholde sig til barnets
sprogskift. Mange foreeldre kan forteelle, at deres barn er rigtig god til at tale dansk, men ved
konkret indspgrgen, bliver det hurtigt klart for foreeldrene, at de er kommet til at stille for store krav
til deres barn, med megen stressfuld adfeerd til falge.

Sociale problemer

Nogle bgrn har trivsels- og udviklingsproblemer i forskellige grader. En del af barnene er isolerede
fra kammeraterne. Opgaven kan her vare, at fa undersggt om barnet mangler sociale kompetencer



pa grund af sen adoption, eller om barnet er i en klasse i et omrade, hvor det at se anderledes ud, er
en udlgsende faktor for ensomhed/ udstgdelse af gruppen — nogen gange falges dette ad, og hvad
skal man sa stille op som forzeldre, nar man ved, at barnets tidligere har reageret kraftigt pa skift?
Mange foreeldre er derfor meget bekymrede for eventuelle skift af institution/skole, og har brug for
grundig drgftelse af dette.

En del forzldre har henvendt sig, fordi deres bgrn var i gang med smakriminalitet og misbrug. Ofte
i forbindelse med darlig begavelse og psykosocial umodenhed.

Pubertetsproblemer

Flere henvendelser handler endvidere om, at barnet er gaet i for tidlig pubertet og bliver behandlet
for dette. Foraldrene har brug for at fa rad om, hvorledes de skal stgtte deres lille teenager.

Nogle af de unge far ved pubertetsstart, hvor de skal frigare sig fra foraeldrene, mange tanker om
deres biologiske ophav. Foreldre vil gerne have rad om, hvorledes de kan stgtte deres barn/unge
samtidig med, at den unge har brug for at identificere sig med de andre unge/kammeraterne.

De voksne adopterede

En henvendelse omhandlede adoptivforeeldrenes store sorg og skamfuldhed i forbindelse med at
deres datter opsggte biologiske rgdder/fgdelandet. Forzldrene var sa bekymrede for, om de nu ville
miste deres datter samtidig med, at de gerne ville kunne veere en god stgtte. En henvendelse
omhandlede en yngre mand som var depressiv og ikke kunne fa den hjlp han havde behov for,
som ogsa omhandlede hans adoptionsbaggrund. En henvendelse omhandlede en gift kvinde som var
bekymret for deres falles bern og evt. dispositioner for arvelige sygdomme, hvor den voksne
adopterede ikke gnskede at opsgge biologiske radder.

Problemer i familien

To nybagte adoptivmadre blev forladt af deres meand ganske kort efter barnets hjemkomst. Andre
familier oplevede, at de havde staet alene med store problemer séa lenge, at sliddet er begyndte at
seette ind i familielivet. En del familier oplever svaer sgskendejalousi som har haft l&engerevarende
karakter med mistrivsel i familien til falge.

Mgdet med professionelle omkring bgrnene/de unge

Mange adoptivforaldre henvender sig i forbindelse med, at de slet ikke faler sig forstaet af de
professionelle i deres daglige miljg. Ofte er kommunikationen mellem foraldre og de professionelle
gaet helt i harknude til stor skade for barnenes daglige trivsel.

Supervision og konsultation/information

Ved flere henvendelser gnskede foreeldrene, at der blev etableret kontakt med
daginstitutionspersonale. Ved flere henvendelser gnskede andre fagpersoner supervision/
information i forhold til det arbejde, de udfgrte med adoptivbarnet.

PSYKOLOGISK ADOPTIONSRADGIVNING SOM NETV/ZAERK TIL AT ST@TTE DE
BEDSTE TRIVSELS- OG UDVIKLINGSMULIGHEDER FOR ADOPTIVBARNET/
ADOPTIVFAMILIEN.

Jeg har igennem arene haft kontakt med mange adoptivforaeldre som udtrykker gleede ved at kunne
fa relevant psykologisk adoptionsradgivning som en del af deres naturlige netvaerk.

Mange adoptivfamilier har i vid udstreekning den sarlige parathed og modtagelighed som der skal
til for at stette, hele og reparere bgrnenes/de unges tidligere oplevelser af tab, forladthed og
manglende optimale udviklingsmuligheder. Foraldre kan veere opmarksomme pa forskellige traek
ved bgrnenes/den unges personlighed eller reaktionsmader, og de kan vere i tvivl om, hvorvidt
problemerne er en del af adoptionsproblematikken eller almindelige udviklings/livsproblemer. Der
kan derfor vaere behov for at adoptivforeldrene, den unge og voksenadopterede kan fa forskellige
former radgivning og information som et netvaerk livet igennem.



Min erfaring er, at det er vigtigt at have mulighed for at sgge en bred psykologisk
adoptionsradgivning, og det burde vare et naturligt forebyggende tilbud til alle adoptivfamilier,
unge og voksen adopterede. Det er endvidere vigtigt at have en tvaerfaglig viden til forstaelse af de
problemer adoptivfamilierne, de unge og voksne kan have, idet de kan omhandle et kompleks af
indbyrdes sammenhzngende problemer eller symptomer - livet igennem.
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