UMRAEDA & FRETTIR / GEDLYFJANOTKUN BARNA OG UNGLINGA / VIDHORFSKONNUN

insdrum. Proski 4 pessu kerfi geti ttskyrt af hverju
pad dregur med svo mikilvegum hatti dr tioni at-
hyglisbrests med ofvirkni & fullordinsarum. P4 skal
lika bent 4 ad 6rvandi lyf, 6fugt vi0 pad sem gerist hja
eldri unglingum og fullordum, valda yfirleitt ekki
ofsaketi og 6rlyndi hja bornum.

Nidurlag

Geolyfjagjof sérfredings kemur einungis til eftir ad
buid er ad skoda og greina gedran vandamal { vidu
samhengi hja barni eda unglingi og fjolskyldutengsl
peirra, og er 4 engan hatt beint eda hugsunarlaust
svar vi0 beidni af halfu sjiklings eda fjolskyldu hans.
Allir peir leknar sem bera dbyrgd 4 bornum {
starfi sinu eiga ad fylgjast med mikilvegri préun,
hradri sem nyrri, 4 svidi gedlyfjamedferda hja born-
um og unglingum. Upplysingafledi til almennings
tengt pessu efni er mjog viokvemt mal vegna for-
déma og @tti ekki ad vera 4 neikvadum nétum: um-
redan 4 a0 vera réttlat, gagnleg og varfernisleg, { takt
vid timann, og veita allar per margvislegu upplysing-
ar sem til eru, vardandi born annars vegar og full-
ordna hins vegar; fordast skyldi badi ofureinfoldun 4
svo viokvaemu efni og ad blanda 6llu saman (4, 5).
Pegar leknir dkvedur notkun gedlyfja hja bornum
og unglingum parf hann a0 taka tillit til vidhorfa fjol-
skyldumedlima sem og annarra er tengjast félagslegu
og menningarlegu umhverfi barnsins. Pa spilar med-
ferdarsamband sem proéast milli leknis, barns og fjol-
skyldunnar stért hlutverk og leknirinn sem skrifar
upp 4 gedlyf stydst audvitad vid pad traust sem hon-
um er synt. Petta medferdarsamband er afar dyrmett
og @tti aldrei ad rddast & pad ad 6porfu med nei-
kvaedum greinaskrifum fagmanna sem yta undir tor-
trygegni gagnvart okkar sérgrein. Barnagedleknis-
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fredi er { sifelldri préun og islenskir sérfredingar eiga
skilio traust af halfu kollega sinna pvi peir eru varkar-
ir og temja sér gagnryna hugsun jafnframt pvi ad
sinna simenntun sinni af kostgafni.
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AP FRUMKVEDI stjornar leeknardds Landspitala (LSH) verour
gerd vidamikil viohorfskonnun medal lekna 4 LSH. K6nnun-
in tekur til starfsumhverfis, starfs, stjérnunar, kennslu, rann-
sokna og fleira.

Ollum lzknum verdur sendur spurningalisti og pess ein-
dregid vanst ad peir sjdi sér fert ad taka patt { pessari konnun
og svari spurningum peim sem listinn hefur ad geyma. Pott
spurningarnar séu margar eru par audskiljanlegar og tekur
ekki langan tima a0 svara peim 6llum.

Kristinn Témasson yfirleknir Vinnueftirlits rikisins dsamt
me0 starfs- og geedanefnd leknardds LSH undir forystu Hauks
Hjaltasonar leknis hafa Gtbuid spurningalistann. Starfsfolk
Vinnueftirlitsins mun vinna dr gognum og greina nidurstéour
konnunarinnar. Per verda sendar stjorn leknardds sem mun

birta 6llum leknum nidurstodurnar sem og 6drum peim sem
astaeda pykir til.

Ranns6kn pessi nytur fjarhagslegs studnings Laeknafélags Is-
lands og Leknafélags Reykjavikur.

Pvi einu er vi0 petta ad bata ad mikil patttaka er aridandi
og nidurstéournar getu ordid pydingarmiklar fyrir lekna og
gagnlegar stodu peirra og starfi og par med starfsemi og
stjornun LSH. Starfsemi sjikrahtissins byggist 4 hinni leeknis-
freedilegu pekkingu og stjornun pess @tti pvi og skyldi um-
fram annad taka mid af peirri staOreynd me0 tilliti til starfs-
péttanna: pjonustu, kennslu, pjalfunar, rannsékna og grunn-
visinda.
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