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Dr. Viragh Eniké .

A MAGZATI ELET VEDELME

Emlékezziink: 1995-ben lesz 130 éve annak, hogy "az anydk megmentGje”,
Semmelweis elk01t6zott az €16k sordbol. Ezek az évfordulok nemcsak nagyjaink
munkdssdgdra emlékeztetnek, de arra is, mennyire m4s a ma orvostudoménya,
mennyit véltoztak lehet6ségeink, problémdink, s6t, feladataink is. Ma mdr vild-
gosan ldthatd, hogy a 20. szdzad els$ fele a haldl és a haldlos betegségek elleni
rendkiviili eredményes kiizdelem jegyében zajlott le, mdsodik felének orvostor-
ténetére azonban egyre inkdbb az €let keletkezésével, az emberi reprodukcidval
kapcsolatos problémdk vélnak jellemz6vé. Rendkiviili feladat €s felelGsség az
emberiség egyik legnagyobb problémdjdnak, a szaporodds szabdlyozdsdnak a
megolddsa is, hiszen a csalddtervezés egyéni, tdrsadalmi és egészségiigyi jelentd-
sége hallatlanul nagy.

A gyermek a n6 €lethivatdsdnak beteljesiilése és szervesen hozzdtartozik a
h4zasélet boldogsdgdhoz. Az utédok nemzése, vildgrahozatala és felnevelése
mindig az %yik legnemesebb emberi tevékenység volt €s beldthatatlan idkig az
is marad. Korunkban ezek az alapigazsdgok minddssze annyiban mdédosultak,
hogy ma mdr szdmos olyan korszeri lehet6ség birtokdban vagyunk, amellyel a
gyermek4ldds bekoOvetkezését - a szexudlis élet teljes zavartalansdga mellett -
szabdlyozhatjuk; tehdt kikiisz0bolhetjiik annak véletlenszerd, elemi er6ként hat6
jellegét. Minden ivarérett, egészséges né és férfi szembetaldlkozik életének vala-
mely szakaszdban a sziiletésszabdlyozds problémdjdval, akdr annak pozitiv (a
gyermek véllaldsa), akdr negativ (sziiletéskorldtozas) értelmében.

Az emberi szaporodds mérséklésére irdnyulo szdndék a torténelem minden
ismert id0szakdban fellelhet6. Megolddsdra a tdrsadalmi és tudoményos fejlodés
egyes szakaszaiban a kiilonféle foldrajzi, demogréfiai, szocidlis, valldsi, erkolcsi,
egészségiigyi és egyéni tényezOk hatédsa alatt mds-m4s modszereket aikalmaztak.
A szilletésszdm befolydsoldsdra haszndlatos médszerek az id6k folyamdn egyre
tokéletesedtek, jelentinkben pedig ugrdsszerd fejlédést mutatnak,

Tévedések elkeriillése végett el6szOr néhdny fogalmat kell tisztdznunk.

1. Fogamzdsgatlds (contraceptio): minden olyan beavatkoz4s - akdr a férfi,
akdr a n6, akdr mindkett6 részér6l -, amelynek az a célja, hogy €letképes concep-
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tus keletkezését meggatolja. fgy mechanikai, kémiai, hormondlis eljardsok (imp-
lantdcio gdtldsa is), absztinencia, sterilizdlds stb.

2. Abortusz (mivi vetélés). A mdr implantdlédott, bedgyazoédott megtermé-
kenyitett gete elpusztitdsa (életképes magzattd fejlédésének megakaddlyozasa).

3. Csalddtervezésen az egyének azon tudatos cselekedeteinek Osszességét
értjiik, amellyel utédaik (nevelt gyermekeik) szdmdt és az ut6dl4ssal kapcsolatos
egészségiigyi és tdrsadalmi teendGket, a gyermek, a sziil6 €s a tdrsadalom szem-
pontjabdl egyardnt optimdlisan, feleldsséggel és tervszertien alakitjdk. A csaldd-
tervezés ugyanis tdrsadalmi és bioldgiai terminolégia. A csalddtervezés egyetlen
célja, ho%y kizdrOlag tervezett gyermekek sziilessenek €s nevelédjenek.

4. 1d6zités és tdvkOzbeosztds ("timing and spacing"™). Ezen azt értjik, hogy
a sziilést az anya bizonyos kordra, kedvez6 idépontra id6zitjik és meghatdrozzuk
a szitlések kozotti intervallumot.

5. Sziilési ardny (natalitds). Az élve sziilések szdma meghatdrozott populd-
ciéban. Elkiilonftend§ a fertilitdstol, amely a biolGgidban a fajfenntartdsi képességet
jelenti, de a demogrdfus szdmdra a reprodukci6 eredményét.

6. A sziletésszabdlyozds nem azonos a csalddtervezéssel, hanem csupdn
annak egy része, eszkdze. A sziiletésszabdlyozds kétirdnyt lehet: pozitiv, ha a
reprodukci6 irdnydba hat €s negativ, ha a sziletéskorldtozdst szolgdlja.

A pozitiv irdnyd sziiletésszabdlyozds kOrébe azok a biol6giai természeti
torekvések tartoznak, amelyek célja a csalddndvekedé€s. A reprodukciét hivatott
eldsegiteni a terhességkonzervélds, a medddség kezelése, a mesterséges megter-
mékenyftés, a jovében esetleg a gyermek nemének és az ikerszilletéseknek a
befolyasoldsa.

‘A negatfv irdny1 sziiletésszabdlyozds pedig a sziiletések szdmédnak korlato-
zésdra irdnyul6 tevékenységet jelenti. A sziiletéskorldtozdst szolgdlja a fogamzds-
gatlds és a terhességmegszakitds. A sziiletések korldtozdsdnak gondolata és
empirikus gyakorlata a legtdvolibb milt homdlydba vész. Ezért vallja sok kutaté
azt a nézetet, hogy eredete megkdzelitGen egyid6és az emberiséggel. Barhogy
legyen is, annyi mindenesetre bizonyftott tény, hogy a szaporodds mérs€klésére
irdnyul6 - preventfv és abortfv - eljdrdsok haszndlata az emberi korok mindegyi-
kében fellelhetS. A torténeti feldolgozdsokban az antikoncipiens és az abortiv
eljdrdsokat szigoridan kiildnvilasztani teljességgel lehetetlen.

Az antikoncipiensek olyan modszerek, gyogydszati segédeszkOzOk és
gyogyszerek, melyek a fogamzas 1étrejottét nagy biztonsdggal hivatottak kivéde-
ni, anélkil, hogy kiilon6sebb 4ltaldnos szervezeti drtalmat okozndnak. Haszné-
latukra a gyakorlatban egészségligyi és szocidlis (ezenbeliil egyéni) okokbdl keriil
sor. Ez az a pont, amelyen a fogamzdsgdtlok tdllépik egy gyogyszerhatdstani
csoport, tgabb értelemben az egészségiigy kereteit, hiszen hatasaik révén sz€les-
kord tdrsadalmi vetiiletiik is van. Ugyanez a tulajdonsdguk vezet ahhoz az igény-
hez, mely a kérdéssel foglalkozé vagy ezzel kapcsolatban 4116 szakemberekt6l
sokirdnyd ismeretet kovetel meg, nemcsak gyogyszerhatdstani és klinikai, hanem
szocioldgiai értelemben is.

Az antikoncepcié egészségiigyi javallatai ugyanazok, mint a terhesség el-
lenjavallatai, bdr az ut6bbiakrdl a korszerl terdpids lehetéségeink birtokdban
egyre ritkdbban beszélhetiink. Ide tartoznak a komoly szfvbetegségek (endocar-
ditis lenta, aktiv heveny reumds carditis) és a vérkeringési elégtelenségek, a
tidStuberkulézis, a diabetes, a vérképzészervi megbetegedések (fehérvériség,
fokozott véralvaddsi hajlam, gyakori tromb6zisok), a partnerek Rh inkompatibi-
litdsa (Osszeférhetetlensége), az idiilt vesebajok, bél- végbélrdk, gyomor- €s
nyombélfekély, silyosabb mdj- és epebetegségek, silyosabb astma bronchiale,
fert6z6 betegségek. Joggal idesorolhatjuk még a terhesség n6gydgydszati kontra-
indik4cidit:

a. ahol az el6z6 gyermek fejlédési rendellenességgel szilletett,

b. az 6r0kl6d6 elmebetegségeket,

c. az eléreldthaté bénuldsos folyamatokat (példdul atrofia musculorum
progressiva) '

d. a sugdrartalmat.
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Altaldnos értelemben: a fogamzdsgdtlss mindenkori egészségiigyi javalla-
tdnak a krimindlis és legélis abortuszok prevenci6ja tekinthetd.

Aszocidlis javallat ugyancsak heterogén probléma, éppen a fogamzdsgatlds
tdrsadalmi hdttere miatt. Szocidlis indokok lehetnek a kovetkez6k: kedvez6tlen
csalddi dllapot, €letkor, lakdsviszonyok, anyagi helyzet, politikai-gazdaségi ko-
riilmények, a meglevé gyermekek szdma, munkavéllalds, tanulmédnyok folytatésa,
rendezetlen csalddi élet stb. Az antikoncepci6 tdrsadalmilag mindaddig indokolt,
mig a partnerek vagy hdzasfelek részér6l ki nem alakultak a gyermek fogaddsdnak
erkolcsi és gazdaségi feltételei. A fogamz4sgdtlds szocidlis indokainak tdrgyald-
sdhoz kivdnkoznak azok a kormdnyprogramok is, amelyeket egyes kifejezetten
talnépesedett fejl6d6 orszdgban kénytelenek folytatni.

Terhesség megszakaddsa a 28. hét el6tt vetélés vagy abortusz néven isme-
retes. Az abortusz aetiol6giai (ok-okozati) szempontbél lehet spontdn (esetleg
habitudlis abortusz) és miivi abortusz (legélis és krimindlis).

Anatomo-klinikai szempontb6l megkiilonboztetiink:

a. fenyegets vetélést (abortus iminens),

b. befejezetlen vetélést (abortus imperfectus),

¢. befejezett vetélést (abortus perfectus),

d. visszatartott vetélést (missed abortioné).

A spontdn-vetélés a fentiek barmelyik valfajdt tartalmazhatja. Tinettani-
lag hozz4 kell tenniink, hogy minél fiatabb a terhesség, anndl inkdbb a vérzés,
minél idésebb (12. héten til), anndl inkdbb a méhkontrakcidk, gorcs6k domindl-
nak. Okai nagyon sokrétiek, ezekre itt most nem is térek ki. Minden esetben
intézeti, kérhazi kezelés indokolt. Fenyeget6 abortusz esetén a cél a terhesség
megtartdsa. A tObbi tipust abortuszban a méh kitritendd. Az abortus perfectus
nem igényel kezelést. Habituédlis vetélés, ha kett6nél tobb egymdsutdni terhesség
szakad meg. Kezelése nagy gond, mert ok4t gyakran nem lehet kiderfteni. Lehet
a n6i nemi szervek fejlédési rendellenességeinek tulajdonitani (ezek korrigdlha-
0k, példdul cervix-incompetencia vagyis méhnyak-elégtelenség), de lehet sdrga-
test elégtelenség vagyis hormondlis okok (ezek nem korrigdlhatok, csak részben);
vagy a terhesség ma még ismeretlen immunvédelmének a hidnyat kell feltételez-
niink. Habitudlisan vetél6 né a magzat élete védelmében: terhessége alatt ne
dolgozz€k, szigoru ellen6rzést €s gondos kezelést igényel.

A mivi vetélést kivdit6 modszerek nem fogamzdsgdtlo eljardsok. A mdlvi
terhességmegszakitds kérhdzban val6 elvégzésére a fenndll6 rendelet szociglis
indokkal is lehet6séget nyijt, elsésorban azért, hogy a binds vetélések elkeriil-
het6k, az elmilasztott vagy helytelenil eszkdzolt fogamzdsgdtlas kovetkezmé-
nyei pedig elhdrithaték legyenek. MindebbSl nem koOvetkezik, hogy az
abortuszrdl - egészségiigyileg és tarsadalmilag egyardnt - ne legyiink elitél6
véleménnyel, hiszen szdmuk még mindig magas. Veliik egyenes ardnyban 41l az
egészségre kdros szovédmények és utdhatdsok szdma, valamint tdrsadalmi kiha-
tdsaik silya, de taldn még tdrsadalometikailag demoraliz4l6 sajdtsdguk is.

A mivi vetélés kétféle: legdlis terhességmegszakitds €s krimindlis abor-
tusz. A legélis terhességmegszakitds végezhet6 orvosi indikdciora és szocidlis
javallat alapjdn. Ezeket az okokat mdr ismertettem, mint fogamz4sg4tldsi indi-
kdci6kat. Az antikoncepcié fejlédésével azonban mdr nem engedhetS meg a
csalddtervezésnek ez a modszere, sok kdros kdzvetlen és kés6i kdvetkezménye
miatt. A kriminélis abortusz a vetélések igen vesz€lyes formdja. Két lehetség
van: az egyik, hogy az orvos titokban szabdlyos kiiiritést végez, természetesen
kell6 asszisztencia, nark6zis stb. nélkiil. Ezért ez a forma is veszélyes. Még
nagyobb a kockdzat, ha laikus avatkozik be, ami nem a méh kiir{tését, csak a
terhesség megsértését célozza, amit azutdn vetélés kovet. A legkilénb6z6bb,
természetesen nem steril eszk0zOkkel sokszor haldlos sériilléseket vagy komoly
fert6zést okoznak.

A terhesség megszakitdsdt a terhesség 12. hetéig lehet engedélyezni. A
mitétek korai sz6v6dményeinek el6forduldsi ardnya 7,68%; a kés6i szov6édmé-
nyeké dtlagosan 11,79%.
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Korai ut6ktvetkezményként tekinthet6 a gyulladés, a 14z, az ut6vérzés, a
sériilés, a méhatfarddés, a visszérgyulladds €s a trombdoembdlia. A kés6i szoved-
mények k6zott a méhnyak koéros szoveti elviltozdsai, a vérzészavar, a kronikus
gyulladds, a meddéség, az ismételt méhkapards sziikségessége, 14z, tumor szere-
pel a szerzOk adataiban. A mitétek letalitdsa 4tlagosan 0,123%. A felsoroltakon
kiviil ok-okozati kapcsolatot igazoltak az abortuszok és a korasziilések, valamint
a termékenység csokkenés, spontdn vetélés, hormonzavar és djabban a foeto-ma-
terndlis izoimmunizicié kozott.

Ez a lakonikus felsorolds is beszédesen aldtdmasztja azt a kordbbi kijelen-
tést, hogy az abortuszokrol egészségiigyi értelemben nem lehet optimista hangon
nyilatkozni (ami al6l legfeljebb a krimindlis abortuszok megel6zésének a lehet6-
sége lehet kivétel). Hasonl6an kedvez6tlen a miivi abortuszok tdrsadalmi hatdsa
is. Elég, ha a n6knek a termelésb0l, a csalddi életbdl stb. val6 idbleges kiesésérdl,
a négy6gydszati osztdlyok agyagi és személyzeti tilterheltségérdl, valamint arré6l
a gyOgyszerekre forditott anyagi befektetésekrél beszéliink, amelyet az egyre
szaporodo szovédmények kés6bbi gyogyitdsa megkdvetel.

A gyakorl6 orvost felel6sség terheli a fogamzdsgdtldsra val6 nevelésben. A
miivi abortuszok veszélyei, koltségei, kellemetlenségei, mordlis negativumai sok
szdzszor nagyobbak, mint badrmely megel6z6 modszeréi; és amire taldn sokszor
nem gondolunk, f6ként az els6 terhesség megszakitdsa rontja a kés6bb kiviselen-
d6 magzat esélyeit (cervix-incompetentia vagyis a méhnyakelégtelenség, Rh-
szenszibiliz4l4s, korasziilés!).

Tehdt, amint 1dttuk, az emberi reprodukcio ellenérzése rendkiviil komplex
kérdés, demogréfiai, tdrsadalmi és egy€b tényezOk szerepelnek. Ezekrol itt ter-
mészetesen nem eshet sz6. A kérdés jelent6sége azonban hallatlanul nagy, még-
pedig hdrom szempontbol:

1. Egészségligyi szempontok: az idedlis az, ha az asszonyok csak hisz és
harminc éves koruk kozott sziilnek; egy-egy sziilés kdzott legaldbb 3 év id6kdz
van, és a gyermekek szdma 2 vagy 3. Mindez azonban nemcsak az utédok haldlo-
z4sa, de az asszonyok €s gyermekek tdpldltsdgi viszonyai, betegségei és sok mds
egészségiigyi szempontbol is jelentds.

2. Egyéni szempontok. A fajfenntartds folyamatdban a nére 6sszehasonlitha-
tatlanul nagyobb feladat hérul. A felvildgosult tdrsadalom nem tagadhatja meg azta
jogot a nétdl, hogy védekezz€k a nem kivant terhesség ellen, korldtozza gyermekei
szamdt, vagy ugy is fogalmazhatjuk, hogy szexudlis €lete lehessen kOvetkezmények
nélkiilli. A csaldd szempontjdbol a gyermekek szdmédnak megtervezése alapvetl
gazdasdgi kérdés és f6leg a fejletlen orszdgokban wjabb csalddtagok sziiletése a mér
€16 utodok testi és szellemi fejlédését is sokszor lehetetlenné teszi.

3. Tarsadalmi-gazdasdgi szempontok. Kézismert, hogy a fert6z6 betegsé-
gek, a csecsemd@haldlozds gyors csokkenése, az emberi életkor meghosszabbod4-
sa, egysz6val a haldlozdsi ardnyszdm csokkenése sok orszdgban megel6zte a
sziiletési ardnyszdm hasonlo6 véltozdsait, ami robbandsszerd tdlnépesedéshez ve-
zet. (L4sd India vagy Kina esetét.) Minden tdrsadalom alpvetd érdeke, hogy
ardnyba hozza termelését a népesség szdmdval, esetenként éppen az ut6bbit
emelve. (Ldsd Magyarorszag és egydltaldn a magyarsdg kérdését.) Itt megemlitem
Sérosi Arthir Az emberi élet szent cimi cikkébol a kovetkezbket:

Az ut6bbi harmincOt esztend6 alatt annyi magyart "irtottunk ki", hogy elég
lenne 75 Hiroshimdnak €s 300 mohdcsi vésznek. Az abortusz, amely ma mdr
vildgjelenség, a magyarsdg legijabbkori torténelmében nemzeti tragédidvd fajult.
Tizszer annyi magyar pusztult el igy, mint amennyit a nemzet a madsodik vildgha-
bori sordn vesztett el. Dobbenetesek ezek az adatok. Millié meg nem sziiletettet
temetett el egy hibds mentalitds vagy felel6tlenség! Es mindez t6bbe keriilt a
magyar nemzetnek, mint az elvesztett hdborik €s a szerencsétlen békekotések (s
ha a vesztett csatdink héseit megsiratjuk, akkor sz6t kell ejteniink a haldlra
itéltek millios haddrol is).

A magyar nép harca 6dnmaga és Isten ellen nem djkelet(. Sajnos évszdza-
dokra nyulik vissza a gydkere e mai felel6tlenségiinknek. Eleinte a mostoha
torténelmi korilmények - tatdrjirds, torok vralom, jdrvdnyok - tizedelik meg a
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magyarsdgot. Kés6bb azonban egy hibés erkolcsi felfogds véltja ki a népesedés
rohamos csokkenését. Masképpen nem magyardzhato az a tény, hogy a 19. szdzad
mdsodik felében toby szdz erd€lyi magyar kozsé€g romdnosodott el. A folyamatot
el6segitette az osztrdk dnkényuralom1s.

A jobbdgyfelszabaditds utdn sok magyar kisnemes elszegényedett; a felsza-
badult jobbdgyok pedig még nem tudtak maguknak viszonylag biztos egziszien-
cidt teremteni. Az dtmeneti idészaknak ez a bizonytalansdga pedig rdnyomta
bélyegét a demografiai képre is, hiszen a magyar csalddok- anyagl megfontoldsok
miatt- nem mertek 1-2-nél tébb gyermek felnevelésére vdllalkozni. Ezzel szem-
ben a romdnsdg, amely 1848 utdn az osztrdk kormdnyt6l nem remélt jogokat
kapott és jobban hozza volt szokva a mostoha koriilményekhez, tovdbbszaporo-
dott és dont6 modon befolydsolta Erdély négesség-arculatﬁt.

Ez a jelenség azonban nemcsak Erdé€lyre volt jellemz6, hanem az egész
Magyarorszdgra. 1933-ban Illyés Gyula tanulmdnyt frt "Pusztulds” cimen a dél-
magyarorszdgi Ormdnsagrol, amely 45 falut foFlalt magdban Baranyéban. Itt azt
tapasztalta, hogy pusztul a magyarsdg, nincs elég gyermek, egyre tobb a bedesz-
kazott ablakd haz. Erdekes médon viszont az egykézés nem a szegényebb rétegre
volt Jellemzé, hanem a kisbirtokos parasztsdgra. A magyarsdg mostani helyzete
mind Erdélyben, mind Magyarorszdgon kisértetiesen hasonlit az Ormédnsdghoz.
Allandban cs6kken a magyar falvak lakossdga Erdélyben; a szdsz falvak elnépte-
lenedtek €s az tires hdzakat a romdnok €s cigdnyok vették meg. Mindez termé-
szetes, hiszen csak annak van joga, aki €. Romdniaszerte a magyarlakta vidékeken
a legkisebb a népszaporulat. Megemlitendé még, hogy Magyarorszdgon 1985-t61
folyamatosan cs6kken a sziiletések szdma. A pdrtdllam évtizedeiben t6bb mint négy
és f€1millid legdlis abortuszt hajtottak végre és ennek kdvetkezménye az lett, hogy
a magyarsdg demografiai helyzete kataszirofdlis, Eur6pdban a legrosszabb.

A megoldds csak egy 4j erkdlcsi renden nyugv6 szemlélet lehet, amely
elitéli az indokolatlan mivi vetélést és amely a gyermeket Isten dlddsaként
fogadja. Ezt pedig nem lehet t0rvényes rendelkezésekkel elérni, hiszen az elmualt
hasz esztend( alatt rengeteg tiltott mivi vetélést hajtottak vé<§re nem megfeleld
korilmények k6zo6tt, amisok dldozatot kdvetelt a gyermekiikt6l szabadulni akar6
anydk korében. Mindezt Illyés Gyula gondolata is aldtdmasztja: "Ha egy nép
elhatdrozza, hogy 6ngyilkos lesz, akkor fegyverrel is megvédi a jogét arra, hogy
Ongyilkos lehessen".

Az egyes valldsok mds-mds felfogdst hirdetnek hiveiknek a terhesség meg-
el6ézése vagy megszakitdsa kérdésében.

A mohameddn vallds kategorikusan nem tiltja ugyan a fogamzisgdtlds
gyakorlatét, de a Kordn magyardzatdval foglalkoz6k a népes csaldd eszményét €s
az Allah akaratdba valo belenyugvdst hirdetik. Ezért a mohameddn orszdgokban
a vallds ma is nagy kerékkot6je a sziiletéskorldtozdsnak. Marokkéban példdul a
véarosi n6k korében az idedlis gyerekszdm 4tlaga 3,3, a vidékiek kozott pedig 5,5!

A hinduizmus szembehelyezkedik az élet kioltdsdnak gondolatdval. Ez a
szemlélet el6nyteleniil hat az India szdmdra 1étfontos csalddtervezési programok
végrehajtdsdra.

Az ortodox zsid6 vallds a mai napig is tilt minden férfi dltal haszndlatos
fogamzdsgdtlo eszkozt,

A protestdns felekezetek nem hirdetnek kiillondsebb tilalmakat a fagam-
z4sgétldssal szemben. Egyes sz€ls6séges szektdk a teljes Onmegtartoztatds vagy a
kozosilés nélkiili szerelmi élet 4114spontjdn vannak.

Nagy tdmegekre gyakorolt befolydst a katolikus egyhdz szigord tilalma. A
tridenti zsinat gyilkossdgnak mindsitett minden preventiv és abortiv tevékenysé-
get. XII. Pius, XXIII. Jdnos és VI. Pdl pdapa egyértelmien megerOsitették a
katolikus egyhdz kordbbi tilt6 dlldsfoglaldsat.
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Galfalvi Sandor

KARACSONY SANDOR NEVELESELMELETE

Kardcsony Sdndor a magyar pedagégiai irodalom legjelentGsebb alakjai
kozé tartozik, akinek jelentdsége - szellemirokonsdga kdvetkeztében is - Németh
Ldszl6€hoz hasonlithato.

Szdsz Jdnos egyik frdsdban 91 kozli: "Olyan sok Siit6 Andrdsunk van, hogy
arrél az egyr6l is lemondhatunk?" Parafrazdlva a gondolatot, az oly méltatlanul
agyonhallgatott, elfelejtett Kardcsony Sdndorral kapcsolatosan is feltehetjik a
kérdést: olyan gazdag a pedagdgiai irodalmunk, olyan sok neveléselméleti kuta-
tonk van, hogy még a legjobbakr6l is megfeledkezhetiink? Nem jelent ez ncson-
kit4st?





