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Abstract. Physical activity is important at all ages, espe-
cially in the case of adolescents, as the foundations of most 
adult habits are laid down in this age. With the introduction 
of everyday physical education in public education, great 
progress has been made in Hungary in achieving regular 
physical activity among young generations. However, to be 
able to ensure this, certain infrastructure conditions are also 
required. In our research, we were interested in how well 
Hungarian vocational schools are equipped with gyms. In 
Budapest and also in the counties of Hungary, we visited a 
total of 84 vocational schools. On the basis of the data ob-
tained, it can be concluded that the number of available 
gyms is currently not sufficient for high quality physical 
education lessons. 
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Absztrakt: A fizikai aktivitás minden életkorban fontos, 
különösen az a serdülőkorúak esetében, mivel ebben az 
életkorban alapozódnak meg a felnőttkori szokások. A min-
dennapos testnevelés közoktatásban történő bevezetésével 
hazánkban nagy előrelépés történt a fiatal generációk rend-
szeres fizikai aktivitásának megvalósítása terén. Ennek kivi-
telezéséhez azonban infrastrukturális feltételek is szüksége-
sek. Jelen kutatásunk során arra voltunk kíváncsiak, hogy a 
hazai szakiskolák tornatermi ellátottsága hogyan alakul. 
Magyarország megyéiben és Budapesten összesen 84 szak-
iskolát kerestünk meg. A kapott adatok alapján megállapít-
ható, hogy a rendelkezésre álló tornatermek száma jelenleg 
nem elegendő a színvonalas testnevelés órák megvalósításá-
hoz. 
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Bevezetés 
 
A serdülőkori szokások meghatározzák a felnőttkori egészségmagatartást, az ebben 
az életkorban sportolásra fordított idő megtérül a jövőbeli/felnőttkori egészség 
szempontjából. Számos kutatás mutatta ki a pozitív kapcsolatot a fizikai aktivitás és 
az egészségi állapot között. Ezek a hatások javítják az életminőséget, a testi és lelki 
jóllétet és segítenek a káros szenvedélyek megelőzésében. A szabadidősport egész-
ségvédő hatásai révén különösen nagy jelentőségű a serdülő korosztály vonatkozá-
sában (Pikó és Keresztes 2007; Mikulán, Keresztes és munkatársai 2010). A rend-
szeres fizikai aktivitás hozzájárul a kardiovaszkuláris megbetegedések megelőzésé-
hez, csökkenti a 2-es típusú diabétesz, valamint a daganatos megbetegedések kiala-
kulásának kockázatát, segít megőrizni a testsúlyt (Biddle, Gorely és Stensel 2004, 
Batman 2012). Gyermek- és serdülőkorban a rendszeres mozgás elengedhetetlen az 
egészséges növekedéshez, és a szellemi teljesítőképességet, valamint a társas kap-
csolatokat (Allison, Adlaf és munkatársai 2005; Strong, Malina és munkatársai 
2005; Németh és Költő 2011) is kedvezően befolyásolja. 

Bárhová tekintünk a fejlett világban, a serdülőkorúak 80%-ának fizikai aktivitása 
nem éri el a kívánt szintet (Hallal, Andersen és munkatársai 2012). Ennek megfele-
lően hazánkban is kevés időt fordítanak a fiatalok rendszeres sportolásra (Németh és 
Költő, 2011), csak 20%-uk mozog naponta legalább egy órát közepes intenzitással. 

Az „Ifjúság” kutatás (2016) keretében megkérdezett fiatalok válaszai alapján az 
iskolán kívüli rendszeres sporttevékenységet végzők aránya nem változott érdemben 
2012 óta. A fiatalok alig 36 százaléka válaszolta azt, hogy a kötelező testnevelésórán 
kívül is sportol. Ugyanakkor a szabadidő eltöltésében a „képernyős” (telefon, tévé, 
számítógép, laptop) tevékenységek kapnak meghatározó szerepet (Bauer, Pillók és 
munkatársai, 2016). 

Az időmérleg vizsgálatok szerint az aktív pihenést nyújtó tevékenységekre fordí-
tott átlagos napi időkeret a 15-19 éves korosztályban 2010-re 2000-hez képest közel 
30%-kal csökkent. Az adatok azt mutatják, hogy míg korábban a fiatalok a szabadon 
eltölthető idejük 13,7%-át (44 perc) töltötték aktív elfoglaltságokkal, addig 2010-ben 
már csak a 10,0%-át, azaz átlagosan napi 31 percet (Bittner 2013). 

A különböző mozgásszegény viselkedésformák egymástól függetlenül is kifejtik 
az egészséget károsító hatásaikat. A mobiltelefonok, számítógépek előtt töltött idő a 
mozgásszegény életforma leggyakoribb eleme, a második leggyakoribb a passzív 
utazás, amely ugyanúgy negatívan befolyásolja a kardiorespiratórikus állóképessé-
get. A kutatások igazolták, hogy azok a gyerekek, akik aktív módon (gyalog, bicik-
livel) közlekednek az iskolába, a testnevelés órákon és a szünetekben is aktívabbak. 
(Sandercock és Ogunleye 2012).  

Az Európai Unióban, 2009-ben végzett „Youth in Europe” tanulmány is rögzíti, 
hogy a serdülőkor az a periódus, amikor megalapozódnak a felnőttkori szabadidő 
eltöltési, valamint étkezési szokások.  

Kutatók rámutattak, hogy a serdülők szervezett sporttevékenységben való részvé-
tele csökkenti annak valószínűségét, hogy egészségtelen életmódbeli szokásokat 
vegyenek fel (Torsveit, Johansen és munkatársai 2018). Ez az életkor egy olyan 
periódus, ahol viselkedési minták könnyen befolyásolhatók és könnyen rögzülnek. 
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Épp ezért rendkívül fontos, hogy a kamaszok olyan egészséges szokásokat alakítsa-
nak ki, amelyek majd meghatározzák felnőttkori viselkedésmódjukat (Gonzáles-
Valero, Ubago-Jiménez és munkatársai 2019). 

A kamaszkor az az időszak, amelynek során a gyermekből felnőtt válik, a hor-
monális változások eredményeként a serdülő hajlamos nagy érzelmi ingadozásokra 
és kockázatos viselkedésformák kipróbálására. A testi átalakulás mellett az ideg-
rendszer is változáson megy át, az önértékelés, az énkép, a kortársakhoz való viszo-
nyulás kialakítása, az önálló döntéshozatal és felelősségvállalás megkezdése sokszor 
stresszes, frusztráló helyzetekkel, érzésekkel párosul. Mindezen változások követ-
keztében a kamaszok érzelmileg sebezhetőek és akár egészségveszélyeztető maga-
tartásformákat is kialakíthatnak (Költő és Zsiros 2013). 

A hazai kutatások megállapították, hogy a mai magyar társadalom serdülőinek 
egészségmagatartása nagymértékben fejlesztésre szorul. Ugyanakkor úgy látszik, 
hogy a közoktatás is jelentős szerepet kell, hogy vállaljon az iskoláskorúak egész-
ségkockázati magatartásának mérséklését eredményező programok kidolgozásában 
és megvalósításában (Ember 2018). 

A fentiekben elemzett probléma megoldásának egyik legfontosabb színtere az is-
kolai testnevelés és az iskolában szervezett keretek között végzett fizikai aktivitás 
lehet. Ugyanakkor kutatások arra az eredményre jutottak, a szakképzésben részt 
vevők iskolai fizikai aktivitáshoz való hozzáállása rosszabb, mint gimnáziumi társa-
iké (Abildsnes, Rohde és munkatársai 2017).  

A hatékony oktatáshoz a személyi és a tárgyi feltételek egyaránt szükségesek. A 
Magyar Testnevelő Tanárok Országos Egyesülete 2013-ban, a magyarországi isko-
lák tornaterem-ellátottságra vonatkozó vizsgálata során megállapította, hogy az in-
tézmények 20%-ában nincs semmilyen fedett létesítmény, amely alkalmas lenne a 
testnevelés tanítására. Az eredmények azt mutatták, hogy a 2014/2015-ös tanévben 
az iskolai testnevelés-oktatásának infrastrukturális ellátottsága mind mennyiségi, 
mind minőségi értelemben elmarad az elvárásoktól. Megállapítható volt, hogy min-
den régió tekintetében szükséges a már meglévő tornatermek felújítása mellett, új 
multifunkcionális helyiségek építése is (Vass, Molnár és munkatársai 2015). 

Korábbi tanulmányainkban megvizsgáltuk a magyarországi sportiskolák (Balatoni, 
Kith és munkatársai 2016), valamint a gimnáziumok (Szépné, Katona és munkatársai 
2017) testneveléshez szükséges infrastruktúrájának helyzetét. Jelen kutatásunk során 
arra voltunk kíváncsiak, hogy a hazai szakiskolák tornatermi ellátottsága hogyan ala-
kul. 
 
 

Anyag és módszer 
 
Felmérésünket 2019 tavaszán, telefonos interjún alapuló, kérdőíves formában végez-
tük. Magyarország 19 megyéjében és Budapesten összesen 84 szakiskolát kerestünk 
meg. Vizsgálatunk során arra kerestük a választ, hogy az egyes szakiskolákban hány 
darab, milyen méretű tornaterem áll a diákok rendelkezésre, azok párhuzamosan 
hány osztály befogadására alkalmasak és mikor épültek. Rákérdeztünk arra is, hogy 
rendelkeznek-e a szakiskolák saját uszodával, valamint hogy milyen délutáni sport-
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foglalkozásokat tartanak. Az adatok feldolgozása EvaSys (VSL Inc., Hungary; 
http://www.vsl.hu) programmal történt. 
 
 

Eredmények 
 
A KSH adatbázisát (2018) használva, Magyarország megyéiben megnéztük a szak-
iskolák számát és ezt viszonyítottuk az általunk kitöltött kérdőívek számához (1. 
ábra). Országosan összesen 200 db szakiskola volt található, ebből 84 db szakiskolát 
tudtunk megkérdezni, ez az iskolák 42%-a. A 2018/2019-es tanévben a teljes tanulói 
létszám 7169 fő volt, ebből 40% (2879 fő) leány (KSH, 2018).  
 

 
Forrás: Saját szerkesztés 

 
1. ábra. A felmérésben résztvevő szakiskolák százalékos aránya  

az országos adatokhoz képest 
 
A 2. ábrán közös grafikonon ábrázoltuk a szakiskolák, valamint tornatermeik építési 
idejét. Több olyan időszak is megfigyelhető, amikor több szakiskola és tornaterem 
épült. A magyarországi gimnáziumok (Szépné, Katona és munkatársai 2017) hason-
ló adataival összehasonlítva, megállapítható volt, hogy a szakiskolák kisebb hányada 
rendelkezik tornateremmel. Míg gimnáziumok tekintetében több kiugró építési cik-
lus is kirajzolódik, addig a szakiskolák tekintetében 2 nagyobb kiugrás figyelhető 
meg, melyek az 1950-es évek környékére és az 1976-1980-as évek közé tehető. 
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Forrás: Saját szerkesztés 

 
2. ábra. Szakiskolák épülésének és tornatermeinek épülési idejének összehasonlítása 

 
A 3. ábrán a tanulói létszám figyelhető meg. A megkérdezett szakiskolák 50%-ában 
a tanulói létszám kevesebb, mint 100 fő.  

 

 
Forrás: Saját szerkesztés 

 
3. ábra. Tanulói létszám megoszlása 
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A megkérdezett szakiskolák 74%-a 1 tornateremmel rendelkezik. Az iskolák 7% 
nem rendelkezik tornateremmel, míg közel 17% 2 db tornateremmel rendelkezik 
(4. ábra). 

 

 
Forrás: Saját szerkesztés 

 
4. ábra: Tornatermek számainak megoszlása 

 
Rákérdeztünk a tornatermek nagyságára is, a szakiskolák 43%-ának 100 m2-nél ki-
sebb nagyságú tornaterme van, míg 19%-uknál 100-200 m2, további 19%-uknál 700-
800 m2 nagyságú tornaterem áll rendelkezésre. (5. ábra) 

 
Forrás: Saját szerkesztés 

 
5. ábra: Tornatermek területének megoszlása 
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 Azt kérdeztük az iskoláktól, hogy párhuzamosan hány osztály befogadására alkal-
mas a tornatermük. A válaszadó iskolák 58%-ának tornatermei csak egy osztály 
befogadására alkalmasak (6. ábra). 
 

 

 
Forrás: Saját szerkesztés 

 
6. ábra: A tornatermekben párhuzamosan tartózkodni tudó osztályok száma 

 
 
A megkérdezettek szakiskolák tornatermeinek 15,5%-a rendelkezik lelátóval (7. ábra). 
 

 
Forrás: Saját szerkesztés 

 
7. ábra: Lelátóval rendelkező tornatermek aránya 

 
 
A lelátók kétharmadának befogadó képessége 100 és 200 fő közötti, de találunk 350-
400 fő befogadására alkalmas emelvényt is (8. ábra). 
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Forrás: Saját szerkesztés  

 
8. ábra: Lelátók befogadó képességének alakulása 

 
Délutáni sportfoglalkozást a megkérdezett iskolák 66,7%-ában tartanak. Megvizs-
gáltuk a délutáni sportfoglalkozások megoszlását is, melyet összevetettünk a gimná-
ziumok esetében (Szépné, Katona és munkatársai 2017) kapott válaszokkal. A grafi-
konon megfigyelhető (9. ábra), hogy mindkét iskola típusnál a labdajátékok a leg-
gyakoribb sportágak, azonban a gimnáziumoknál délutáni foglalkozásként sok eset-
ben fordul elő a mindennapos testnevelés is. Az iskolák közül két intézmény vála-
szolta azt, hogy saját uszodával rendelkezik. 

 

 
Forrás: Saját szerkesztés 

 
9. ábra: Délutáni foglalkozások megoszlása 
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Összegzés 
 
Számos tanulmány mutatott rá arra, hogy a sportolási szokások fiatal korban történő 
alakítása jelentősen befolyásolja a felnőttkori hozzáállást. Emiatt fontos előrelépés 
volt 2012-ben, a köznevelési törvény módosításával a mindennapos testnevelés be-
vezetése Magyarországon. Ehhez szervesen kapcsolódik a Nemzeti Sportstratégiá-
ban (2007) megfogalmazott tornaterem építési program, amelynek keretében 100 új 
létesítmény építése került célkitűzésként meghatározásra. 

A nappali rendszerű oktatásban, 200 szakiskolában és készségfejlesztő iskolában 
7,188 ezren tanulnak a 2018/2019-es tanévben, hazánkban (Hagymási és Könyvesi, 
2018), megyénként 150 és 650 fő között változik a tanulói létszám. 

Kutatásunk során 84 szakiskola adatait elemeztük. Az iskolák 16,66% rendel-
kezik 2 tornateremmel, ugyanakkor 7,0%-uknál nincs külön terem a testnevelés-
órák megtartásához. A tornatermek 43%-a 1 osztály, 44%-a 2 osztály párhuzamos 
befogadására alkalmas. A délutáni sportfoglalkozások leggyakoribb sportágai a 
labdajátékok. 

Megállapítható, hogy a sportolásra alkalmas színtér még közel sem elegendő, így 
mindenképpen fontos az iskolák sportfoglalkozásokat lehetővé tevő infrastruktúrájá-
nak a fejlesztése Magyarországon a jövőben is. 
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