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Bevezetés: A dohányzás lakáson belüli tiltása csökkenti a másodlagos dohányfüstnek való kitettséget, megelőzi a rászo-
kást, és elősegíti a leszokást. Magyarországon kevés adat áll rendelkezésre a dohányfüstmentes háztartási szabályok 
időbeli változásáról és korrelátumairól.
Célkitűzés: A hagyományos dohányzás lakáson belüli önkéntes tiltásának prevalenciáját, időbeli trendjét és szociode-
mográfiai korrelátumait feltáró vizsgálat.
Módszer: Két 2009-ben és egy 2022-ben felvett kérdőíves kutatás adatainak másodelemzését végeztük el. Az elemzé-
si egység a háztartás volt. Z-próbát, Cochran–Armitage-trendtesztet és binomiális logisztikus regressziót alkalmaz-
tunk átlagos marginális hatásérték (AME) számításával. 
Eredmények: A dohányzás lakáson belüli teljes tiltásának aránya 2009 és 2022 között 60,6%-ról 75,1%-ra emelkedett 
(h = 0,3; p<0,01) Magyarországon. Ennek ellenére 2022-ben a 18 év alatti gyermekek 25,2%-a (95% CI 22,5–28,0%) 
továbbra is olyan háztartásban élt, ahol megengedett volt a beltéri dohányzás. A pénzügyi nehézségek (AME ≈  
–0,09 – –0,01) és a legalább egy dohányzó háztartástag (AME ≈ –0,42 – –0,30) minden modellben negatív hatást 
mutatott. 18 éven aluli gyermek jelenléte a háztartásban enyhén növelte a teljes tiltás valószínűségét (AME ≈ 0,02–
0,10).
Megbeszélés: Bár a lakáson belüli tiltás terén javulás tapasztalható, a 18 éven aluliakat továbbra sem védi megfelelően 
a beltéri dohányfüsttől minden magyar háztartás. 
Következtetés: Eredményeink célzott egészségkommunikációs és intervenciós beavatkozások szükségességére hívják 
fel a figyelmet, különösen a hátrányos helyzetű és dohányzó taggal rendelkező gyermekes háztartások körében.
Orv Hetil. 2025; 166(46): 1818–1826.

Kulcsszavak: dohányzás, másodlagos dohányfüst, lakhatás, szocioökonómiai tényezők

Prevalence and correlates of indoor smoking bans on traditional tobacco use in 
Hungary in 2009 and 2022
Introduction: Voluntary bans on smoking inside the home reduce exposure to secondhand smoke, prevent smoking 
uptake, and support cessation. In Hungary, limited data are available on the temporal changes and correlates of 
smoke-free household rules.
Objective: To examine the prevalence, temporal trend, and sociodemographic correlates of voluntary bans on tradi-
tional tobacco smoking inside the home.
Method: We conducted a secondary analysis of data from two surveys in 2009 and one in 2022. The unit of analysis 
was the household. We applied Z-tests, Cochran–Armitage trend tests, and binomial logistic regression with calcula-
tion of average marginal effects (AMEs).
Results: The proportion of households with a complete ban on smoking inside the home increased in Hungary from 
60.6% in 2009 to 75.1% in 2022 (h = 0.3; p<0.01). Nevertheless, in 2022, 25.2% (95% CI: 22.5–28.0%) of children 
under the age of 18 still lived in households where smoking inside the home was allowed. Financial difficulties  

EREDETI KÖZLEMÉNY

Unauthenticated | Downloaded 11/23/25 05:59 PM UTC

https://orcid.org/0000-0002-3324-2255


1819ORVOSI HETILAP 	 2025  ■  166. évfolyam, 46. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

(AME ≈ –0.09 to –0.01) and the presence of a smoker in the household (AME ≈ –0.42 to –0.30) had a negative 
association in all models. The presence of a child under 18 years slightly increased the likelihood of a complete ban 
(AME ≈ 0.02 to 0.10).
Discussion: Although there has been improvement, minors are still not adequately protected from indoor tobacco 
smoke in all Hungarian households.
Conclusion: Our findings highlight the need for targeted health communication and intervention programmes, par-
ticularly among disadvantaged households with children and at least one smoker.

Keywords: smoking, secondhand smoke, housing, socioeconomic factors

Brys Z, Paulik E, Albert F, Pénzes M. [Prevalence and correlates of indoor smoking bans on traditional tobacco use 
in Hungary in 2009 and 2022]. Orv Hetil. 2025; 166(46): 1818–1826.
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Rövidítések
AME = (average marginal effect) átlagos marginális hatás; 
AUC = (area under the curve) a görbe alatti terület; CI = (con-
fidence interval) megbízhatósági tartomány; COVID = (coro-
navirus disease) koronavírus-betegség; EU = Európai Unió; 
PM2.5 = (particulate matter less then 2.5 μm in diameter) 2,5 
μm-nél kisebb átmérőjű szálló por; pp = (percentile point) szá-
zalékpont; PPACTE = (Pricing Policies and Control of Tobac-
co in Europe) Árszabályozási és dohányzás-ellenőrzési intézke-
dések Európában; ROC = (receiver operating characteristic) 
vevő működési karakterisztika; SARS-CoV-2 = (severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2) súlyos akut légúti tünet-
együttest okozó koronavírus-2

Az Európai Unió (EU) egyik kiemelt népegészségügyi 
célkitűzése, hogy 2040-re 5% alá csökkenjen a dohány-
zók aránya az EU-n belül [1, 2]. A dohányzás addikció 
és a legfőbb megelőzhető halálok a világon [3]. Magyar-
országon 2018-ban 28,7% [4], 2022-ben pedig 34,1% 
volt a felnőtt dohányzók (és/vagy elektronikus dohány-
terméket használók) aránya [5]. A várandós nők körében 
is nagy, országosan 14,4%, míg egy Nyíregyházán vég-
zett vizsgálatban 10,1% volt az aktív és közel 30% a kör-
nyezeti dohányfüstnek való kitettség előfordulása [6]. 
Az EU-s célkitűzés eléréséhez komplex megelőzési, illet-
ve leszokástámogatási programra van szükség hazánk-
ban. E komplex csomag egyik eleme a dohányzás lakáson 
belüli önkéntes tiltásának széles körű promóciója.

A dohányzás lakáson belüli önkéntes tiltása számos 
előnnyel jár. Egyrészt csökkenti a (lakásban élő) serdülők 
dohányzásának kockázatát [7–9], elősegíti a dohányzás-
ról való leszokást [10], mérsékli a visszaesés kockázatát 
[11], továbbá a másodlagos dohányfüstnek való kitettsé-
get is csökkenti [12]. A harmadlagos dohányfüst eseté-
ben a tiltás önmagában nem szünteti meg a kitettséget, 
mivel a szennyeződések – nikotin, nikotinból származó 
nitrózamin-keton, 4-(metil-nitrozoamino)-1-(3-piridil)-
1-butanon – a tilalom bevezetése után évekig megma-
radnak a lakás felületein és a szálló porban [13]. A rész-
leges (nem minden helyiségre kiterjedő) beltéri tilalom 
nem hatékony; csak a teljes tiltás csökkenti megfelelően a 

másodlagos dohányfüstnek való kitettséget [12, 14–17]. 
Emiatt az Egészségügyi Világszervezet (WHO) is csak a 
teljes, 100%-ban dohányfüstmentes környezet fontossá-
gát hangsúlyozza és ajánlja [14, 15, 17]. A másodlagos 
dohányfüst évente több mint egymillió halálesetet okoz 
világszerte; így kijelenthető, hogy nincs biztonságos ex-
pozíciós szint [16, 17]. A teljes tilalom melletti további 
érv, hogy Magyarországon az összes tűzeset 6%-áért fe-
lelős a dohányzás [18]; egy nyugat-európai vizsgálat sze-
rint pedig a halálesettel járó tűzesetek többségéért a laká-
son belüli dohányzás felelős [19].

Közterületek esetében a megfelelő jogi szabályozással 
biztosítható a dohányfüstmentes környezet [14]. Privát 
belterekre vonatkozóan 25 ország már kiterjesztette a 
dohányzás tilalmát magántulajdonú személygépjármű-
vekre is kiskorú (18 évesnél fiatalabb) utas jelenléte ese-
tén és védelmük érdekében [14]. Finnországban többla-
kásos épületekben a közös használatú terekre 2016-ban 
vezettek be teljes tiltást [20]. Ugyanakkor lakáson belüli 
törvényi beavatkozást valószínűleg nem fogadna el a la-
kosság, ezért egészségfejlesztési (kommunikációs és in-
tervenciós) programok javasolhatók a dohányfüstmentes 
háztartások arányának növelésére. 

Bár nemzetközi viszonylatban számos, különösen kis-
gyermekes családokat célzó, intervenciós program szüle-
tett az önkéntes dohányfüstmentes szabályok bevezeté-
sének elősegítésére [21], ezek eredményei korlátozottak. 
A dohányfüstmentes háztartások nem terjedtek el mara-
déktalanul. Világszerte kimutatható, hogy a sérüléke-
nyebb társadalmi csoportokban (alacsony iskolai vég-
zettségűek, depriváltak, kisebbségi vagy prekárius 
helyzetben lévők körében) továbbra is nagy azok aránya, 
akik megengedik a dohányzást otthonukban [22–24]. 
Sajnos a dohány- és nikotinos termékek új formái – pél-
dául az e-cigaretták és a hevített dohánytermékek – to-
vábbi akadályokat jelentenek az aeroszol- és dohányfüst-
mentes háztartástok elterjedésében [25]. Bár a jelen 
közlemény elsősorban a hagyományos dohányzásra (ci-
garetta, szivar, szivarka, pipa) és a dohányfüstre fókuszál, 
megemlítjük, hogy az e-cigaretta és a hevített dohány-
termék aeroszolja is káros [17, 26–28]. Emiatt csak a 
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füst- és aeroszolmentes, úgynevezett tisztalevegő-szabá-
lyok (clean air rules) promóciója ajánlható [25, 29].

A dohányfüstmentes háztartás kialakítása egytagú ház-
tartások esetében jellemzően egy személy döntése, ám a 
legtöbb háztartás többtagú, ahol a tiltás bevezetése a ta-
gok közötti egyeztetést igényel. Ennek a folyamatnak a 
megragadására a család rendszerszemléletű megközelíté-
se [30] és a háztartáson belüli alkufolyamatok és hatalmi 
egyenlőtlenségek feltárása [31] lehet alkalmas. Ismert, 
hogy hátrányos helyzetű társadalmi csoportokban gyak-
ran a nők kezdeményezik a dohányzás lakáson belüli be-
tiltását, de ez a legtöbbször nem valósul meg a háztartás-
ban élő dohányzó férfi tagok ellenállása miatt [23, 
32–34]. Emiatt a háztartáson belüli nemi alapú egyen-
lőtlenségeket ma már mind az egészségfejlesztési kom-
munikációs kampányok, mind az intervenciók tervezése 
kapcsán figyelembe kellene venni [35]. 

A másodlagos dohányfüst-expozíció mérési 
módszerei 

A hatékony egészségfejlesztési intervenciók megtervezé-
séhez elengedhetetlen megismerni a háztartásokon belüli 
dohányzás tiltására vonatkozó – társadalmi csoportokra 
lebontott – prevalenciaadatokat és azok időbeli alakulá-
sát. A lakáson belüli dohányzás megbízhatóan a PM2.5 
szálló por szintjének mérésével valósítható meg, amely 
megbízható objektív indikátora a beltéri dohányfüst je-
lenlétének [12]. Hátránya, hogy mérése viszonylag költ-
séges, és nagyobb minták esetén szelekciós torzítást 
okozhat: jellemzően azok járulnak hozzá a műszeres mé-
réshez, akiknél már eleve van valamilyen szabályozás. 
(Bár ebben az esetben is jól használható a szabály betar-
tásának mérésére.) A megfelelési torzítás miatt felvethető 
az is, hogy egyes háztartások a mérés idejére visszafogják 
a beltéri dohányzást. A másodlagos dohányfüst-expozíció 
objektív kimutatására a kotininszint mérése kínál lehető-
séget, amely vér-, nyál-, vizelet- és hajmintán is elvégez-
hető [36]. A hajmintában mért kotininszint a dohányfüst 
hosszú távú, kumulatív expozíciójának biomarkere [37]. 
A kotininszintmérés hátránya szintén a szelekciós torzí-
tás, illetve hogy az összexpozíciót mutatja, valamint hogy 
egyéni (és nem háztartási) szintű mutató. 

A lakáson belüli dohányzás feltérképezésére gyakran 
használnak kérdőíves felméréseket, amelyek jellemzően 
az otthoni másodlagos dohányfüst-expozícióról és/vagy 
a háztartási dohányzási szabályok meglétéről tartalmaz-
nak kérdéseket. A két érték között azonban eltérés mu-
tatható ki [38], mivel előfordul, hogy a meglévő szabá-
lyokat nem tartják be maradéktalanul. Korábban jelentős 
probléma volt az is, hogy a háztartástagok egymásnak 
ellentmondóan nyilatkoztak, mára viszont az ellentmon-
dó válaszok aránya elfogadható szintre csökkent, így ma 
már egy tag megkérdezése is elfogadható [39]. Ez azért 
is előnyös, mert több családtag megkérdezése esetén sze-
lekciós torzítás (egészségtudatosabb családok előszű
rése) lép fel [40].

Előző vizsgálatok 

Az EU-hoz való csatlakozást megelőző egyik jelentős 
hazai egészségfelmérés, a Központi Statisztikai Hivatal 
1994. évi vizsgálata szerint a megkérdezett 15–65 év kö-
zötti válaszadók (n = 5476) kétharmada olyan lakásban 
élt 14 éves kora előtt, ahol valaki – jellemzően a szülők 
– rendszeresen dohányoztak a lakáson belül [41]. Ez 
arra utal, hogy a válaszadók gyermekkora idején, vagyis 
az 1930-as évektől az 1980-as évekig terjedő időszak-
ban, a lakáson belüli dohányzás széles körben elfogadott 
és megengedett volt. 2009-ben egy hazai kérdőíves (és a 
jelen vizsgálatba is bevont) felmérésben 2250 (16 és 70 
év közötti) résztvevő 61%-a nyilatkozott úgy, hogy a 
háztartásban, ahol él, a hagyományos dohányzás minden 
helyiségben tiltott [38]. Ugyanakkor ez a vizsgálat vilá-
gított rá arra is, hogy e háztartások egy részében valószí-
nűleg nem tartják be a szabályt, mert az ilyen háztartás-
ban élők 15%-a úgy nyilatkozott, hogy a tiltás ellenére 
mégis ki volt téve dohányfüstnek az otthonában. A 
PPACTE projekt keretében 2010-ben végzett felmérés 
pontbecslése szerint Magyarországon a háztartások 
54,8%-a tiltotta következetesen minden helyiségben a 
dohányzást [42]. A témában későbbi hazai kutatást nem 
sikerült találnunk.

A környező országok közül Lengyelországban 2019-
ben a 15 évesnél idősebb lakosság körében (n = 1011) 
végzett felmérés szerint a dohányfüstmentes háztartások 
prevalenciája 66,1% volt [43]. A környező országokban 
összehasonlító vizsgálatot csak Olaszországra vonatko-
zóan sikerült azonosítani. Olaszországban 2011-ben 
57,1%-os prevalenciát (95% CI: 55,4–58,9%) mértek, 
amely 2015-re 66,0%-ra (95% CI: 64,4–67,7%) emelke-
dett [22]. Megemlíthető, hogy 2018-ban Angliában 
84,5% [44], míg az egyesült államokbeli Minnesota ál-
lamban 91,5% volt a dohányfüstmentes háztartások ará-
nya [29]. Magyarországra vonatkozóan sem összehason-
lító vizsgálatot, sem az elmúlt öt évre vonatkozó kutatást 
nem sikerült azonosítanunk.

A tanulmány célja feltárni a hagyományos dohányzás 
lakáson belüli önkéntes tiltásának prevalenciáját, időbeli 
trendjét és szociodemográfiai korrelátumait Magyaror-
szágon az EU-csatlakozást követően a főbb társadalmi 
dimenziók mentén reprezentatívnak tekinthető kérdő-
íves felmérések adatainak másodelemzése alapján.

Módszer

Adathalmazok

Négy olyan kérdőíves kutatást találtunk, majd ezekhez 
sikerült hozzáférnünk, amelyek Magyarország EU-csat-
lakozása után készültek, és az alapvető társadalmi dimen-
ziók mentén reprezentatívnak tekinthető mintán vizsgál-
ták a háztartási dohányhasználati szabályokat a magyar 
lakosság körében [38, 45, 46, 47]. 
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Az Európai Bizottság által koordinált Eurobarometer 
66.2 felmérés (2006) fókuszában a nukleáris energia, a 
biztonság és a népegészségügy állt [47]. A kérdőíves 
vizsgálat kétlépcsős, rétegzett mintavételi eljárással 
készült, és mintája több társadalmi dimenzió (életkor, 
nem, iskolai végzettség, régió) alapján reprezentatív 
volt a magyarországi lakosságra. A népegészségügyi 
szekcióban egyetlen kérdés vonatkozott a háztartási 
dohányzási szabályokra, a válaszlehetőségek azonban 
többértelműek voltak, emiatt nem vontuk be a jelen 
másodelemzésbe.

A Fogarty International Center és az egyesült álla-
mokbeli National Cancer Institute támogatásával meg-
valósult, A dohányzás társadalmi meghatározottsága 
című longitudinális kérdőíves felmérés első hulláma 
2009-ben zajlott, kétlépcsős mintavételi eljárással, 48 
magyarországi település bevonásával, a 16–70 éves kor-
osztályban, összesen 2250 fő részvételével [38]. A jelen 
vizsgálatba kizárólag az első hullám adatait vontuk be 
(1.  táblázat), mivel a második hullám a lemorzsolódás 
miatt már nem tekinthető a teljes lakosságra nézve repre-
zentatívnak.

Az Eurobarometer 72.3 felmérés 2009 novemberé
ben zajlott Magyarországon, a felmérés fókuszában a 
környezetvédelem és népegészségügyi kérdések álltak 
[45]. A kérdőíves adatgyűjtés kétlépcsős, rétegzett min-
tavételi eljárással történt, és mintája több társadalmi di-
menzió (életkor, nem, iskolai végzettség, régió) alapján 
reprezentatív volt a magyarországi 15 év feletti lakosság-
ra. A felmérés tartalmazott kérdéseket a háztartási do-
hányzási szabályokra vonatkozóan is, amelyek alkalmasak 
voltak a jelen vizsgálatban történő felhasználásra (1. táb-
lázat).

A SARS-CoV-2-világjárvány alatt a Magyar Tudomá-
nyos Akadémia támogatásával megvalósult Online kérdő-
íves vizsgálat a vakcinációs szándékról, egészségmagatar-

tásról és az ezeket befolyásoló társas tényezőkről című 
vizsgálat [46] több kérdést is tartalmazott a háztartási 
dohányhasználatra (1. táblázat) és az elektronikus esz-
közök (e-cigaretta és hevített dohánytermékek) lakáson 
belüli használatára vonatkozóan. Az adatfelvétel online 
netpanel használatával történt, kvótás mintavételi eljárás-
sal, amely a nem, az életkor, a régió, a településtípus és az 
iskolai végzettség szerinti megoszlás tekintetében jól kö-
zelítette a magyar felnőttkorú lakosság összetételét. 

Bár ezen adatfelvételek megfigyelési és elővételezett 
elemzési egysége is az egyén volt, jól megtervezett min-
tavétel esetén az egyéni és a háztartási egység jól közelíti 
egymást [48], így másodelemzésünk elemzési egysége a 
háztartás lehetett. (Tekintettel arra, hogy a háztartási 
szabályok a háztartás tulajdonsága, nem pedig a válasz-
adó egyéné.)

Mérőeszközök

A három kérdőíves vizsgálat által alkalmazott kérdések 
egy része konceptuálisan is eltért egymástól. Míg opti-
mális esetben csak teljesen hasonló módon lekérdezett 
kérdőíves adatok hasonlíthatók össze, adathiány esetén 
az összehasonlítás kiterjeszthető hasonló értelmű kérdé-
sekre is (logikai vagy konceptuális egyenértékűség), amit 
tanulmányunkban mi is alkalmaztunk. Elemzésünk a 
WHO által javasolt teljes dohányfüstmentes háztartások 
prevalenciáját vizsgálja, a különböző válaszlehetőségeket 
ennek megfelelően összevontuk, és így biztosítottuk, 
hogy értelmükben hasonló válaszokat hasonlítsunk össze 
(1. táblázat). Ennek megfelelően a bináris független vál-
tozó a dohányzás lakáson belüli teljes tiltása volt.

Négy magyarázó változót vontunk be az elemzésbe 
(2. táblázat) [38, 45, 46]. Mivel ezek a változók nem 
minden adatfelvételben szerepeltek, illetve a kérdezés 
módja konceptuálisan is eltérő volt az egyes felmérések-

1. táblázat A magyarországi háztartási dohányhasználati szabályokat feltáró felmérések adatai [38, 45, 46]

Adatfelvétel Kérdésfeltevés Válaszlehetőségek

megnevezése kezdete (év, hónap) n

A dohányzás társadalmi 
meghatározottsága – első 
hullám [38] 

2009. 02. 2250 Megengedi-e barátainak, ismerősei-
nek, hogy az Ön otthonában 
rágyújtsanak?

Az emberek ott dohányoznak, ahol 
akarnak.
Az emberek csak bizonyos helyiségek-
ben dohányozhatnak.
Sehol sem lehet dohányozni a lakásban.*

Eurobarometer 72.3 
Népegészségügy: attitűdök, 
viselkedés és prevenció [45] 

2009. 10. 1044 Melyik állítás írja le a leginkább a 
dohányzás körülményeit az Ön 
házában?

A dohányzás tilos a házban.*
A dohányzás a házban csak bizonyos 
szobákban megengedett.
A dohányzás a házban mindenhol 
megengedett.

Online kérdőív a vakcinációs 
szándékról, egészség-maga-
tartásról és az ezeket 
befolyásoló társas tényezők-
ről [46]

2022. 11. 1500 Önöknél a lakáson belül szabad-e 
hagyományos módon dohányozni?

Igen, bárhol.
Igen, de nem bárhol.
Nem, sehol.*

* = azok a válaszlehetőségek, amelyeket dohányfüstmentes háztartásnak tekintettünk; n = a válaszadók száma
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ben, az elemzés érvényességének biztosításához mindhá-
rom adatfelvételt külön, többváltozós statisztikai mo-
dellben elemeztük.

Statisztikai elemzés

Az adatok leírása során, mivel elsősorban kategorikus 
változókat elemeztünk, előfordulási gyakoriságot és 
arányt tüntettünk fel, az egész számot tartalmazó válto-
zók esetében mediánt és interkvartilis tartományt adtunk 
meg. A mintából populációra történő aránybecsléshez 
egymintás Z-becslőfüggvényt alkalmaztunk. A hagyo-
mányos dohányzás lakáson belüli tiltásának időbeli válto-
zását Cochran–Armitage-trendteszttel vizsgáltuk, a vál-
tozás erősségét pedig Somers-féle D-mutatóval mértük. 
Két arány közötti különbség mérésére kétmintás Z-pró-
bát végeztünk, és a Cohen-féle h-t számítottuk ki. 
A 2022. évi adatfelvétel alapján önálló populációbecslést 
készítettünk azon 18 év alatti egyének esetében, akik do-
hányzást engedélyező háztartási környezetben élnek. 
A populációs becslések esetén 95% CI-t alkalmaztunk.

A többváltozós elemzéshez frekventista, binomiális lo-
gisztikus regressziós modelleket választottunk, a hatás-
erősségek hozzávetőleges összehasonlíthatóságához a 
magyarázó változókat standardizáltuk, és az adjusztált 
esélyérték-hányados mellett átlagos marginális hatásokat 
számoltunk. Az átlagos marginális hatásértékek konfi-
denciaintervallumait ’bootstrap’ eljárással számoltuk ki 
(k = 1000). A modellek teljesítményét ROC–AUC-érték 
(vevő működési karakterisztika – görbe alatti terület) és 

Nagelkerke-féle pszeudo-R2 számításával értékeltük. 
Szignifikáns hatásúnak a p<0,01 alatti teszteket fogadtuk 
el. A statisztikai számításokat az R4.3.3 (Bécs, Ausztria) 
szoftver felhasználásával végeztük el a HUN–REN 
Cloud felhőszolgáltatás által biztosított virtuális környe-
zetben. 

Eredmények

A kutatásba bevont három minta jellemzői a 3. táblázat-
ban olvashatók. A válaszmegtagadások száma nem volt 
jelentős. A 2009. évi adatfelvételekben a beltéri dohány-
zást tiltó háztartások aránya 61–63% között mozgott, 
míg 2022-ben 75% volt; a falusias lakóhely aránya 38%, 
34% és 30% volt, míg az anyagi depriváltság 31%, 49% és 
21%. Az anyagi depriváltság esetében az eltérő értékek az 
eltérő kérdezési módból fakadtak.

Elsőként Cochran–Armitage-trendtesztet végeztünk 
annak vizsgálatára, hogy van-e összefüggés az adatfelvé-
tel időpontja (ordinális változó, az év és a hónap tört-
számként kifejezve) és a dohányfüstmentes szabályokkal 
rendelkező háztartások aránya között. A teszt szignifi-
káns trendet mutatott (z = 8,8; p<0,001), a dohányfüst-
mentes háztartások aránya az évek előrehaladtával nö-
vekvő tendenciát mutat (δ = 0,1 95% CI = 0,08–0,12; 
p<0,001). Az első és az utolsó adatfelvétel közötti kü-
lönbség 14 pp (95% CI 11–17 pp, Cohen-féle h = 0,3, 
Z = 8,9; p<0,001). 

A pozitív tendencia ellenére a 2022. évi minta adatai 
szerint a 18 éven aluli gyermekek 25,2%-a (95% CI = 

2. táblázat Az összehasonlító vizsgálatba bevont magyarázó változók leírása [38, 45, 46] 

Adatfelvétel /  
A háztartás jellemzője

A dohányzás társadalmi meghatározott-
sága – első hullám [38] 

[2009. 02.]
(n1 = 2250)

Eurobarometer 72.3 Népegészségügy: 
attitűdök, viselkedés és prevenció [45]

[2009. 10.]
(n2 = 1044)

Online kérdőív a vakcinációs szándékról, 
egészség-magatartásról és az ezeket 
befolyásoló társas tényezőkről [46]
[2022. 11.]
(n3 = 1500)

Falusias településtípus Ha a válaszadó lakóhelyének lakossága 
nem haladta meg a 2000 főt. 

Ha a válaszadó a „Faluban, falusias 
településen él” választ jelölte meg a 
településre vonatkozó kérdésre.

Ha a válaszadó a „Milyen településen 
lakik Ön? (Kérjük, a tényleges 
lakhelyére gondoljon!)” kérdésre a 
„falu” választ jelölte meg.

Anyagi depriváltság Ha a válaszadó úgy nyilatkozott, hogy 
az elmúlt 12 hónapban előfordult, 
hogy pénzhiány miatt nem tudták 
időben kifizetni a közüzemi  
(villany / víz / gáz / fűtés / telefon 
/ szemétszállítás) számlákat.

Ha a válaszadó úgy nyilatkozott, hogy 
az elmúlt tizenkét hónap során voltak 
problémái a számlafizetéssel a hónap 
végén.

Ha a válaszadó a „Hogy érzi, Önök 
anyagilag…” kérdésre a „hónapról 
hónapra anyagi gondjai(k) van/
vannak” vagy a „nélkülözések között 
él/élnek” választ jelölte meg.

A dohányzók száma  
a háztartásban

A válaszadó dohányzási státusza és az 
„Önmagát nem számítva, hány 
dohányzó személlyel él jelenleg egy 
háztartásban?” kérdésre adott válasz 
összege. 

Nem mért. Ha egytagú háztartás, akkor a 
válaszadó dohányzási státuszától 
függően egy vagy nulla, ha többtagú, 
akkor „Az Önnel egy lakásban élő 
felnőttek közül hányan dohányoznak 
(beleértve az elektronikus eszközöket 
is)? Kérjük, Önmagát is számítsa bele, 
ha dohányzik.” kérdésre adott válasz.

A gyermekek száma  
a háztartásban

Nem mért. Nem mért. (15 éven aluliak kerültek 
lekérdezésre.)

„Hány 18 év alatti személlyel él a 
lakásban?” kérdésre adott válasz.

szögletes zárójel = az adatfelvétel kezdete; n = a válaszadók száma
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22,5–28,0%) olyan háztartásban él, ahol megengedett a 
hagyományos dohányzás. Ebben az arányban a háztartás 
anyagi helyzete szerint szignifikáns különbségek 
(Somers-féle D = 0,18; 95% CI: 0,10–0,26; p<0,001) 
mutathatók ki (1. ábra).

A korrelátumok azonosítására a három adatfelvételt kü-
lön elemeztük: három frekventista binomiális logisztikus 
regressziós modellt futattunk. A függő változó minden 
esetben a dohányfüstmentes háztartási szabály megléte,  
a független változók pedig az adott adatfelvételre elérhető 
bináris magyarázó változók voltak (2. és 3. táblázat). 

A három frekventista binomiális regressziós modell 
közül a 2009. októberi (Eurobarometer 72.3) felméré-
sen alapuló modell magyarázó ereje kicsi volt (Nagelker-
ke-R² = 0,03; ROC–AUC = 0,58), míg a 2009. februári 
és a 2022. novemberi modellek elfogadhatóak voltak, és 
közepes előre jelző teljesítményt mutattak (Nagelkerke-
R² = 0,22 és 0,26; ROC–AUC = 0,73 és 0,77). A model-
lek eredményei alapján a (falusias) településtípus nem 
mutatott szignifikáns asszociatív összefüggést a dohány-
füstmentes háztartási szabállyal. Az anyagi depriváltság 
minden modellben statisztikailag szignifikáns, csekély 
mértékű negatív hatást mutatott (AME ≈ –0,09 – –0,01). 
A háztartáson belüli dohányzók jelenléte következetesen 
erőteljes negatív hatással járt (AME ≈ –0,42 – –0,30), 
míg a 18 éven aluli háztartástag – aki csak a 2022-es 
modellben szerepelt – csekély mértékű pozitív hatást 
mutatott (AME ≈ 0,02–0,10) (4. táblázat). 

3. táblázat Az elemzésbe bevont adatfelvételek jellemzői

A háztartás jellemzője [2009. 02.]
(n1 = 2250)

[2009. 10.]
(n2 = 1044)

[2022. 11.]
(n3 = 1500)

A hagyományos 
dohányzás lakáson belül 
minden helyiségben 
tiltott

1334 (61%) 661 (63%) 1108 (75%)

Nem válaszolt 50 2 24

Falusias település 861 (38%) 360 (34%) 454 (30%)

Anyagi depriváltság 694 (31%) 497 (49%) 311 (21%)

Nem válaszolt 26 21 16

A dohányzók száma  
a háztartásban

1 [0–2] – 1 [0–1]

Nem válaszolt 53 – 82

Legalább egy dohányzó 
háztartástag*

1169 (53%) – 730 (51%)

Nem válaszolt 53 – 82

A 18 éven aluliak száma  
a háztartásban

– – 0 [0–1]

Nem válaszolt – – 19

Legalább egy 18 éven 
aluli háztartástag*

– – 512 (35%)

Nem válaszolt – 0 19

szögletes zárójel = az adatfelvétel kezdete; az értékek az előfordulási 
gyakoriságot vagy mediánértéket jelölik; * = származtatott mutató;  
n = a válaszadók száma

1. ábra A hagyományos dohányzás lakáson belüli teljes tiltásának hiányában élő 18 év alatti gyermekek aránya a háztartás anyagi helyzete szerint 2022-ben
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Megbeszélés

Vizsgálatunk célja volt feltárni a lakáson belüli hagyomá-
nyos dohányzás teljes tiltásának prevalenciáját, időbeli 
változását és korrelátumait Magyarországon, kérdőíves 
vizsgálatok másodelemzésével. Három kérdőíves kutatás 
(4718 válaszadó) adatait vontuk be a másodelemzésbe. 
Az adatfelvételek kezdete 2009. február, 2009. október 
és 2022. november volt. A beltéri dohányzást teljesen 
tiltó háztartások aránya az idő előrehaladtával növekvő 
tendenciát mutatott hazánkban, a 2022-es adatok sze-
rint azonban a 18 év alatti gyermekek több mint 25%-a 
továbbra is olyan háztartásban él, ahol megengedett bel-
térben a hagyományos dohányzás.

Eredményeink összhangban állnak a nemzetközi ered-
ményekkel [22, 24, 49]: társadalmilag hátrányos hely
zetű csoportokban – különösen az anyagilag deprivált 
háztartásokban – kisebb a teljes tiltás gyakorisága. 
A többváltozós modellekben az anyagi depriváltság min-
den adatfelvétel esetén statisztikailag szignifikáns, nega-
tív hatást gyakorolt a teljes tiltás valószínűségére. A ház-
tartáson belüli dohányzók jelenléte – ahogyan korábban 
más tanulmányok is kimutatták [22, 24] – a legerőtelje-
sebb korrelátumként jelent meg. 18 éven aluli gyermek 
jelenléte a háztartásban – amelyet kizárólag a 2022-es 
adatfelvétel tartalmazott – enyhe pozitív hatást gyakorolt 
a teljes tiltás esélyére. Ez alátámasztja azokat az eredmé-
nyeket, amelyek szerint a gyermekek védelme fontos, de 
önmagában nem minden háztartásban elégséges moti
váló tényező a szabály bevezetésére. 

Nemzetközi összevetésben a magyarországi, a hagyo-
mányos dohányzás lakáson belüli teljes tiltására vonat
kozó 2022. évi becslésünk (75,1%) közepes–alacsony 
szintet mutat. Egy 12 európai országot felölelő, 2017–
2018-ban végzett felmérés 44,4% (Görögország) és 
84,5% (Anglia) közötti országos prevalenciát becsült  
a dohányfüstmentes háztartásokra [44]. Ugyanakkor  
az Egyesült Államokban 2022–2023-ban a felnőttek  
91,2%-a számolt be dohányfüstmentes háztartási sza-
bályról [49]. Az országok közti összehasonlítást korlá-
tozza a mérési definíciók és az adatfelvételi módszerek 
különbsége (önbevallás, kérdés- és kategóriavariációk), 
ezért a fenti értékek nem tekinthetők teljesen ekvivalens 
mutatóknak. Ugyanakkor – jelen vizsgálatunkhoz ha-
sonlóan – a hátrányos szocioökonómiai helyzet és a do-
hányzó háztartástag jelenléte minden országban kisebb 
dohányfüstmentes háztartási aránnyal társult [23, 29, 
39, 42, 44, 49].

Vizsgálatunknak több korlátja is van. Először is, a má-
sodelemzés során felhasznált kérdőíves adatfelvételek 
nem egységes mérőeszközöket alkalmaztak, így az össze-
hasonlíthatóság csak a koncepcionális egyenértékűség 
alapján volt biztosítható. Másodszor, a kérdőíves adatok 
önbevalláson alapulnak, amelyeknél torzítást okozhat a 
társadalmilag elvárt válaszadásra való hajlam. Harmad-
szor, a 2022-es adatfelvétel online netpaneles mintavé-
tellel készült, amely ugyan kvótás mintavétellel jól köze-
lítette a populációs összetételt, de nem tekinthető 
valószínűségi mintának. Ezenfelül a 2022-es felmérés 
eredményeit befolyásolhatták a SARS-CoV-2 világjár-
vány okozta hatások is.

4. táblázat Három frekventista binomiális logisztikus regressziós modell eredményei. Míg a függő változó konceptuálisan hasonló módon került kiszámításra, a 
magyarázó változók közötti eltérések miatt azok paraméterei direkt módon nem hasonlíthatók össze. A magyarázó változók standardizáltak

Változó Paraméter [2009. 02.]
(n1 = 2250)

[2009. 10.]
(n2 = 1044)

[2022. 11.]
(n3 = 1500)

Falusias település b 0,08 –0,04 –0,03

aOR 95% CI 0,99–1,2 0,85–1,09 0,85–1,11

AME 95% CI –0,002–0,04 –0,03–0,02 –0,02–0,02

Anyagi depriváltság b –0,15* –0,29* –0,27*

aOR 95% CI 0,78–0,95* 0,66–0,85* 0,67–0,86*

AME 95% CI –0,05 – –0,01* –0,09 – –0,04* –0,06 – –0,02*

Dohányzók jelenléte  
a háztartásban

b –1,79* Nem mért –2,26*

aOR 95% CI 0,14–0,20* Nem mért 0,07–0,14*

AME 95% CI –0,42– –0,35* Nem mért –0,38– –0,30*

Gyermek jelenléte  
a háztartásban

b Nem mért Nem mért 0,40*

aOR 95% CI Nem mért Nem mért 1,12–2,00*

AME 95% CI Nem mért Nem mért 0,02–0,1*

N–R2 = 0,22
ROC–AUC = 0,73

(0,71–0,75)

N–R2 = 0,03
ROC–AUC = 0,58

(0,54–0,61)

N–R2 = 0,26
ROC–AUC = 0,77

(0,74–0,79)

*szignifikáns p<0,01 érték; szögletes zárójel = az adatfelvétel kezdete; zárójelben = 95% CI

AME = átlagos marginális hatás; aOR = adjusztált esélyérték-hányados; b = béta-érték; CI = megbízhatósági tartomány; n = a válaszadók száma; 
N–R2 = Nagelkerke-féle pszeudo-R2; ROC–AUC = vevő működési karakterisztika – görbe alatti terület

Unauthenticated | Downloaded 11/23/25 05:59 PM UTC

https://www.zotero.org/google-docs/?LMKOW5
https://www.zotero.org/google-docs/?rohKNt
https://www.zotero.org/google-docs/?vTGDRj
https://www.zotero.org/google-docs/?S4GzZK
https://www.zotero.org/google-docs/?fEOuN6
https://www.zotero.org/google-docs/?fEOuN6


1825ORVOSI HETILAP 	 2025  ■  166. évfolyam, 46. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Következtetés

A vizsgálat korlátai ellenére eredményeink rávilágítanak 
arra, hogy bár a dohányzás lakáson belüli teljes tiltásának 
aránya emelkedett 2009 és 2022 között a magyar háztar-
tások körében, nem éri el az elvárható szintet. Különö-
sen aggasztó, hogy a 18 év alatti gyermekek mintegy 
egynegyede, az anyagi nehézségekkel küzdő háztartá-
sokban élők körében pedig majdnem minden harmadik 
gyermek olyan lakókörnyezetben él, ahol a beltéri do-
hányzás megengedett. Az otthonon belüli dohányfüst-
expozíció nemcsak komoly egészségi kockázatot jelent 
– különösen gyermekek és sérülékeny csoportok számá-
ra –, hanem hosszú távon jelentős egészségügyi ellátási 
költségeket és gazdasági veszteséget is okoz [16, 17, 
50]. Nemzetközi tapasztalatok azt mutatják, hogy a cél-
zott, kulturálisan és nyelvileg adaptált, a háztartáson be-
lüli egyenlőtlenségekre is érzékeny kommunikációs kam-
pányok, a közösség bevonása, valamint az érintett 
háztartások támogatása növeli a tiltás elfogadottságát és 
betartását [16, 17, 35]. Magyarországon ezért szükséges 
lenne a dohányfüst-expozíció háztartásokon belüli ön-
kéntes tiltásának további ösztönzése és támogatása, kü-
lönösen a gyermekeket nevelő, dohányzó felnőttel élő és 
anyagi nehézségekkel küzdő családok körében. 

Összességében másodelemzésünk megerősíti, hogy a 
spontán társadalmi változás nem elégséges: célzott 
egészségkommunikációs kampányokra és egészségfej-
lesztési intervenciókra van szükség a dohányfüst- és 
aeroszolmentes háztartások arányának növelésére. 
Ugyanakkor ezeket nem önálló beavatkozásként, hanem 
az EU-n belüli 5%-os dohányzásprevalencia-célkitűzés 
[1, 2] elérését szolgáló komplex programok részeként 
lenne indokolt megvalósítani.

Anyagi támogatás: A bemutatott kutatás a Magyar Tu-
dományos Akadémia poszt-COVID-jelenségek nagy 
kockázatú kutatási támogatásában részesült (PC2022  
II-5/2022). Pénzes Melinda részéről a tanulmány elké-
szültét az RRF-2.3.1-21-2022-00006. azonosító számú 
projekt keretében a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és In-
novációs Hivatal támogatta.

Szerzői munkamegosztás: B. Z.: A kézirat koncepciójának 
összeállítása, irodalomkutatás, a kézirat megírása, a kéz-
irat javítása, statisztikai elemzések elvégzése. P. E., A. F., 
P. M.: A kézirat koncepciójának összeállításában való 
részvétel, irodalomkutatás, a kézirat javítása. A cikk vég-
leges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóvá
hagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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