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Bevezetés: A dohdnyzds lakdson beliili tiltdsa csokkenti a mdsodlagos dohdnyfiistnek valé kitettséget, megel6zi a rdszo-
kast, és el8segiti a leszokast. Magyarorszagon kevés adat dll rendelkezésre a dohdnyfiistmentes hdztartdsi szabalyok
idébeli véltozasirél és korreldtumairdl.

Célkitiizés: A hagyomanyos dohdnyzas lakason beliili 6nkéntes tiltasanak prevalencidjat, id6beli trendjét és szociode-
mogrifiai korrelatumait feltard vizsgalat.

Modszer: Két 2009-ben és egy 2022-ben felvett kérdSives kutatds adatainak masodelemzését végeztiik el. Az elemzé-
si egység a hdztartds volt. Z-probit, Cochran—Armitage-trendtesztet és binomialis logisztikus regressziot alkalmaz-
tunk dtlagos margindlis hatdsérték (AME) szamitasaval.

Eredmények: A dohdnyzas lakdson beliili teljes tiltdsdnak ardnya 2009 és 2022 kozott 60,6%-r6l 75,1%-ra emelkedett
(h=0,3; p<0,01) Magyarorszigon. Ennck ellenére 2022-ben a 18 év alatti gyermekek 25,2%-a (95% CI 22,5-28,0%)
tovabbra is olyan hdztartdsban élt, ahol megengedett volt a beltéri dohdnyzis. A pénziigyi nehézségek (AME =
-0,09 — -0,01) és a legaldbb egy dohanyzé haztartistag (AME = -0,42 — -0,30) minden modellben negativ hatast
mutatott. 18 éven aluli gyermek jelenléte a hdztartisban enyhén novelte a teljes tiltds valoszintségét (AME = 0,02—
0,10).

Megbeszélés: Bar a lakdson belili tiltds terén javulds tapasztalhatd, a 18 éven aluliakat tovdbbra sem védi megtelelGen
a beltéri dohdnyfiisttél minden magyar hdztartas.

Kovetkeztetés: Eredményeink célzott egészségkommunikacids és intervencids beavatkozasok sziikségességére hivjik
fel a figyelmet, kiilonosen a hatranyos helyzetd és dohanyz6 taggal rendelkez6é gyermekes haztartasok korében.

Orv Hetil. 2025; 166(46): 1818-1826.

Kulcsszavak: dohdnyzds, masodlagos dohdnyfiist, lakhatds, szociokonémiai tényezk

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
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(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 houscholds 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.

(Beérkezett: 2025. augusztus 18.; elfogadva: 2025. augusztus 24.)

Roviditések

AME = (average marginal effect) dtlagos margindlis hatds;
AUC = (area under the curve) a gorbe alatti teriilet; CI = (con-
fidence interval) megbizhatésagi tartomdny; COVID = (coro-
navirus disease) koronavirus-betegség; EU = Eur6pai Unio;
PM, ¢ = (particulate matter less then 2.5 um in diameter) 2,5
pm-nél kisebb atmér&jd szallé por; pp = (percentile point) sza-
zalékpont; PPACTE = (Pricing Policies and Control of Tobac-
co in Europe) Arszabalyozasi és dohanyzas-ellendrzési intézke-
dések Eurdpiban; ROC = (receiver operating characteristic)
vev$ miikodési karakterisztika; SARS-CoV-2 = (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) stlyos akut léguti tiinet-
egylittest okozo6 koronavirus-2

Az Eurdpai Unié (EU) egyik kiemelt népegészségiigyi
célkittizése, hogy 2040-re 5% ald csokkenjen a dohdny-
zOk ardnya az EU-n beliil [1, 2]. A dohdnyzis addikcid
és a legf6bb megel6zhetd halalok a viligon [3]. Magyar-
orszagon 2018-ban 28,7% [4], 2022-ben pedig 34,1%
volt a felnétt dohdnyzok (és/vagy elektronikus dohdny-
terméket hasznalék) ardnya [5]. A virand6s nék korében
is nagy, orszigosan 14,4%, mig egy Nyiregyhdzan vég-
zett vizsgalatban 10,1% volt az aktiv és kozel 30% a kor-
nyezeti dohanyfiistnek val6 kitettség elGfordulasa [6].
Az EU-s célkittizés eléréséhez komplex megel6zési, illet-
ve leszokdstimogatasi programra van sziikség hazank-
ban. E komplex csomag egyik eleme a dohdnyzas lakason
beliili 6nkéntes tiltdsdnak széles kort promocidja.

A dohanyzis lakdson Dbeliili onkéntes tiltdsa szdmos
elénnyel jar. Egyrészt csokkenti a (lakdsban é16) serdiilGk
dohanyzdsinak kockazatat [7-9], el6segiti a dohdnyzas-
rol valo leszokast [10], mérsékli a visszaesés kockdzatit
[11], tovabba a misodlagos dohanyfiistnek valé kitettsé-
get is csokkenti [12]. A harmadlagos dohanyfiist eseté-
ben a tiltds 6bnmagaban nem sziinteti meg a kitettséget,
mivel a szennyez6dések — nikotin, nikotinbdl szirmazé
nitrézamin-keton, 4-(metil-nitrozoamino)-1-(3-piridil)-
1-butanon — a tilalom bevezetése utin évekig megma-
radnak a lakas feltiletein és a szallé porban [13]. A rész-
leges (nem minden helyiségre kiterjedd) beltéri tilalom
nem hatékony; csak a teljes tiltds csokkenti megfelelGen a

miésodlagos dohdnyfiistnek valé kitettséget [12, 14-17].
Emiatt az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) is csak a
teljes, 100%-ban dohanyfiistmentes kornyezet fontossa-
gt hangstlyozza ¢és ajanlja [14, 15, 17]. A masodlagos
dohanyfiist évente tobb mint egymillié haldlesetet okoz
vildgszerte; igy kijelenthetd, hogy nincs biztonsigos ex-
pozicids szint [16, 17]. A teljes tilalom melletti tovibbi
érv, hogy Magyarorszagon az Osszes tlizeset 6%-aért fe-
lelés a dohanyzas [ 18 ]; egy nyugat-eurdpai vizsgilat sze-
rint pedig a halalesettel jar6 tzesetek tobbségéért a laka-
son beliili dohanyzis felelSs [19].

Kozteriiletek esetében a megfelels jogi szabalyozassal
biztosithaté a dohanyfiistmentes kornyezet [14]. Privit
belterckre vonatkozdan 25 orszdg mdr kiterjesztette a
dohanyzas tilalmat magantulajdont személygépjarmd-
vekre is kiskortt (18 évesnél fiatalabb) utas jelenléte ese-
tén és védelmiik érdekében [14]. Finnorszigban tobbla-
kasos épiiletekben a kozos hasznilata terekre 2016-ban
vezettek be teljes tiltast [20]. Ugyanakkor lakason beliili
torvényi beavatkozast valészintleg nem fogadna el a la-
kossig, ezért egészségfejlesztési (kommunikicios és in-
tervencioés) programok javasolhaték a dohanyfiistmentes
haztartasok aranyanak novelésére.

Bir nemzetkozi viszonylatban szamos, kiilonosen kis-
gyermekes csalddokat célzo, intervencids program sziile-
tett az onkéntes dohanyflistmentes szabalyok bevezeté-
sének elGsegitésére [21], ezek eredményei korlatozottak.
A dohényftustmentes hdztartisok nem terjedtek el mara-
déktalanul. Vildgszerte kimutathat6, hogy a sériiléke-
nyebb tarsadalmi csoportokban (alacsony iskolai vég-
zettségliek, deprivaltak, kisebbségi vagy prekarius
helyzetben 1évSk korében) tovibbra is nagy azok aranya,
akik megengedik a dohdnyzist otthonukban [22-24].
Sajnos a dohdny- és nikotinos termékek 6j formai — pél-
ddul az e-cigarettdk és a hevitett dohanytermékek — to-
vabbi akadalyokat jelentenck az acroszol- és dohdnyfiist-
mentes haztartistok elterjedésében [25]. Bar a jelen
kozlemény elsGsorban a hagyomanyos dohdnyzasra (ci-
garetta, szivar, szivarka, pipa) és a dohanyfiistre fokuszal,
megemlitjilk, hogy az e-cigaretta és a hevitett dohdny-
termék aeroszolja is kiros [17, 26-28]. Emiatt csak a
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fiist- és acroszolmentes, tgynevezett tisztalevegl-szaba-
lyok (clean air rules) promécidja ajanlhaté [25, 29].

A dohanyfiistmentes hdztartds kialakitdsa egytaga haz-
tartdsok esetében jellemzGen egy személy dontése, dm a
legtobb haztartas tobbtagu, ahol a tiltds bevezetése a ta-
gok kozotti egyeztetést igényel. Ennek a folyamatnak a
megragaddsdra a csaldd rendszerszemléletd megkozelité-
se [30] és a hdztartdson beliili alkufolyamatok és hatalmi
egyenlGtlenségek feltarasa [31] lehet alkalmas. Ismert,
hogy hatranyos helyzet( tirsadalmi csoportokban gyak-
ran a n6k kezdeményezik a dohdnyzas lakdson beliili be-
tiltasat, de ez a legtobbszor nem valdsul meg a haztartas-
ban ¢él6 dohanyz6 férfi tagok ellendllisa miatt [23,
32-34]. Emiatt a haztartison beliili nemi alapa egyen-
|6tlenségeket ma mar mind az egészségfejlesztési kom-
munikaciés kampanyok, mind az intervencidk tervezése
kapcsan figyelembe kellene venni [35].

A masodlagos dohanyfiist-expozicié mérési
modszerei

A hatékony egészségtejlesztési intervenciok megtervezé-
séhez elengedhetetlen megismerni a hdztartasokon beliili
dohdnyzas tiltdsdra vonatkoz6 — tirsadalmi csoportokra
lebontott — prevalenciaadatokat és azok idébeli alakuld-
sat. A lakdson beliili dohdnyzas megbizhatéan a PM, ¢
szallo por szintjének mérésével valdsithaté meg, amely
megbizhaté objektiv indikdtora a beltéri dohdnyfiist je-
lenlétének [12]. Hatrdnya, hogy mérése viszonylag kolt-
séges, ¢és nagyobb mintik esetén szelekcids torzitist
okozhat: jellemz6en azok jarulnak hozza a mszeres mé-
réshez, akiknél mar eleve van valamilyen szabalyozis.
(Bar ebben az esetben is jol hasznalhat6 a szabdly betar-
tasanak mérésére.) A megfelelési torzitis miatt felvethetd
az is, hogy egyes haztartasok a mérés idejére visszafogjak
a beltéri dohanyzast. A masodlagos dohanyfiist-expozicid
objektiv kimutatasara a kotininszint mérése kinal lehetd-
séget, amely vér-, nydl-, vizelet- és hajmintan is elvégez-
het6 [36]. A hajmintaban mért kotininszint a dohanyfiist
hossz tavi, kumulativ expoziciéjanak biomarkere [37].
A kotininszintmérés hitranya szintén a szelekcios torzi-
tas, illetve hogy az Osszexpoziciét mutatja, valamint hogy
egyéni (és nem haztartasi) szintd mutato.

A lakason beliili dohanyzas feltérképezésére gyakran
hasznalnak kérdSives felméréseket, amelyek jellemz&en
az otthoni masodlagos dohanyfiist-expoziciorél és/vagy
a hdztartdsi dohdnyzdsi szabdlyok meglétérdl tartalmaz-
nak kérdéseket. A két érték kozott azonban eltérés mu-
tathaté ki [38], mivel el6fordul, hogy a meglévd szabi-
lyokat nem tartjak be maradéktalanul. Kordbban jelentds
probléma volt az is, hogy a haztartistagok egymasnak
ellentmonddan nyilatkoztak, mara viszont az ellentmon-
dé vilaszok ardnya elfogadhat6 szintre csokkent, igy ma
miér egy tag megkérdezése is elfogadhaté [39]. Ez azért
is el6nyos, mert tobb csaladtag megkérdezése esetén sze-
lekcids torzitas (egészségtudatosabb csaladok elGszi-
rése) 1ép fel [40].

EREDETI KOZLEMENY

El6z6 vizsgalatok

Az EU-hoz valé csatlakozdst megel6z6 egyik jelentSs
hazai egészségfelmérés, a Kozponti Statisztikai Hivatal
1994. évi vizsgalata szerint a megkérdezett 15-65 év ko-
zotti valaszadok (n = 5476) kétharmada olyan lakdsban
¢élt 14 éves kora elétt, ahol valaki — jellemz6en a szil6k
— rendszeresen dohdnyoztak a lakdson belil [41]. Ez
arra utal, hogy a valaszadok gyermekkora idején, vagyis
az 1930-as évektdl az 1980-as évekig terjeds idGszak-
ban, a lakdson beliili dohanyzds széles korben elfogadott
és megengedett volt. 2009-ben egy hazai kérd&ives (és a
jelen vizsgilatba is bevont) felmérésben 2250 (16 és 70
év kozotti) résztvevd 61%-a nyilatkozott tgy, hogy a
haztartasban, ahol él, a hagyomanyos dohanyzas minden
helyiségben tiltott [38]. Ugyanakkor ez a vizsgélat vila-
gitott ra arra is, hogy e haztartdsok egy részében valoszi-
ntleg nem tartjak be a szabdlyt, mert az ilyen haztartas-
ban ¢él6k 15%-a tgy nyilatkozott, hogy a tiltas ellenére
mégis ki volt téve dohanyfiistnek az otthondban. A
PPACTE projekt keretében 2010-ben végzett felmérés
pontbecslése szerint Magyarorszagon a haztartisok
54,8%-a tiltotta kovetkezetesen minden helyiségben a
dohanyzist [42]. A témaban kés6bbi hazai kutatast nem
sikertilt talalnunk.

A kornyez6 orszagok koziil Lengyelorszagban 2019-
ben a 15 évesnél id8sebb lakossdg korében (n = 1011)
végzett felmérés szerint a dohanyfiistmentes haztartasok
prevalencidja 66,1% volt [43]. A kornyezé orszigokban
Osszehasonlitéd vizsgilatot csak Olaszorszdgra vonatko-
zoan sikeriilt azonositani. Olaszorszagban 2011-ben
57,1%-0s prevalencidt (95% CI: 55,4-58,9%) mértek,
amely 2015-re 66,0%-ra (95% CI: 64,4-67,7%) emelke-
dett [22]. MegemlithetS, hogy 2018-ban Anglidban
84,5% [44], mig az egyestlt dllamokbeli Minnesota 4l-
lamban 91,5% volt a dohanyfiistmentes hdztartisok ard-
nya [29]. Magyarorszigra vonatkozdan sem 6sszehason-
lit6 vizsgalatot, sem az elmult 6t évre vonatkozé kutatast
nem sikeriilt azonositanunk.

A tanulmény célja feltirni a hagyomdnyos dohdnyzas
lakdson beliili 6nkéntes tiltdsdnak prevalencidjit, idGbeli
trendjét és szociodemogrifiai korrelatumait Magyaror-
szagon az EU-csatlakozast kovetGen a f6bb tarsadalmi
dimenziok mentén reprezentativnak tekinthetS kérdd-
ives felmérések adatainak masodelemzése alapjan.

Mobdszer
Adathalmazok

Négy olyan kérddGives kutatdst taldltunk, majd ezekhez
sikeriilt hozzaférniink, amelyek Magyarorszag EU-csat-
lakozasa utan késziiltek, és az alapvetd tarsadalmi dimen-
zi6k mentén reprezentativnak tekintheté mintan vizsgal-
tak a haztartisi dohanyhasznalati szabdlyokat a magyar
lakossag korében [38, 45, 46, 47].
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EREDETI KOZLEMENY

1. tablazat | A magyarorszigi hiztartisi dohdnyhasznalati szabdlyokat feltdré felmérések adatai [38, 45, 46]
Adatfelvétel Kérdésfeltevés VilaszlehetSségek
megnevezése kezdete (év, hénap) n
A dohdnyzas tarsadalmi 2009. 02. 2250 Megengedi-e bardtainak, ismerdsei- Az emberek ott dohdnyoznak, ahol
meghatirozottsiga — elsd nek, hogy az On otthondban akarnak.
hulldm [38] ragytjtsanak? Az emberek csak bizonyos helyiségek-
ben dohanyozhatnak.
Sehol sem lehet dohanyozni a lakdsban.*
Eurobarometer 72.3 2009. 10. 1044 Melyik allitas irja le a leginkdbb a A dohdanyzas tilos a hdzban.*
Népegészségiigy: attitiidok, dohényzas koriilményeit az On A dohdnyzas a hazban csak bizonyos
viselkedés és prevencio [45] hiziban? szobdkban megengedett.
A dohdinyzas a hizban mindenhol
megengedett.
Online kérddiv a vakcinacios 2022. 11. 1500 Onoknél a lakdson beliil szabad-e ~ Igen, barhol.

szandékrol, egészség-maga-
tartdsrol és az ezeket
befolydsolo tarsas tényezSk-
rél [46]

hagyomanyos médon dohanyozni?

Igen, de nem barhol.
Nem, sehol.*

* = azok a valaszlehet8ségek, amelyeket dohdnyfiistmentes hdztartisnak tekintettiink; n = a vilaszadok szaima

Az Eurépai Bizottsdg dltal koordinalt Eurobarometer
66.2 felmérés (2000) fokusziban a nuklearis energia, a
biztonsig és a népegészségiigy allt [47]. A kérdGives
vizsgilat kétlépcsSs, rétegzett mintavételi eljardssal
készilt, és mintdja tobb tirsadalmi dimenzié (életkor,
nem, iskolai végzettség, régid) alapjan reprezentativ
volt a magyarorszigi lakossigra. A népegészségiigyi
szekcidban egyetlen kérdés vonatkozott a haztartasi
dohdnyzasi szabdlyokra, a vilaszlehet8ségek azonban
tobbértelmiek voltak, emiatt nem vontuk be a jelen
masodelemzésbe.

A Fogarty International Center és az egyesilt alla-
mokbeli National Cancer Institute timogatasival meg-
valosult, A dobianyzds tarsadalmi meghatirozottsign
cmd longitudindlis kérd6ives felmérés els6 hullama
2009-ben zajlott, kétlépcsés mintavételi eljarassal, 48
magyarorszagi telepiilés bevonasaval, a 16-70 éves kor-
osztalyban, Osszesen 2250 {6 részvételével [38]. A jelen
vizsgilatba kizarélag az els§ hullim adatait vontuk be
(1. tdblazat), mivel a masodik hullim a lemorzsoldédas
miatt mdr nem tekinthetd a teljes lakossagra nézve repre-
zentativnak.

Az Eurobarometer 72.3 felmérés 2009 novemberé-
ben zajlott Magyarorszigon, a felmérés fokuszdban a
kornyezetvédelem és népegészségiigyi kérdések alltak
[45]. A kérd&ives adatgyjtés kétlépesss, rétegzett min-
tavételi eljarassal tortént, ¢s mintaja tobb tarsadalmi di-
menzié (életkor, nem, iskolai végzettség, régid) alapjan
reprezentativ volt a magyarorszagi 15 év feletti lakossag-
ra. A felmérés tartalmazott kérdéseket a haztartasi do-
hanyzasi szabilyokra vonatkozdan is, amelyek alkalmasak
voltak a jelen vizsgalatban torténd felhasznalasra (1. tdb-
lazat).

A SARS-CoV-2-vilagjarvany alatt a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia timogatisaval megvalosult Online kérdi-
ives vizsgalat o vakcindcids szandékrol, egészségmagatar-

tasrol és az ezeket befolydsolo tdarsas témyezdkrél ciml
vizsgilat [46] tobb kérdést is tartalmazott a hdztartdsi
dohanyhaszndlatra (1. tdblizat) és az clektronikus esz-
kozok (e-cigaretta és hevitett dohdnytermékek) lakdson
beliili haszndlatira vonatkozéan. Az adatfelvétel online
netpanel haszndlatdval tortént, kvotas mintavételi eljaras-
sal, amely a nem, az életkor, a régid, a telepiiléstipus és az
iskolai végzettség szerinti megoszlas tekintetében jol ko-
zelitette a magyar felnSttkort lakossdg Osszetételét.

Bér ezen adatfelvételek megfigyelési és elévételezett
elemzési egysége is az egyén volt, jol megtervezett min-
tavétel esetén az egyéni és a haztartdsi egység jol kozeliti
egymast [48], igy mdsodelemzésiink elemzési egysége a
haztartds lehetett. (Tekintettel arra, hogy a hdztartasi
szabdlyok a hdztartds tulajdonsiga, nem pedig a vilasz-
ado6 egyéné.)

Mérdeszhkiozok

A harom kérdéives vizsgalat dltal alkalmazott kérdések
egy része konceptudlisan is eltért egymdstol. Mig opti-
malis esetben csak teljesen hasonlé moédon lekérdezett
kérdGives adatok hasonlithatok Ossze, adathiany esetén
az Osszehasonlitas kiterjeszthetS hasonld értelmd kérdé-
sekre is (logikai vagy konceptualis egyenértékiiség), amit
tanulmdnyunkban mi is alkalmaztunk. Elemzésiink a
WHO altal javasolt teljes dohdnyfiistmentes haztartasok
prevalencidjit vizsgalja, a kiilonboz§ vilaszlehetSségeket
ennek megfelel6en Osszevontuk, és igy biztositottuk,
hogy értelmiikben hasonlé valaszokat hasonlitsunk ssze
(1. tablizat). Ennek megfelelSen a bindris fiiggetlen val-
toz6 a dohanyzas lakason beliili teljes tiltasa volt.

Négy magyarizé viltozét vontunk be az elemzésbe
(2. tablazat) |38, 45, 46]. Mivel ezek a viltozék nem
minden adatfelvételben szerepeltek, illetve a kérdezés
modja konceptualisan is eltérs volt az egyes felmérések-
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2. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

| Az 6sszehasonlito vizsgdlatba bevont magyardzo valtozok leirdsa [38, 45, 46

Adatfelvétel /
A haztartds jellemzdje

A dohanyzis tarsadalmi meghatdrozott-
siga — elsG hullam [38]

[2009. 02.]
(n, = 2250)

Eurobarometer 72.3 Népegészségiigy:
attitlidok, viselkedés és prevencié [45]

[2009. 10.]
(n, = 1044)

Online kérd6iv a vakcindciés szandékrol,
egészség-magatartisrél és az ezeket
befolydsolé tarsas tényezSkrol [46]
[2022.11.]

(n; = 1500)

Falusias telepiiléstipus

Ha a vélaszad6 lakohelyének lakossaga
nem haladta meg a 2000 {6t.

Ha a vilaszadé a ,,Faluban, falusias
telepiilésen €17 valaszt jelolte meg a
teleptilésre vonatkozo kérdésre.

Ha a vilaszad¢ a ,,Milyen telepiilésen
lakik On? (Kérjiik, a tényleges
lakhelyére gondoljon!)” kérdésre a
Hfalu” valaszt jelolte meg.

Anyagi deprivaltsag

Ha a vilaszadé Ggy nyilatkozott, hogy
az elmult 12 hénapban eléfordult,
hogy pénzhidny miatt nem tudtik

Ha a vélaszad6 Ggy nyilatkozott, hogy
az elmalt tizenkét hénap sordn voltak
problémai a szdmlafizetéssel a honap

Ha a vilaszadé a ,,Hogy érzi, Onok
anyagilag...” kérdésre a ,,hénaproél
hoénapra anyagi gondjai(k) van/

id6ben kifizetni a koziizemi végén. vannak” vagy a ,,nélkiilozések kozott
(villany / viz / gz / f{ités / telefon él/élnek” valaszt jelolte meg.
/ szemétszallitds) szamlakat.

A dohdnyzok szima A vilaszadé dohdnyzdsi statusza és az Nem mért. Ha egytagt hdztartds, akkor a

,Onmagit nem szamitva, hiny
dohdnyzé személlyel ¢l jelenleg egy
haztartasban?” kérdésre adott vilasz
oOsszege.

a hdztartasban

vilaszad6 dohdnyzisi statuszatol
fiiggben egy vagy nulla, ha tobbtagu,
akkor ,,Az Onnel egy lakdsban é16
feln6ttek koziil hinyan dohdnyoznak
(beleértve az elektronikus eszkozoket
is)? Kérjiik, Onmagit is szdmitsa bele,
ha dohdnyzik.” kérdésre adott valasz.

A gyermekek szama  Nem mért.

a hdztartasban

Nem mért. (15 éven aluliak keriiltek
lekérdezésre.)

»Hany 18 év alatti személlyel ¢l a
lakdsban?” kérdésre adott vélasz.

szogletes zardjel = az adatfelvétel kezdete; n = a vilaszadok szima

ben, az elemzés érvényességének biztositisihoz mindha-
rom adatfelvételt kiilon, tobbvaltozés statisztikai mo-
dellben elemeztiik.

Statisztikai elemzés

Az adatok leirdsa sordn, mivel els@sorban kategorikus
valtozokat elemeztiink, elSforduldsi gyakorisigot és
ardnyt tiintettink fel, az egész szamot tartalmazé vilto-
z06k esetében mediant és interkvartilis tartomdnyt adtunk
meg. A mintabdl populiciéra torténd aranybecsléshez
egymintis Z-becsléfiggvényt alkalmaztunk. A hagyo-
manyos dohdnyzas lakdson beliili tiltdsdnak idébeli valto-
z4asat Cochran—Armitage-trendteszttel vizsgiltuk, a val-
tozds erdsségét pedig Somers-féle D-mutatéval mértiik.
Két ardny kozott kiillonbség mérésére kétmintas Z-pré-
bit végeztiink, és a Cohen-féle h-t szdmitottuk Kki.
A 2022. évi adatfelvétel alapjan 6ndllé populicidbecslést
készitettiink azon 18 év alatti egyének esetében, akik do-
hinyzast engedélyez6 haztartisi kornyezetben élnek.
A populdcios becslések esetén 95% CI-t alkalmaztunk.
A tobbvéltozés elemzéshez frekventista, binomiilis lo-
gisztikus regressziés modelleket valasztottunk, a hatas-
erGsségek hozzavetSleges osszehasonlithatésigihoz a
magyaraz6 viltozokat standardizaltuk, és az adjusztalt
esélyérték-hinyados mellett dtlagos margindlis hatdsokat
szamoltunk. Az atlagos margindlis hatdsértékek konfi-
denciaintervallumait ’bootstrap’ eljardssal szdmoltuk ki
(k =1000). A modellek teljesitményét ROC-AUC-érték
(vevé miikodési karakterisztika — gorbe alatti teriilet) és

Nagelkerke-féle pszeudo-R?  szdmitasaval értékeltiik.
Szignifikins hatdstinak a p<0,01 alatti teszteket fogadtuk
el. A statisztikai szamitasokat az R4.3.3 (Bécs, Ausztria)
szoftver felhasznaldsival végeztik el a HUN-REN
Cloud felh&szolgaltatds dltal biztositott virtudlis kdrnye-
zetben.

Eredmények

A kutatasba bevont hiarom minta jellemz6i a 3. tdblazat-
ban olvashatok. A vilaszmegtagaddsok szima nem volt
jelentGs. A 2009. évi adatfelvételekben a beltéri dohany-
zast tiltdé haztartasok arinya 61-63% kozodtt mozgott,
mig 2022-ben 75% volt; a falusias lakohely aranya 38%,
34% és 30% volt, mig az anyagi deprivaltsag 31%, 49% és
21%. Az anyagi deprivaltsig esetében az eltérd értékek az
eltérs kérdezési modbol fakadtak.

Els6ként Cochran—Armitage-trendtesztet végeztiink
annak vizsgilatira, hogy van-e¢ Osszefliggés az adatfelvé-
tel id6pontja (ordindlis valtozo, az év és a hénap tort-
szamként kifejezve) és a dohanyfiistmentes szabdlyokkal
rendelkez$ haztartisok ardnya kozott. A teszt szignifi-
kins trendet mutatott (z = 8,8; p<0,001), a dohdnyfiist-
mentes haztartasok aranya az évek el6rehaladtaval no-
vekv$ tendencidt mutat (8 = 0,1 95% CI = 0,08-0,12;
p<0,001). Az els6 és az utolsé adatfelvétel kozotti kii-
lonbség 14 pp (95% CI 11-17 pp, Cohen-féle h = 0,3,
Z = 8,9; p<0,001).

A pozitiv tendencia ellenére a 2022. évi minta adatai
szerint a 18 éven aluli gyermekek 25,2%-a (95% CI =
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3. tablazat Az elemzésbe bevont adatfelvételek jellemz6i

EREDETI KOZLEMENY

[2009. 02.]
(n, = 2250)

[2009. 10.]
(n, = 1044)

[2022.11.]
(ny = 1500)

A héztartds jellemzGje

A hagyomanyos
dohdanyzas lakdson beliil
minden helyiségben
tiltott

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

Nem vilaszolt 50 2 24

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

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

Nem vilaszolt 26 21 16

A dohdnyzok szima
a haztartisban

1[0-2] - 1[0-1]

Nem valaszolt 53 - 82

Legaldbb egy dohinyz6 ~ 1169 (53%) - 730 (51%)

haztartastag*

Nem vilaszolt 53 - 82

A 18 éven aluliak szima - - 0[0-1]
a haztartisban

Nem vilaszolt - - 19

Legaldbb egy 18 éven - -
aluli haztartastag*

512 (35%)

Nem vilaszolt - 0 19

szogletes zirdjel = az adatfelvétel kezdete; az értékek az elSforduldsi
gyakorisdgot vagy medianértéket jelolik; * = szdrmaztatott mutato;
n = a valaszadok szima

40%

30%

20%
15.0%

18 éven aluli gyermekek aranya,
akik olyan haztartasban élnek,

10%

ahol a hagyomanyos dohanyzas beltérben megengedett

gondok nélkil élnek
vagy beosztassal jol kijonnek

éppen hogy kijonnek

22.5-28,0%) olyan haztartisban él, ahol megengedett a
hagyomdanyos dohidnyzis. Ebben az ardnyban a hdztartas
anyagi helyzete szerint szignifikins kiilonbségek
(Somers-téle D = 0,18; 95% CI: 0,10-0,26; p<0,001)
mutathatok ki (1. dbra).

A korrelatumok azonositasara a hdrom adatfelvételt kii-
16n elemeztiik: hirom frekventista binomialis logisztikus
regresszidés modellt futattunk. A fiiggé valtozé minden
esetben a dohanyflistmentes haztartasi szabdly megléte,
a fiiggetlen valtozok pedig az adott adatfelvételre elérhetd
bindris magyarizé valtozok voltak (2. és 3. tablizat).

A harom frekventista binomialis regressziés modell
kozil a 2009. oktéberi (Eurobarometer 72.3) felméré-
sen alapulé modell magyarazo ereje kicsi volt (Nagelker-
ke-R? = 0,03; ROC-AUC = 0,58), mig a 2009. februari
és 2 2022. novemberi modellek elfogadhatéak voltak, és
kozepes eldre jelzd teljesitményt mutattak (Nagelkerke-
R2=0,22¢50,26; ROC-AUC = 0,73 ¢és 0,77). A model-
lek eredményei alapjan a (falusias) telepiiléstipus nem
mutatott szignifikins asszociativ 6sszefiiggést a dohdny-
fiilstmentes hdztartasi szabéllyal. Az anyagi deprivaltsig
minden modellben statisztikailag szignifikins, csekély
mértékd negativ hatast mutatott (AME = —0,09 - -0,01).
A héztartason beliili dohdnyzok jelenléte kovetkezetesen
erételjes negativ hatissal jart (AME = 0,42 — -0,30),
mig a 18 éven aluli haztartistag — aki csak a 2022-es
modellben szerepelt — csekély mértékid pozitiv hatast
mutatott (AME = 0,02-0,10) (4. tdblizat).

-1 310%
28[7% 4

gondokkal,
nélkilozések kozott élinek

Szubjektiv anyagi helyzetre vonatkozé kérdésre adott valasz

1. abra

| A hagyomdnyos dohdnyzds lakdson beliili teljes tiltdsdnak hidnyaban ¢16 18 év alatti gyermekek ardnya a hdztartds anyagi helyzete szerint 2022-ben
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4. tablazat Hirom frekventista binomiilis logisztikus regressziés modell eredményei. Mig a fiiggd viltozé konceptudlisan hasonlé médon keriilt kiszamitdsra, a

magyardzo viltozok kozotti eltérések miatt azok paraméterei direkt médon nem hasonlithatok dssze. A magyardzo viltozok standardizaltak

Viltozo Paraméter [2009. 02.] [2009. 10.] [2022.11.]
(n, = 2250) (n, = 1044) (ns = 1500)
Falusias telepiilés 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 20,002-0,04 20,03-0,02 20,02-0,02
Anyagi deprivaltsag 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*
Dohdnyzok jelenléte b -1,79* Nem mért -2,26*
a hiztartdsban 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 b Nem mért Nem mért 0,40*
a hdztartésban aOR 95% CI Nem mért Nem mért 1,12-2,00*
AME 95% CI Nem mért Nem mért 0,02-0,1*
N-R? = 0,22 N-R?=0,03 N-R? = 0,26

ROC-AUC = 0,73

(0,71-0,75)

ROC-AUC = 0,58

(0,54-0,61)

ROC-AUC = 0,77

(0,74-0,79)

*szignifikins p<0,01 érték; szogletes zdrdjel = az adatfelvétel kezdete; zardjelben = 95% CI

AME = dtlagos margindlis hatds; aOR = adjusztilt esélyérték-hinyados; b = béta-érték; CI = megbizhatésigi tartomdny; n = a vdlaszadok szama;
N-R? = Nagelkerke-féle pszeudo-R?; ROC-AUC = vevd miikodési karakterisztika — gorbe alatti tertilet

Megbeszélés

Vizsgalatunk célja volt feltarni a lakdson beliili hagyoma-
nyos dohdnyzis teljes tiltdsinak prevalencidjit, id6beli
valtozasat és korrelatumait Magyarorszagon, kérddives
vizsgalatok masodelemzésével. Hairom kérddives kutatas
(4718 vilaszadd) adatait vontuk be a mdsodelemzésbe.
Az adatfelvételek kezdete 2009. februar, 2009. oktéber
¢és 2022. november volt. A beltéri dohanyzast teljesen
tilté haztartisok ardnya az id6 elSrehaladtival novekvd
tendenciat mutatott hazinkban, a 2022-es adatok sze-
rint azonban a 18 év alatti gyermekek tobb mint 25%-a
tovabbra is olyan haztartisban ¢él, ahol megengedett bel-
térben a hagyomanyos dohdnyzis.

Eredményeink dsszhangban dllnak a nemzetkozi ered-
ményekkel [22, 24, 49]: tirsadalmilag hatrinyos hely-
zetl csoportokban — kiilondsen az anyagilag deprivalt
hdztartisokban — kisebb a teljes tiltds gyakorisiga.
A tobbvaltozos modellekben az anyagi deprivaltsag min-
den adatfelvétel esetén statisztikailag szignifikins, nega-
tiv hatdst gyakorolt a teljes tiltds valdszintiségére. A hiz-
tartdson beliili dohanyzok jelenléte — ahogyan koribban
mids tanulmdnyok is kimutattdk [22, 24] — a leger&telje-
sebb korrelitumként jelent meg. 18 éven aluli gyermek
jelenléte a haztartasban — amelyet kizardlag a 2022-es
adatfelvétel tartalmazott — enyhe pozitiv hatist gyakorolt
a teljes tiltas esélyére. Ez alaitimasztja azokat az eredmé-
nyeket, amelyek szerint a gyermekek védelme fontos, de
o6nmagiban nem minden haztartisban elégséges moti-
valo tényezs a szabily bevezetésére.

Nemzetkozi Osszevetésben a magyarorszagi, a hagyo-
manyos dohdnyzas lakason beliili teljes tiltidsira vonat-
kozéd 2022. évi becslésiink (75,1%) kozepes—alacsony
szintet mutat. Egy 12 eurdpai orszagot felolels, 2017-
2018-ban végzett felmérés 44,4% (Gorogorszag) és
84,5% (Anglia) kozotti orszigos prevalencidt becsiilt
a dohanyfiistmentes haztartdsokra [44]. Ugyanakkor
az Egyesiilt Allamokban 2022-2023-ban a felnSttek
91,2%-a szamolt be dohanyfiistmentes haztartasi sza-
balyrol [49]. Az orszagok kozti 6sszehasonlitist korld-
tozza a mérési definicidk és az adatfelvételi modszerek
kiilonbsége (6nbevallas, kérdés- és kategoriavariaciok),
ezért a fenti értékek nem tekinthetdk teljesen ekvivalens
mutatéknak. Ugyanakkor — jelen vizsgilatunkhoz ha-
sonlbéan — a hdtranyos szociodkondémiai helyzet és a do-
hianyz6 haztartistag jelenléte minden orszigban kisebb
dohanyfiistmentes hiztartasi arinnyal tarsult [23, 29,
39,42, 44,49].

Vizsgilatunknak tobb korlatja is van. El6szor is, a ma-
sodelemzés sorin felhasznalt kérd6ives adatfelvételek
nem egységes méréeszkozoket alkalmaztak, igy az dssze-
hasonlithatosdg csak a koncepcionalis egyenértékiiség
alapjan volt biztosithaté. Masodszor, a kérdéives adatok
onbevallason alapulnak, amelyeknél torzitist okozhat a
tarsadalmilag elvart valaszadasra valé hajlam. Harmad-
szor, a 2022-es adatfelvétel online netpaneles mintavé-
tellel késziilt, amely ugyan kvétds mintavétellel jol koze-
litette a populdciés Osszetételt, de nem tekinthetd
valészintiségi mintinak. Ezenfelil a 2022-es felmérés
eredményeit befolydsolhattak a SARS-CoV-2 vildgjar-
vany okozta hatasok is.
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Kovetkeztetés

A vizsgalat korlatai ellenére eredményeink ravilagitanak
arra, hogy bar a dohdnyzds lakason beliili teljes tiltasdnak
aranya emelkedett 2009 és 2022 kozott a magyar hdztar-
tdsok korében, nem éri el az elvarhat6 szintet. Kilono-
sen aggaszto, hogy a 18 év alatti gyermekek mintegy
egynegyede, az anyagi nehézségekkel kiizd6 haztarti-
sokban ¢él6k korében pedig majdnem minden harmadik
gyermek olyan lakokornyezetben él, ahol a beltéri do-
hinyzas megengedett. Az otthonon beliili dohanyfiist-
expozicié nemcsak komoly egészségi kockazatot jelent
— kiilonosen gyermekek és sériilékeny csoportok szama-
ra —, hanem hossz tivon jelentds egészségiigyi ellatasi
koltségeket és gazdasigi veszteséget is okoz [16, 17,
50]. Nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjik, hogy a cél-
zott, kulturdlisan és nyelvileg adaptalt, a haztartason be-
lili egyenl&tlenségekre is érzékeny kommunikdcids kam-
panyok, a kozosség bevondsa, valamint az érintett
hiztartasok timogatisa noveli a tiltds elfogadottsagit és
betartasat [16, 17, 35]. Magyarorszagon ezért sziikséges
lenne a dohanyfist-expozicié hiztartisokon beliili 6n-
kéntes tiltasinak tovibbi 6sztonzése és tamogatasa, kii-
l6nosen a gyermekeket nevelS, dohanyzo felnéttel €16 és
anyagi nehézségekkel kiizd§ csaladok korében.

Osszességében masodelemzésiink megerdsiti, hogy a
spontan tirsadalmi viltozds nem elégséges: célzott
egészségkommunikacios kampdnyokra és egészségtej-
lesztési intervencidkra van sziikség a dohdnyfiist- és
aeroszolmentes haztartasok aranyanak novelésére.
Ugyanakkor ezeket nem 6nall6é beavatkozasként, hanem
az EU-n belili 5%-os dohanyzasprevalencia-célkit(izés
[1, 2] elérését szolgalé komplex programok részeként
lenne indokolt megvalositani.

Anyagi tamogatis: A bemutatott kutatds a Magyar Tu-
domdnyos Akadémia poszt-COVID-jelenségek nagy
kockazatth kutatdsi tamogatasiban részestlt (PC2022
11-5,/2022). Pénzes Melinda részérdl a tanulmany elké-
sziiltét az RRF-2.3.1-21-2022-00006. azonositd szamu
projekt keretében a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és In-
noviciés Hivatal timogatta.

Szerzoi munkamegosztds: B. Z.: A kézirat koncepcidjanak
osszeallitasa, irodalomkutatas, a kézirat megirasa, a kéz-
irat javitdsa, statisztikai elemzések elvégzése. P. E., A. F.,
P. M.: A kézirat koncepcidjanak Osszeallitaisiban vald
részvétel, irodalomkutatds, a kézirat javitdsa. A cikk vég-
leges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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