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1. BEVEZETES
1.1. Az intelligencia
1.1.1. Az intelligencia definicidi és elméleti modelljei

Az intelligencia az emberi viselkedés ¢és alkalmazkodoképesség egyik legfontosabb
meghatdrozoja, amely irant a tudomanyos érdeklddés évtizedek oOta toretlen. A
fogalomnak tobbféle torténeti és tudomanyos definicidja 1étezik, kozos vondsuk, hogy az
intelligenciat az informaciofeldolgozés, a problémamegoldas, a tanulas és az adaptiv
viselkedés képességeként értelmezik (Colom et al., 2010; Gignac & Szodorai, 2024). Az
Amerikai Pszichologiai Tarsasag (APA) definicidja szerint az intelligencia ,,az egyén
altalanos mentalis képessége az elméleti gondolkodasra, problémamegoldasra ¢és
tapasztalati tanulasra” (Intelligence, n.d.). E definicio értelmében az intelligencia nem
egyetlen egységes képességként értelmezendd, hanem egy komplex, tobbdimenzids
konstruktumként, amely szamos, részben elkiiloniild, de egymassal osszefiiggd kognitiv
faktort integral.

Az els6 atfogd intelligencia modell Charles Spearman nevéhez kothetd, aki a
faktoranalizis modszerét alkalmazva vezette be a g-tényezd fogalmat, amelyet az
altalanos intelligencia alapjaként hatarozott meg (Spearman, 1904). Spearman
megfigyelése szerint a kiilonb6zd kognitiv feladatokon nyujtott teljesitmények kozotti
pozitiv korrelaciok egyetlen kozos faktorra vezethetdk vissza. Ezzel szemben L. L.
Thurstone és késobb Howard Gardner a tobbszoros intelligencia elméletét hangsulyoztak,
mely szerint az intelligencia nem egységes jelenség, hanem tobb, egymastol részben
fiiggetlen képességre bonthatdo (Gardner, 2004). Gardner koncepcidja kilencféle
intelligenciat kiilonboztet meg, koztiik a nyelvi, logikai-matematikai, zenei, téri-vizudlis
¢s interperszondlis intelligenciat, de ezen modell empirikus validitasa vitatott maradt a
kognitiv pszicholdgia féaramaban.

A napjainkban leginkabb elfogadott struktura a Cattell-Horn—Carroll (CHC) hierarchikus
modell, amely hdrom szintet kiilonit el: a legfelsd szinten a g-tényezd, alatta kilenc-
tizenharom ugynevezett széles képesség (pl. feldolgozasi sebesség, rovid tava emlékezet,
vizualis feldolgozas), majd az also szinten a sziikebb, specifikus képességek talalhatok
(Schneider & McGrew, 2012). Kiemelendd ebben a rendszerben a fluid intelligencia (Gf),

amely az Ujszerii helyzetekben vald gondolkodas, mintafelismerés és deduktiv logika



képességét jelenti — szemben a kristalyosodott intelligencidval (Gc), amely a kulturalisan
kozvetitett tudast, szokincset és tapasztalatot foglalja magaban (Caemmerer et al., 2020).
A fluid intelligencia kiilondsen fontos a modern intelligenciakutatas szempontjabol,
mivel kevésbé fiigg a formalis oktatastol vagy kulturalis hatasoktol, €s érzékenyen jelzi a
neurokognitiv fejlédést és hanyatlast is. E képesség mérésére gyakran hasznalnak

nyelvfiiggetlen, vizualis alapt feladatokat.
1.1.2. Az intelligencia mérése

Az intelligencia mérése tObb mint egy évszazados multra tekint vissza, és napjainkban is
az egyik legdinamikusabban fejlddé teriilete a pszichometriai kutatasoknak. Az
intelligenciatesztek célja a kognitiv képességek objektiv és standardizalt mérése, amelyek
megbizhatéan elére jelezhetik az egyén alkalmazkodoképességét, tanuldsi ¢&s
problémamegoldo teljesitményét. Az intelligenciatesztek ugyanakkor elsésorban nem
deklarativ tudast, hanem gondolkodasi folyamatokat, informaciofeldolgozasi sebességet
¢s absztrakcios készséget mérnek.

A klasszikus 1Q mérés alapja a pszichometriai megkozelités, amely az intelligenciat, mint
stabil ¢és mérhetd kognitiv képességet kezeli. A legismertebb ¢és leggyakrabban
alkalmazott tesztek kozé tartozik a Wechsler-féle intelligenciateszt-rendszer, amely tobb
korosztaly szamara is elérhetd valtozatban létezik (WAIS-IV felndtteknek, WISC-V
gyermekeknek). A Wechsler-tesztek négy 6 index alapjdn szamitjak ki a teljes 1Q-t:
verbalis megértés, perceptualis kdvetkeztetés, munkamemoria és feldolgozasi sebesség.
E tesztek eldnye, hogy nem csupan az altalanos intelligenciat (g), hanem az alacsonyabb
szintli képességprofilokat is részletesen feltérképezik (Wechsler, 2008).

Az intelligencia mérésének egyik kiilondsen fontos, kulturdlisan kevésbé befolydsolt
eszkOze az ugynevezett ,,Raven-féle Szines Progressziv Matrixok (Raven’s Progressive
Matrices), amely elsésorban a fluid intelligencia mérésére szolgal (Raven & Raven,
2008). Ennek 1ényege, hogy a vizsgélat sordn a résztvevOnek hianyzd mintdzatokat kell
kiegészitenie logikai kovetkeztetés alapjan, igy nyelvfliggetlen, vizudlis alapu
gondolkodast igényel. A matrixtesztek elénye, hogy viszonylag mentesek a kulturalis
kiilonbségektdl (Lynn & Vanhanen, 2002; Raven & Raven, 2008; Rushton & Jensen,
2005), igy alkalmasak a kiilonb6z6 kulturdlis hattérrel rendelkezd populaciok

Osszehasonlitasara.



Az intelligenciatesztek fejlesztését a mai napig szamos kritika és tudoményos vita dvezi.
Egyes allaspontok szerint az 1Q-tesztek nem tiikrozik az intelligencia teljességét, mivel
nem mérik példaul az érzelmi intelligenciat, a kreativitast vagy a szocialis adaptéaciot
(Sternberg, 2022). Ugyanakkor empirikus adatok azt mutatjak, hogy a jol standardizalt
[Q-tesztek — kiilondsen a fluid komponensek — megbizhato eldrejelzdéi az iskolai
eldmenetelnek, foglalkoztatottsdgnak és élettartamnak (Quilez-Robres et al., 2021;

Sternberg, 2019).
1.1.2. Magas intelligencia €s a Mensa szervezet

Az intelligenciahdnyados (IQ) egy statisztikai mutatd, amely az egyén kognitiv
teljesitményét viszonyitja a teljes populacidhoz. A normal eloszlas alapjan a teljes
népesség 1Q-értékeinek atlaga 100, szoérasa pedig 15. Ennek megfeleléen a populacid
hozzéavetdlegesen 68%-a 85 és 115 kozotti értékekkel jellemezhetd (Sternberg, 2010),
mig a 130 feletti pontszamot — amely kortilbeliil a népesség 2%-ara jellemz6 — éaltalaban
a ,,magas intelligencia” kategoriajaként hatarozzak meg (Pezzuti et al., 2022; Raoof et al.,
2024). Ezen ¢értékek elérése jellemzden fokozott problémamegoldd képességgel,

gyorsabb informdaciofeldolgozassal és hatékonyabb absztrakt gondolkodassal tarsul.

A Mensa szervezete 1946-ban az Egyesiilt Kiralysagban jott 1étre azzal a céllal, hogy
forumot biztositson a kiemelkedd kognitiv képességekkel rendelkezé egyének szdmara,
politikai, nemi és ideoldgiai hovatartozastol fliggetleniil (Mensa International, 2025a). A
tagsag elofeltétele a Mensa sajat fejlesztésii tesztjének sikeres teljesitése (1Q>130), amely
az altalanos intelligencia (g) szintjének becslésére szolgal. Ezek a tesztek kulturalisan
semleges feladatokat tartalmaznak, céljuk a nyelvi, szociodkonomiai vagy oktatasi
hattérb6l eredd torzitd hatdsok minimalizalasa, ezéltal a fluid intelligencia minél
pontosabb mérése.

A Mensa nem csupan kozosségi halozatként funkcional, hanem aktiv szerepet vallal a
tudomanyos, kulturalis és tehetséggondoz6 tevékenységek szervezésében; jelenleg tobb
mint 100 orszagban miikddik, és tagsaga megkozeliti a 150 000 f6t (Mensa International,

2025b).



1.2. Taplalkozas és étrendi mintazatok
1.2.1. Egészséges taplalkozas tudoményos alapjai

Az egészséges taplalkozas fogalma olyan étrendi mintazatokkal irhat6 le, amelyek hossza
tavon tamogatjak az optimalis testi ¢s mentélis funkcidkat. A helyes taplalkozas
hozzéjarul a kronikus, nem fert6z6 betegségek (példaul 2-es tipusu cukorbetegség,
kardiovaszkuldris korképek, daganatos megbetegedések) kialakulasa kockazatdnak
csokkentéséhez (Gupta et al., 2025; Ruthsatz & Candeias, 2020; World Health
Organization, 2022), valamint kulcsszerepet jatszik a tulsuly és elhizés elkeriilésében. A
nemzetkozi €s hazai tdplalkozasi ajanlasok k6zds elemei a zoldségek, gylimolesok, teljes
értekli gabondk, hiivelyesek és olajos magvak rendszeres fogyasztasa, valamint a
feldolgozott ¢€lelmiszerek, a transz-zsirsavak, a hozzaadott cukor és a vords husok
bevitelének csokkentése (Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, 2016; World
Health Organization, 2020.). Fontos szempont az is, hogy bar az egészséges étrend
alappillérei ismeretesek, nem univerzalis, az egyéni sziikségletek (mint példaul életkor,
nem, egészségi allapot, fizikai aktivitas szintje), valamint az ¢lelmiszer-ellatottsag és az
¢lelmiszerkultira is alakitja az egészségesnek tekinthetd mintazatokat. Az egészséges
taplalkozas tehat nem csupan bioldgiai, hanem tarsadalmi és kdrnyezeti kontextusban is
értelmezendod.

A hazai taplalkozasi ajanlas, az OKOSTANYER® (Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége, 2016) szintén hangsulyozza a zéldségek, gylimolesok, teljes értékli gabonak
¢s hiivelyesek rendszeres fogyasztasanak, valamint a hozzdadott cukor és a voros htisok
mérséklésének fontossagat. Az irdnymutatds napi legalabb 400 gramm zo6ldség- és
gylimdlcsbevitel teljesitését javasolja, amely 6sszhangban all a WHO ajanlasaival. Ezen
feliil a hazai szakirodalomban is kiemelt figyelmet kap az egészségmegorzo taplalkozas
¢s a prevencios szemlélet, amely az étrendi szokasok hossz tdvl egészségi allapotra

gyakorolt hatasait hangstlyozza.
1.2.2. Taplalkozasi szokasokat befolyasold tényezdk

Az egyének ¢étrendi szokasait komplex, multikauzalis tényezdérendszer formalja,
amelyben bioldgiai, pszichologiai, szociokulturalis és kornyezeti dimenziok egyarant

szerepet jatszanak (Marcone et al., 2020). A genetikai prediszpoziciok — példaul a



taplalékpreferencidk, ¢hség- és jollakottsagérzet szabalyozdsa — meghatirozzak az
alapvetd viselkedési mintakat, ugyanakkor ezek jelentés mértékben moddosulnak a
kornyezet hatasara. Kiemelten fontos tényezok kozé tartoznak a csaladi mintak, a tarsas
kornyezet normai, az iskolai és munkahelyi étkezési lehetéségek, valamint az elérhetd
¢lelmiszerek ara és hozzaférhetésége (Story et al., 2008).

Az ételvalasztast tovabb arnyaljdk az egyéni pszichologiai jellemzdk, példaul a
stresszkezelés, az érzelmi evésre valo hajlam vagy az 6nkontroll szintje (Ha & Lim, 2023;
Hill et al., 2022). Emellett a tarsadalmi-gazdasagi statusz (SES) is jelentés magyarazo
valtozd: az alacsonyabb SES-sel rendelkezd populaciok kdrében gyakrabban fordul eld
energiadus, tdpanyagokban szegény étrend, ami részben az egészséges ¢lelmiszerekhez
valo korlatozott hozzaférés kovetkezménye (Darmon & Drewnowski, 2015). A médiaban
megjelend taplalkozasi trendek, influenszerek altal kozvetitett {izenetek, valamint az
¢lelmiszeripar marketingstratégidi szintén képesek jelentds befolyast gyakorolni az
étrendi dontésekre, gyakran nem tudomanyosan megalapozott modon (Boyland et al.,

2025; Kelly et al., 2015; Khan et al., 2025).
1.2.3. Divatdiétak és ,,mentes” termékek

A taplalkozas szerepe az elmult évtizedekben fokozott tarsadalmi figyelem targyava valt
(Fang et al., 2023), amely egyfeldl a kronikus nem fert6zo6 betegségek terjedésével (World
Health Organization, 2022), masfel6l az egészségtudatossdg novekedésével 4all
Osszefliggésben (Nichifor et al., 2025). Az egészség ¢és ¢életmod iranti érdeklddés
kovetkezményeként szamos taplalkozasi iranyzat, un. ,,divatdiéta” (fad diet) jelent meg
(Tahreem et al., 2022), melyek jelentds része nem rendelkezik szilard tudomanyos
megalapozottsaggal, ¢s nem kapcsolodik orvosi indikacidhoz. A legismertebb tipusok
kozé sorolhatd példaul a szénhidratcsokkentett étrend, a DASH diéta, a ketogén irdnyzat,
a szétvalaszto diéta, a paleo étrend, valamint a gluténmentes €s a laktozmentes diéta, noha
utdbbiak bizonyos korképek esetén orvosilag is indokoltak lehetnek. Bar a dietoterapia
egyes korképek esetén elengedhetetlen — példaul cdliakia, laktdzintolerancia vagy
diabetes mellitus esetén —, az egészséges személyek is egyre ndvekvd aranyban kévetnek
specialis étrendet akar terapids célbol, sokszor tudomanyos megalapozottsag nélkiil. A

ndvényi alapq, allati eredetli ¢lelmiszereket keriild étrendek térnyerése mogott etikai és



kornyezetvédelmi megfontoldsok is allnak, am ezek sem mindig valnak egészségileg
elénydssé, ha nem megfelelden 6sszedllitott étrendrdl van szo.

A folyamatosan boviil6 ,,mentes” termékek piaca ma mar nem csupan a betegséggel €16k
szamara nyujt alternativat, az egészséges fogyasztok is sokszor egészségesebbnek itélik
meg ezeket az élelmiszereket (Hartmann et al., 2018). Ugyanakkor e termékek kozott
szamos ultrafeldolgozott élelmiszer érhetd el (Franco-Arellano et al., 2020; Martinez
Rodriguez et al., 2021), amelyek hozzaadott zsirokban, finomitott keményitdkben ¢és

adalékanyagokban gazdagok, energiastirtiségiik jelentds.
1.3. IQ és egészség kapcsolata
1.3.1. Intelligencia és egészség kimenetelének Osszefiiggése

Szamos nagymintas longitudindlis vizsgalat igazolta, hogy a magasabb
intelligenciaszinttel rendelkezé egyének korében alacsonyabb a mortalitds, jobb a
mentalis és fizikai egészségi allapot, valamint hosszabb a varhat6 élettartam (Batty et al.,
2009; Calvin et al., 2017; Christensen et al., 2016; Fries & Pietschnig, 2022). Ezen
Osszefliggés hatterében tobb elméleti modell is all, amelyek kiilonb6zé mechanizmusok
mentén magyarazzak a kognitiv képességek €s az egészség kozotti kapcsolatot.

Az elsé megkozelités az egészségmiiveltség-modell (health literacy model), amely szerint
a magasabb kognitiv képességek lehetdvé teszik az egészséggel kapcesolatos informaciok
pontosabb értelmezését, integraldsat és alkalmazasat. A magas intelligenciaji személyek
jobban atlatjdk az egészségiigyi rendszerek miikddését, pontosabban értelmezik a
prevencids tanacsokat, €s nagyobb valoszinliséggel képesek az egészséget tamogatod
dontések meghozatalara a mindennapi életben (Gottfredson, 1998; Gottfredson, 2004;
Neisser et al., 1996).

A masodik, életkoriilmény-alapt modell azt hangsulyozza, hogy a magasabb IQ eldsegiti
az iskolai ¢és munkaerdpiaci sikerességet, amely magasabb tarsadalmi-gazdasagi
statusszal és jobb életkoriilményekkel tarsul. A magasabb jovedelmi szint, a stabil
lakhatds, a biztonsagos kornyezet és az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald jobb
hozzaférés mind hozzajarulhatnak a kedvezdébb egészségkimenetelekhez (Barakat &
Konstantinidis, 2023; Strenze, 2007).

Egy harmadik megkozelités a pszichoszocialis és kornyezeti modellt helyezi eldtérbe,

amely szerint az egészségmagatartds multikauzalis meghatarozottsagu: az intelligencia



mellett fontos szerepet jatszanak az egyéni pszichologiai jellemzdék (pl. onkontroll,
impulzivitas), a tdrsas tdmogatottsag, valamint az egészséget Osztonzd vagy gatlo
kulturélis és kornyezeti tényezok (pl. az egészségtelen élelmiszerek elérhetdsége, a
munkaval kapcsolatos stressz, vagy a mozgasszegény ¢letmod tarsadalmi elfogadottsaga)
(McKinlay, 2019).

A negyedik, biologiai alapokon nyugvd magyarazat a rendszerintegritas-elmélet (system
integrity theory). Ez a modell azt feltételezi, hogy a magasabb kognitiv teljesitmény és a
jobb egészség ugyanazon bioldgiai rendszer stabilitdsanak ¢és hatékonysaganak
megnyilvanuldsai. Eszerint a magas IQ nem csupan intellektualis kapacitast, hanem a
szervezet Osszességében hatékonyabb miikodését is jelzi (Deary et al., 2021).

E modellek kiilonbo6z6 aspektusokra fokuszalnak, am kdzds pontjuk, hogy az intelligencia
nem csupan az akadémiai teljesitmény vagy munkaerdpiaci érvényesiilés prediktora,

hanem az életvezetés és egészségmenedzsment egyik kulcsfontossagu tényezoje.
1.3.2. Taplalkozas és egyéb egészségmagatartasi tényezok

Tapléalkozas

A mindennapi ¢letvitelt jellemzd szokdsok — mint a taplalkozas, a dohanyzas, a fizikai
aktivitas és az alkoholfogyasztds — az egészségi allapot alakuldsanak meghatarozo
komponensei. Ezek a viselkedési tényezOk szoros Osszefiiggést mutatnak az
egészségmegdrzeés, a funkcionalis kapacitas és az ¢letmindség alakulasaval.

A megfeleld taplalkozas szoros Osszefiiggést mutat a kedvezObb egészségi allapottal
(Przybylowicz & Danielewicz, 2022), igy feltételezhetd, hogy a kiegyenstlyozott
étrendet kovetd egyének jobb egészségiigyi allapottal fognak rendelkezni (Shan et al.,
2020). A helyes taplalkozas fokozza a szervezet betegségekkel szembeni ellenalld
képességét, valamint hozzajarul a kronikus megbetegedések eldfordulasanak
csokkentéséhez (Koch et al., 2024). Vizsgélatok eredménye alapjan feltételezhetd, hogy
a magasabb kognitiv képességekkel rendelkezd egyének taplalkozasi mintazatai bizonyos
aspektusok mentén kedvezdbbek lehetnek. Egyes longitudindlis kutatdsok szerint a
gyermekkori  IQ  pozitiv  kapcsolatot mutat a  felndttkori  zOldség-  és
gyiimolcsfogyasztassal, valamint az alacsonyabb cukros iidit6 fogyasztassal (Gale et al.,
2007; Wraw et al., 2018). Ugyanakkor a bizonyitékok nem minden aspektusban

kovetkezetesek, €s a kapcsolatot kdzvetitd valtozok — mint a szociodkonoOmiai statusz
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vagy a csaladi hattér — szerepe tovabbra is vitatott. A kognitiv funkcidk szempontjabol
kiemelt szerepet jatszanak bizonyos mikrotdpanyagok és aminosavak. Utdbbiak koziil a
tirozin a dopamin- és noradrenalin-anyagcsere eléanyaga, igy hozzéjarulhat a figyelem
¢s a kognitiv teljesitmény fenntartasahoz (Kiihn et al., 2019). FObb étrendi forrasai a tej-

¢s tejtermékek, a tojas, a halak és az olajos magvak.

Dohényzés

A dohanyzas vilagszerte az egyik vezetd, megeldzhetd rizikofaktor a korai haldlozas
szempontjabol, szoros 0sszefiiggést mutatva 1égzdszervi, sziv- és érrendszeri, valamint
onkologiai megbetegedésekkel. Tanulmanyok alapjan a kognitiv képességek és a
dohényzasi szokasok kozott negativ korrelacid figyelheté meg, a magasabb 1Q-val
rendelkezd egyének kisebb valoszinliséggel kezdenek el dohanyozni, valamint
alacsonyabb a napi dohanyzas aranya is koriikben (Hemmingsson et al., 2008; Kubicka

et al., 2001; Wennerstad et al., 2010).

Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztas €s az egészségi allapot kozotti Osszefiiggések megitélése az elmult
években jelentdsen moddosult. Mig kordbban egyes iranyelvek (Canadian Centre on
Substance Abuse, 2011; U.S. Department of Agriculture & U.S. Department of Health
and Human Services, 2020) a mérsékelt alkoholbevitel elfogadasat tartalmaztak, a
legujabb tudoméanyos konszenzus szerint nem létezik olyan alkoholfogyasztési
mennyiség, amely teljes mértékben kockazatmentes lenne az egészségre nézve. Szamos
nemzetkdzi egészségiigyi szervezet — koztilkk a WHO, a World Cancer Research Fund
(WCRF) és az Egyesiilt Allamok egészségiigyi hatosagai — egyértelmiien megfogalmazta,
hogy mar alacsony doézisu alkoholfogyasztas is kedvezdtlen egészségi
kovetkezményekkel jarhat (Office of the Surgeon General, 2025; World Cancer Research
Fund, 2024; World Health Organization, 2023). Az intelligencia és az alkoholfogyasztasi
mintdzatok kozotti kapcsolat dsszetett képet mutat. Egyes kutatasok az 1Q vagy kognitiv
képességek €s jovObeni alkoholfogyasztas kdzott pozitiv dsszefiiggésekrdl szamoltak be
(Degerud et al., 2018; Pesta, 2022; Rogne et al., 2021), egyéb vizsgalatok pedig magas
IQ esetén az absztinencia nagyobb valoszinliségét irtdk le (Greonkjer et al., 2019; Just-

Ostergaard et al., 2019).
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Noha az intelligencia és az egészségmagatartas kozotti kapcsolatot szamos tanulmany
vizsgalta, a taplalkozasi szokdsok és kognitiv képességek Osszefiiggései — kiillondsen
feln6tt populaciokban — tovabbra is viszonylag alulkutatott teriiletnek szamitanak.
Kiilonosen kevés ismerettel rendelkeziink arrol, hogy a magas intelligenciaja személyek
¢letmodjdban milyen jellegzetes mintazatok figyelheték meg. E hianyossagok tovabbi
empirikus vizsgélata hozzdjarulhat az egészségmagatartds ¢és kognitiv tényezdk kozotti

kapcsolat mélyebb megértéséhez.
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2. CELKITUZESEK
Az intelligencia és az egészségi allapot kozotti pozitiv kapcesolatot szdmos longitudinalis
¢s keresztmetszeti kutatas igazolta (Fries et al., 2025; Sanchez-Izquierdo et al., 2023),
ugyanakkor e kapcsolat természete €s lehetséges kozvetitd tényezdi tovabbra is aktiv
kutatas targyat képezik. A taplalkozas és egyéb életmodbeli tényezdk szerepe kiillondsen
relevans lehet az ilyen Osszefliggések vizsgalataban, hiszen ezek a tényezdk mind az
egészségi allapot, mind a pszichologiai jellemzOk fontos komponensei. Jelen kutatas
célja, hogy empirikus adatfelvétel alapjan vizsgalja, mutatkoznak-e szisztematikus
kiilonbségek a taplalkozési szokdsokban magas 1Q-val rendelkezd személyek (Mensa-
tagok), illetve a kontrollcsoport kdzott.
A vizsgalat kozéppontjdban a napi ¢étkezési szokasok, az egészséges taplalkozas
jellemzo6i, a specialis diétak elterjedtsége ¢és motivaciodi, valamint az egyes
¢lelmiszercsoportok fogyasztasi gyakorisdga alltak. Ezen kiviil a kutatds kiterjedt a
dohéanyzasi szokdsok felmérésére is, figyelembe véve, hogy a dohanyzés az izérzékelés
(Chéruel et al., 2017), az étvagy €s egyes tapanyag-anyagcsere folyamatok befolyéasolasa
révén kozvetett modon az étrendi viselkedésre is hatdssal lehet (Ahmed et al., 2019; Chao
et al., 2019; Schwartz & Bellissimo, 2021). Harom orszag (Magyarorszag, Németorszag,
Egyesiilt Kiralysdg) mintdinak 0Osszehasonlitdsdval elemeztiik, hogy a magas
intelligencidji egyének étrendi viselkedésében milyen jellegzetes mintadzatok rajzolédnak
ki, és ezek mennyiben mutatnak konzisztenciat kiilonboz6 tarsadalmi-kulturalis
kontextusokban.
Ennek keretében az alabbi kutatasi kérdések keriiltek megfogalmazasra:
* A magas intelligenciahanyadossal rendelkezd személyek taplalkozasa
Osszességeben egészségesebbnek tekinthetd-e a kontrollcsoporthoz viszonyitva?
* Kimutathaték-e nemzetkdzileg konzisztens, ko6zos taplalkozasi mintazatok a
magas 1Q-ji egyének korében, fiiggetleniil a kulturalis és foldrajzi kontextustol?
* Az agymiikodést tdmogatd, tirozinban gazdag élelmiszerek (olajos magvak,
halak, tojas, tejtermékek) magasabb mennyiségli ¢és gyakorisagu bevitele
figyelhetd-e meg a kiemelkedo kognitiv képességli személyeknél?
*  Mutatkozik-e kiilonbség a specidlis étrendek kovetésének gyakorisdgaban a két

csoport kozott?
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* A specidlis étrendet kdvetd magas intelligencidju személyek dontései nagyobb
aranyban tdmaszkodnak-e orvosilag megalapozott vagy racionalis szempontokra,
mint a kontrollcsoport tagjai esetében?

* Van-e szignifikans kiilonbség a dohanyzasi szokasokban a magas intelligencidju

személyek (Mensa-tagok) és a kontrollcsoport tagjai kdzott?

A kutatas célja, hogy hozzéjaruljon a taplalkozasi szokasok és az intelligencia kozotti
kapcsolat jobb megértéséhez, kiillonds tekintettel arra, hogy a magas intelligenciaju
személyek korében milyen sajatos ¢letmodbeli mintazatok azonosithatok, és ezek milyen

mértékben térnek el az altalanos populéciora jellemz6 viselkedéstdl.
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3. MODSZEREK

A kutatasunk célja a magas intelligenciaju egyének életmodjanak - kiilonds tekintettel az
étrendi szokasokra fokuszalva - vizsgalata volt. Ennek érdekében egy nemzetkdzi, online
kérddives felmérést végeztiink, amelynek résztvevéi a Mensa International szervezet
tagjai koziil, valamint kiilonb6z6 orszagok kontrollcsoportjaibol keriiltek ki. A Mensa
résztvevok harom orszagbol (Magyarorszag, Németorszag, Egyesiilt Kiralysag) keriiltek
bevonasra. A kontrollcsoport tagjait szarmazas tekintetében vegyes dsszetétel jellemezte,
szamos orszag lakosa vett részt a felmérésben, igy kulturdlisan és nemzetkdzileg is
valtozatos csoportot alkottak. A vizsgalat minden elemét — a kutatds megtervezését, a
kérdoiv osszeallitasat és elotesztelését, a résztvevok toborzasat, az adatfelvételt, valamint
az adatok feldolgozésat és statisztikai elemzését — Onalldoan végeztem, a témavezetd
szakmai tanacsai és iranymutatasa mellett. A kutatds a Semmelweis Egyetem Regionalis,
Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak engedélyével zajlott (SE RKEB
29/2024).

3.1. Populécio
3.1.1. Mensa-tagok

A magas intelligenciaju résztvevok a Mensa International szervezet tagjai voltak, mely
nemzetkozi egyesiilet a vilag lakossaganak 2%-ara jellemzd intelligenciahanyadossal
rendelkezd személyek Osszefogdsat végzi. A szervezethez azok a személyek
csatlakozhatnak, akik az egyesiilet hivatalos intelligenciatesztjét ellendrzott kereteken
beliil kitoltik és legalabb 130-as IQ pontszamot érnek el. A kérddiv a fluid intelligencia
felmérésére fokuszal, a kitoltéshez nem sziikséges kordbban elsajatitott ismeret
alkalmazésa, a teszt normal eloszlasu, egységnyi szorasa 15. A résztvevoket a Mensa
teszten elért eredményiik alapjan tovabbi két csoportba osztottuk: IQ 130-134, valamint
1Q>135. Ez az alcsoportositds az adatok leird bemutatasdban szerepelt, ugyanakkor a
statisztikai elemzésekben nem kertilt 6nalléan figyelembevételre.

A kutatasban résztvevOk toborzasa helyi Mensa szervezetek bevonasaval tortént, a
kérddivet kizarolag a Mensa-tagok szamara elérhetd platformokon (pl. levelezdlistak,

hivatalos weboldalak, zart online csoportok) tettiik kozz¢.
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3.1.2. Kontrollcsoport

A kontrollcsoport tagjait kiilonb6zo online kozosségi médiafeliileteken keresztiil kerestiik
¢s értiik el (pl. Facebook, SurveyCircle). Mivel a felmérés interneten zajlott, az online

aktiv, jellemzden fiatalabb korosztaly elérése volt a legvaldsziniibb.
3.1.3. Kizarasi kritérium

A kutatasbol azok a személyek kizarasra kertiltek, akik korabban emésztérendszert érintd
mitéten mar atestek, mivel ez jelentdsen befolyasolhatja az étrendi szokéasokat, beleértve
a fogyasztott alapanyagok korét €s a hasznalt konyhatechnolédgiai eljarasokat is. Mas
betegségek hatdsa a taplalkozasra heterogénebb és nehezebben sziirhetd Onbevallas
alapjan, ezért kizarasi szempontként els6sorban az egyértelmiien élettani korlatozassal
jaro beavatkozasokra fokuszaltunk. A kérdéiv kotelezo elemeit nem kitoltd személyeket

szintén kizartuk, igy 6sszesen 106 {6 (n=106) adata nem kertilt feldolgozasra.
3.2. Kérddbiv

A kutatasban alkalmazott sajat fejlesztésti kérdéiv online médon, Google Urlap
alkalmazassal késziilt. A kérddiv két {6 részt tartalmazott: az els6 a demografiai és
¢letmodbeli tényezok felmérésére, mig a masodik a taplalkozasi szokdsok megismerésére
fokuszalt. A kitoltés kortilbeliil 25 percet vett igénybe. Az altalunk alkalmazott
szemikvantitativ élelmiszerfogyasztdsi gyakorisagi kérd6iv (SQ-FFQ) fejlesztése soran
hazai és nemzetkdzi szemikvantitativ élelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérddiveket
alkalmaztunk, melyek alapul szolgéltak a teszthez, a Mensa-tagok altal képviselt
orszagok sajatossagainak figyelembevételével. A kérddiv eldzetes tesztelését két
alkalommal 6sszesen 19 fovel végeztiik, akik koziil 8 személy Mensa-tag volt, a tovabbi
11 személy a Mensa altal Osszedllitott intelligencia teszt irdson még nem vett részt
¢letében. A visszajelzések alapjan kisebb modositasokat hajtottunk végre, hogy a teszt
konnyedén és egyértelmiien kitolthetd legyen. A kérddivben egyszeres €s tobbszords
valasztasos zart kérdések domindltak. A kérddiv harom nyelven késziilt el: magyar, német
¢s angol nyelven. A nyelvi elérhetdség a vizsgalati csoportok anyanyelvi, illetve
dominans nyelvi hatteréhez igazodott: a magyarorszagi Mensa-tagok magyar, a

németorszagi résztvevok német, mig az Egyesiilt Kirdlysagban ¢l6 valaszadok angol

16



nyelvil véltozatot kaptak. A kontrollcsoport tagjai szdmara a kérd6éiv magyar és angol
nyelven volt hozzéaférhetd, amely a résztvevok heterogén nemzetkdzi Osszetételére

tekintettel biztositotta a kitoltés egyértelmuiségét és megvalosithatosagat.
3.2.1. Demografiai adatok és életmddbeli tényezok

A kérddiv els6 felében a résztvevoknek demografiai adatok és életmdd felmérésére
iranyul6d részt kellett kitolteniiik. A kérdéiv onbevallasos modon gylijtott adatokat a
kovetkezokrol: életkor, nem, testtomeg €s testmagassag, Mensa 1Q teszten elért eredmény
(IQ 130-134; 1Q >135), legmagasabb iskolai végzettség, lakhely (orszag és telepiilés
fajtaja), diagnosztizalt betegségek, fizikai aktivitas (sportolds, napi 1épésszam), valamint
dohanyzasi szokasok (1.tablazat).

1. tablazat Kérdések és valaszlehetoségek az onbevallott demografiai és életmodbeli

adatokra vonatkozoan. Forras: sajat szerkesztés, eredeti (Csak & Ujma, 2025) (CC
BY 4.0)

Kérdés Valaszlehetéségek Megjegyzés
. . [szabad szoveges,
Eletkor (¢v) folyamatos adatbevitel]
ferfi”,
Nem ,,n0”,
,,egyeb”
Teststl [szabad szoveges, Az adatokat a valaszadok al
Y folyamatos adatbevitel] régioban hivatalosan hasznalt]
mértékegységekben  adtak]
i meg. Az adatokat metrikus
. [szabad szoveges, , .
Testmagassag . rendszerbe konvertaltuk 4at,
folyamatos adatbevitel] . .
€s meghataroztuk a
testtomegindexet (BMI).
, fovaros”,
L,agglomeracio”,
Lakohely tipusa ,,varos”,
, kisvaros”,
falu”
,altalanos  iskola  alatt”,
. . crettségi”
Legmagasabb iskolai ”ef? Segl N
, , ,,foiskola/egyetem”,
végzettség N
,,mesterképzés”,
,,doktori fokozat (PhD)”
Ha az ,,igen” volt a valasz, aj
Dohanyzik? L,igen”, ,,nem” kovetkez6 kérdés: Midtal
dohanyzik? (év)
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Kérdés 'Valaszlehetoségek Megjegyzés
Nyitott kérdés volt, a
. ., . 1. |[szabad szoveges valaszadok szabadon|]
Diagnosztizalt betegségek: adatbevitel] megadhattdk  az  ismert]
betegségeiket.
Volt-e emésztorendszert
¢rintd mitéte? (pl. gyomor,),igen”,
bélrendszer, hasnyalmirigy,,,nem”
epe)

idot  tolt
edzéssel?

Hetente mennyi
sportoléassal,
(6ra/hét)

., kevesebb mint 1 6ra”, ,,1”,
1,57, .27, .,2,5”,.,3”,.,3,5”,
47,457, .57, ,5,57, ,,67,
,,6,5”,.,,77,.,,7,5”, ,.8”, ,,8,57,
.97, ,9,57, ,10”, ,10,57,
.11, ,,11,57, ,,12”, ,,12,5”,
137, ,,13,57, 147, , 14,57,
,,157, ,,tobb mint 15 6ra”

Milyen gyakran végez a
sportolason kiviil olyan
fizikai aktivitast, példaul
kertimunkat, haz
[koriili/otthoni munkat, ahol
legalabb 10 percen keresztiil
gyorsabban ver a szive,
kimelegszik, megizzad?

,,tobbszor  egy  héten”,
L,hdromszor egy  héten”,
L, kétszer egy héten”, , hetente
egyszer”, ,hetente egyszer

2

SE€m

Figyeli a napi mozgésat
okoseszkozzel? (pl. ora,
telefon stb.)

2

L,igen”, ,,nem

Atlagosan hany 1épést tesz
meg naponta?

,,<5000”; ,5000-7499”;
,,7500-9999”, ,,10000-
124997, ,,>12500”, ,.nem|
tudom”

3.2.2. Taplalkozasi adatfelvét

el

A kérdéiv masodik, hosszabb részében a taplalkozasi szokasokat mértiik fel. Elsonek a

taplalkozasi mintazatot alapjaiban meghatarozé szokasok - mint napi étkezések szama,

foétkezések kozotti nassolés, specidlis étrend kovetése — kapcsan kellett informéciot

szolgaltatni. A kérddiv kiterjedt az alabbi taplalkozasi szokasokra is:

rendszeresen vezetett étkezési

naplot,
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Taplalkozéasi napld vezetése (,igen” / ,nem”). Amennyiben a valaszadd

meg kellett jeldlnie a formajat



(»,alkalmazasban”, ,,papiron vagy dokumentumban”, ,,egyéb”), valamint annak

céljat (,,kaloriaszamolas”, ,,rendszeretés”, ,,sz€énhidratszamlalas”, ,.egyéb”).

e Specidlis étrend kovetése (,,gluténmentes”, ,laktézmentes”, ,tejmentes”,
»cukormentes”, ,,egyéb”), valamint ennek oka (,,orvosi javaslat”, ,diagnézis”,

»személyes valasztas”, ,.egyéb”).

Ezt kovetden a kérddiv 70 élelmiszerfajta fogyasztasara iranyulod kérdései kovetkeztek.
A valaszadoknak meg kellett jelolnilik, milyen gyakran fogyasztjdk ezeket az
¢lelmiszereket az alabbi kategoridk szerint: ,,naponta tobbszor”, ,,naponta egyszer”, ,.heti
4-6 alkalommal”, ,heti 1-3 alkalommal”, , havonta 4-5 alkalommal”, ,,havonta 1-3
alkalommal”, ,ritkabban” vagy ,soha”. A tejtermékek fogyasztiasara vonatkozo
kérdéseknél a valaszlehetdségek kissé eltértek (,,naponta tobbszor”, ,,naponta egyszer”,
,hetente tobb mint 6 alkalommal, de nem naponta”, ,,hetente 4-6 alkalommal”, , hetente
1-3 alkalommal”, ,havonta 1-5 alkalommal, de nem hetente”, ,ritkdbban”, ,,soha”).
Bizonyos ¢lelmiszerek esetében a résztvevOknek az egy alkalom soran elfogyasztott
mennyiséget is meg kellett adniuk. A mennyiségek pontosabb megitélés¢hez vizualis
segédleteket (adagméretet bemutatd képek) és szoveges példakat (,,egy kis pohar
joghurt”, ,,egy evOkanal”, ,,kb. két evokanal”) alkalmaztunk (2.tablazat; 1. abra).

2. tablazat Példak az egyes élelmiszerek fogyasztasi mennyiség valaszlehetoségeire
Forras: sajat szerkesztés, eredeti (Csak & Ujma, 2025) (CC BY 4.0)

Elelmiszer Egy alkalommal elfogyasztott mennyiség valaszlehetoség

did ,par szem”, , kis marék”, ,nagy marék”™, , kis zacskd”, ,,nagy
zacsko”, ,,csupan magvas pékarukban fogyasztom”

tojas 517,27, .37, .47, .,57,.,,67, .7, ,,87,.,,97”, ,,107, ,tobb, mint

10”

husipari termékek

hus

hal

tenger gyiimolcsei

»kevesebb, mint 50 g”
,»,50-100 g”

,101-150 g”
,»151-200 g”

,,t0bb, mint 200 g”

gylimolcsok

z0ldségek

,,kevesebb, mint 100 g”
,100-250 g”

»251-500 g”

,,t0bb, mint 500 g”

tej (<2%)

,.kevesebb, mint 0,5 dI”’; ,,0,5 dI”’; ,,1 dl”;,,1,5d1;,,2d1”;,,2,5
dr’;,3dr; ,3,5d1; 4417, ,.4,5d17;,,5dl”; 5,5 dI7;L,,6 dI7;
,0,5d17;,,7d1”;,,7,5d1”;,8d1”;,,8,5d1”;,9d1”;,,9,5d1”;,,10
dl”; ,,tobb, mint 10 d1”
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Elelmiszer

Egy alkalommal elfogyasztott mennyiség valaszlehetéség

natur joghurt

,kevesebb, mint 125 g (kis doboz joghurt)”
,»125-150 g”

,»151-300 g”

,»301-350 g”

»351-500 g

,tobb, mint 500 g (vodrds joghurt)”

sajt

,»1-25 g (1 kozepes szelet/1,5 db kocka sajt)”
,26-50 g (2 kozepes szelet)”

»I1-75 g”

,76-100 g”

,»101-125 g7

,»126-150 g”

,,t0bb, mint 150 g”

1 nagy aima MW | narancs

3. példa

4. példa

1 tal gytimolcssalata | 1 nagy fiirt sz816

1. abra Adagnagysag-példak a ,,Mennyi gyiimolcsot fogyaszt egy étkezés soran?”

kérdés megvalaszolasanak segités¢hez

Forras: sajat szerkesztés

Az egészséges taplalkozasi szokasok kdzé soroltuk a zoldségek és gytimolesok rendszeres

¢és bdséges fogyasztasat, a halfélék és tengeri eredetli élelmiszerek gyakori fogyasztasat,

valamint az olajos magvak ¢és hiivelyesek rendszeres bevitelét. Tovabbi pozitiv étrendi

jellemzoként értékeltiik a mérsékelt husfogyasztast, a feldolgozott huskészitmények

alacsony szintli fogyasztasat, illetve a zsirszegény és natir tejtermékek rendszeres

fogyasztasat is. A mértéktartd (napi négy csésze kavénal kevesebb) koffeinbevitelt

szintén egészséges taplalkozasi szokasnak tekintettiik. Ezen tulmenden pozitiv

tényezoként vettiik figyelembe, ha a vizsgalatban részt vevo személy az altala kovetett

specidlis étrendet megalapozott indok — példaul orvosi javaslat vagy tudoméanyosan
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alatamasztott egészségligyi eldony — motivalta, nem pusztan egyéni preferencidk. Ezzel
szemben egészségtelen taplalkozéasi szokasokként azonositottuk a zoldségek és
gyiimolcsok alacsony szintii fogyasztasat, a halak és tenger gyiimolcseinek ritka
fogyasztasat, valamint az olajos magvak ¢és hiivelyesek eseti €s minimalis mértéka
bevitelét. Ugyancsak ide soroltuk a nagy mennyiségli hus rendszeres fogyasztasat, a
feldolgozott huskészitmények gyakori és magas aranyu fogyasztasat, a magas
zsirtartalmu és izesitett tejtermékek rendszeres bevitelét, a talzott mértéki

koffeinfogyasztast (napi négy vagy tobb csésze kaveé), illetve a talzott alkoholfogyasztast.
3.3. Statisztikai elemzés

3.3.1. Magyar Mensa-tagok tej- és tejtermékfogyasztasanak vizsgalata

A tej- és tejtermékek fontos fehérje- és kalciumforrasok, emellett tirozinban gazdag
¢lelmiszerek, ezért fogyasztasuk elemzése kiilon vizsgéalat targyat képezte. A
magyarorszagi minta tej- ¢és tejtermékfogyasztasanak elemzése soran az adatok
feldolgozasa Microsoft Excel és NutriComp DietCAD 5.0 szoftverekkel tortént, leird
statisztikai modszereket (atlag, szoras) alkalmaztunk. A becsiilt napi kalciumbevitelt a
2014-es és 2019-es Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot (OTAP) felmérések

eredményeivel vetettiik Gssze.
3.3.2. Nemzetkdzi elemzés

Az adatok elemzéséhez Microsoft Excel és MATLAB 2022a szoftvereket hasznaltunk. A
leir6 statisztikai elemzések soran atlagokat €s szoérdsokat szamoltunk. A téplalkozasi
szokasok csoportok kozotti eltéréseinek vizsgalatara linedris regresszids modelleket
alkalmaztunk (fitlm() MATLAB fiiggvény), amelyekben a {6 magyardz6 valtozé a
csoporttagsag volt (Mensa-tag vagy kontrollcsoport). A kontrollvaltozok kézott szerepelt

az ¢letkor és a nem, tekintettel a csoportok kozotti demografiai eltérésekre.

A fogyasztott mennyiségekre vonatkozéd adatok elemzéséhez ordindlis linearis
modelleket alkalmaztunk, mig a bindris valtozok (pl. dohdnyzas) esetében logisztikus
regressziot hasznaltunk. A tobbszords tesztelés miatti hibak kikiiszobdlésére Benjamini-
Hochberg korrekciot alkalmaztunk. A korrigalt értékek a tobbszords tesztelés
figyelembevételével, a korrigalatlan értékek a nyers p-értékek alapjan keriiltek

értékelésre. Az eredmények értelmezésénél harom kategoriat kiilonboztettiink meg:
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1. Orszagokon ativeld replikaciok
Azokat a taplalkozasi kiilonbségeket tekintettik megbizhatonak, amelyek
legalabb két orszagban szignifikansnak bizonyultak €s azonos iranyt hatast

mutattak.

2. Részleges replikaciok
Egy taplalkozasi trendet akkor tekintettiink részlegesen replikdltnak az egyes
orszagok kozott, ha a hatas iranya mindharom orszagban megegyezett, és a
kapcsolat legalabb az egyik orszagban statisztikailag szignifikans volt, valamint

egy masik orszagban elérte a korrekci6 nélkiili szignifikancia-szintet is.

3. Orszagspecifikus eredmények

Egyes kulturdlis sajatossagokra visszavezethetd eltéréseket is megvizsgaltunk, ha

crer

Az igy kialakitott modszertani megkdzelités biztositotta az eredmények megbizhatdsagat

¢s az intelligens populaciok taplalkozasi szokéasainak pontos elemzését.

A havi 0sszes tapanyagbevitel szamitasadhoz a fogyasztasi gyakorisagokat megszoroztuk
az egy alkalommal elfogyasztott ¢lelmiszermennyiségekkel. A valaszok egységesitése
¢érdekében az intervallumok kozépsd értékét hasznaltuk (pl. ,,havonta 1-3 alkalommal”
esetén ,havonta 2 alkalommal™). Az adattisztitds soran kizartuk azokat az extrém

tapanyagbeviteli értékeket, amelyek 2 szorasnyi eltéréssel haladtak meg az atlagot.
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4. EREDMENYEK
4.1. Magyar Mensa-tagok tej- és tejtermékfogyasztasanak vizsgélata

A vizsgalatban 189, Magyarorszagon €16 Mensa-tag vett részt (102 nd, 87 férfi),
atlagéletkoruk 44,26 év (SD=10,98 év) volt. A résztvevok tobbsége (76,3%) a magasabb
intelligencidj csoportba (IQ > 135) tartozott.

A tej- ¢és tejtermékek napi fogyasztasa atlagosan 239,2 +298,5 gramm volt, amely kozel
megegyezett a legutobbi hazai orszagos felmérés (OTAP 2019) soran mért 237,8
grammos értékkel (Mihaldy et al., 2019) (2.4bra). A fogyasztasi szokasok jelentds egyéni
eltéréseket mutattak, a nemek kozott pedig eltérd preferencidk voltak megfigyelhetdk: a
férfiak korében gyakoribb volt a napi sajt- és tejfogyasztds, mig a ndk inkabb natur
joghurtot fogyasztottak rendszeresen.

A résztvevok 74,12%-a fogyasztott tejet; koziiliik 41 {6 kizardlag zsirszegény, tovabbi 41
f6 kizardlag zsiros tejet részesitett elényben, mig a tobbiek mindkét tipust vegyesen
fogyasztottak. A fermentalt tejtermékek (natar és izesitett joghurt, kefir) fogyasztasa a
minta kozel felénél volt rendszeres, a leggyakoribb adagméret a kis kiszerelésu
termékeknek (125-150 g) felelt meg.

A tejtermékekbdl szarmazo napi kalciumfelvétel atlaga 508,53 + 568,49 mg volt. A
férfiak korében ez az érték 1ényegesen magasabb volt (atlagosan 639,2 mg), mint a n6knél

(397,2 mg). A kalciumbevitel 54,24%-a sajtbol, 27,89%-a tejbdl szarmazott.

Tej- és tejtermékfogyasztas
300

250
200

—
i
o

(g/nap)
S

50

Tej és tejtermékfogyasztas

2014 2019

W Magyar lakossag W Mensa tagok

2. abra. Tej- és tejtermékfogyasztas a magyar lakossag és a Mensa-tagok korében
Forras: (Csak & Mak, 2024.), mdodositott abra
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4.2. Nemzetkozi elemzés

4.2.1. Demogréfiai adatok

Osszesen 587 Mensa-tag toltotte ki a kérdéivet, kodziiliik 190-en Magyarorszagrol (HU),
257-en Németorszagbol (DE), és 140-en az Egyestlt Kirdlysagbol (UK) keriiltek be a
mintaba. A Mensa-tagok kozott 317 nd, 264 férfi volt, és 6 személy valasztotta az ,,egyéb”
nemi kategoriat.

A kontrollcsoport 196 valaszadobol allt, melybdl 114 {6 Magyarorszagrol, 24 {6 az
Egyesiilt Kiralysagbol, 12 f6 az Egyesiilt Allamokbol, mig a maradék 46 f6 tovabbi 26
kiilonb6z6 orszagbdl szarmazott, egyenként legfeljebb 5 fével. A kontrollcsoportban 144
no6 és 52 férfi szerepelt, ,,egyéb” nemi kategoria nem volt.

A mintak atlagéletkora 44,33 év volt (SD=15,33 ¢év). Jelentds kiillonbség mutatkozott a
két csoport kozott: a Mensa-tagok atlagéletkora magasabb volt (48,82 év, SD=13,87 év)
a kontrollcsoporténal (30,90 év, SD=11,05 év), ez a kiilonbség statisztikailag szignifikans
volt (p<0,001). A résztvevok szociodemografiai adatait €s étkezési ritmusat a 3. tablazat
mutatja be. Tekintettel a kor- €s nemi Osszetételbeli eltérésekre, valamennyi statisztikai

modellt korra és nemre kontrollaltuk.
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3. tablazat A Mensa- és kontrollcsoport szociodemografiai adatai és étkezési ritmusa

Mensa Kontroll

n n
Total 587 196
Nem
nd 317 144
férfi 264 52
egyéb 6 0
Kor (év)
atlag 48,82 30,90
SzOras 13,87 11,05
Legmagasabb iskolai végzettség
kozépiskola alatt 17 6
kozépiskola 78 57
féiskola/egyetem 202 78
mesterdiploma 234 48
PhD 56 7
BMI (kg/m?)
atlag 26,00 24,6
szoras 5,33 5,61
Lakhely (telepiilés)
fovaros 170 53
agglomeracio 38 11
varos 163 79
kisvaros 115 26
falu 104 27
Napi étkezések szama
1 14 2
2 137 26
3 314 89
4 73 49
5 40 25
6 6 5
tobb, mint 6 3 0

4.2.2. Orszagokon ativeld replikaciok

Mensa-tagok mindhdrom orszdgban kevésbé fogyasztottak gluténmentes termékeket
(OR=0,11-0,33), tovabba a német €s brit almintaban ritkabban fordult el laktozmentes
(OR=0,19-0,35) ¢és cukormentes (OR=0,05-0,53) termékek fogyasztisa. Bar a magyar
Mensa-tagoknal is alacsonyabb volt ezeknek az Osszetevoknek a fogyasztasa
(ORjaktozmentes=0,98; ORcukormentes=0,53), ezek az eredmények nem érték el a statisztikai

szignifikanciat (Praktozmentes=0,95; Peukormentes=0,073).
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A tejtermékek korében a Mensa-tagok mindhdrom orszagban magasabb allati tejszin
fogyasztast mutattak (Buu=0,34 g/ho, Bpe=1,05 g/ho, Bux=1,19 g/ho), amely
Németorszagban ¢s az Egyesiilt Kiralysagban szignifikans volt, mig a natar joghurt
fogyasztasa alacsonyabb volt (Buu=-259,68 g/ho, Bpe=-400,20 g/ho, Bux=-485,97 g/ho),
amely minden orszagban korrigéltan szignifikans eltérésként jelent meg.

Mindharom orszdgban alacsonyabb volt a novényi italok (Buu=-14,27 g/hd, Bpe=-13,70
g/hd, Buk=-13,80 g/ho) és a tojas (Bpr=-12,20 darab/h6, Bux=-9,49 darab/h6, Buu=-4,31
darab/h0) fogyasztasa; elobbinél minden orszagban jelentds kiilonbség volt (puu=3x1073,
poE=4,4x107°, puk=9,1x10™), utdbbindl pedig Németorszagban ¢és az Egyesiilt
Kiralysagban.

A felmérés alapjan a napi kavéfogyasztas volt jellemzd, a Mensa-tagok magasabb
kavéfogyasztast mutattak mindhdrom orszagban (Buu=0,19 csésze/nap, Bpr=0,74
csésze/nap, Buk=0,83 csésze/nap), amely Németorszagban (ppe=0,003) és az Egyesiilt
Kiralysagban (puk=0,013) volt szignifikdns. A német és brit almintadkban a cukor nélkiili
kavé fogyasztidsa alacsonyabb volt (ORpe=0,16; ORyx=0,23), és ez a kiilonbség
korrigalva is megmaradt (ppe=0,0001; puk=0,008). Ezzel szemben a magyar Mensa-
tagoknal a kavéfogyasztds magasabb volt a kontrollcsoporthoz képest (ORuu=1,21;
pru=0,55). Az eredményeket a 3. dbra mutatja be.
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Consumption of cream
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3. abra Orszagok kozotti replikaciok Mensa-tagok korében Magyarorszagon (HU),
Németorszagban (DE) és az Egyesiilt Kiralysagban (UK). A csillagok
statisztikailag szignifikans kiilonbségeket jelolnek (p< 0,05) a kontrollcsoporthoz
képest. A rombuszok a kiugro értékeket jelolik.

Forras: (Csak & Ujma, 2025) (CC BY 4.0.)

4.2.3. Részlegesen orszagokon ativeld replikaciok

A dohanyzas kevésbé volt jellemzd a Mensa-tagok korében mindhdrom orszagban
(OR=0,29-0,64), amely hatds a német almintaban korrigdltan szignifikdns volt
(ppe=0,0037), mig az Egyesiilt Kiralysagban csak korrigalatlanul (puk=0,029).
Magyarorszagon a hatas irdnya egyezett, de nem volt szignifikdns (puu=0,21).

A feny6mag havi fogyasztasaban is hasonld tendencidk mutatkoztak: a Mensa-tagok

mindhdrom orszdgban magasabb fogyasztast mutattak (Bpe=11,08 g/hd, Bux=7,16 g/ho,
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Buu=2,10 g/ho), amely Németorszdgban korrigaltan szignifikdns volt (ppe=1,76x107%),
az Egyesiilt Kirdlysagban csak korrigalatlanul (puk=0,03), mig Magyarorszagon csak
tendenciaként jelent meg (puu=0,42).

A foldimogyord fogyasztds szintén gyakoribb volt a német Mensa-tagok korében
(Bpe=68,02 g/hd, ppe=0,002), és a magyar almintdban is magasabb volt, azonban utobbi
nem volt korrigéltan szignifikans (Buu=55,28 g/hd, puu=0,016).

A krémsajt fogyasztasa mindharom orszagban alacsonyabb volt (Buu=-0,47 g/ho, Bpe=-
12,33 g/hd, Buk=-34,29 g/ho), amely csak az Egyesiilt Kirdlysagban volt korrigéltan
szignifikans (puk=0,009).

Ezeket az eredményeket a 4. dbra mutatja.
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4. abra Részleges orszagok kozotti replikaciok Mensa-tagok korében
Magyarorszagon (HU), Németorszagban (DE) és az Egyesiilt Kiralysagban (UK).
A csillagok statisztikailag szignifikans kiilonbségeket jelolnek (p < 0,05) a
kontrollcsoporthoz képest. A rombuszok a kiugré értékeket jelolik.
Forras: (Csak & Ujma, 2025) (CC BY 4.0.)
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4.2.4. Orszagspecifikus eredmények

A legszembetlin6bb orszagspecifikus eltéréseket a német Mensa-tagoknal figyeltiik meg.
Ebben az almintdban a taplalkozasi naplé vezetése (OR=0,35, p=0,013) és a tejmentes
étrend kovetése (OR=0,15, p=0,0001) kevésbé volt jellemzd. Gyakrabban fogyasztottak
lenmagot (B=34,14 g/ho, p=0,002) és napraforgdmagot (B=39,15 g/ho, p=0,011), mig a
sovany tej (<2%) fogyasztasa ritkabb volt (B=-7,70 g/ho, p=0,0005).

A husfogyasztas csak a német almintdban volt alacsonyabb (B=-851,44 g/h6), amely
korrigaltan szignifikans eredmény volt (p=9,7x107%).

A brit Mensa-tagoknal a hal (B=273,06 g/hd, p=6,4x10"°) ¢és tenger gylimolcsei
(B=218,99 g/ho, p=6,4x10"") fogyasztasa gyakoribb volt, mig a mak (B=-16,98 g/ho,
p=0,002) ¢és tejfol (beleértve az alacsonyabb €s magasabb zsirtartalmut is) (B<isy, =
—34,62 g/ho, p=1,2x1075; B>15%=-27,41 g/h6, p=0,006) fogyasztasa alacsonyabb.

A magyar Mensa-tagok korében kiemelkedett a belséségek (Biibamsj=14,26 g/ho;
Besikemsj=38,24 g/hd) fogyasztdsa, valamint magasabb volt a zsiros tejfol (>15%)
(B=47,97 g/ho) ¢és taro (B=109,39 g/ho) bevitel is.

4.2.5. Specialis diétak kovetése

A résztvevok koziil tobben is jelezték (n=236), hogy valamilyen specidlis étrendet
kovetnek: példaul gluténmentes, tejmentes, laktozmentes vagy cukormentes diétat. Ezen
étrendvalasztasok indokai eltérdek lehetnek, példaul egészségiigyi okok, személyes
meggy0zddések vagy ismeretlen (nem megjelolt) motivaciok. Az elemzés egyik célja
annak feltarasa volt, hogy a Mensa-tagok ¢és a kontrollcsoport tagjai kozott kiillonbségek
mutatkoznak-e a specialis diétak valasztdsdnak okait tekintve. Az indokokat harom 6
kategoriaba soroltuk: orvosi (ide tartozott a diagnozis vagy orvosi javaslat alapjan torténd
dié¢tavalasztas), személyes (példaul etikai, vallasi vagy életmddbeli indokok), valamint
ismeretlen (amikor az indok nem kertilt megadasra).

Az adatok alapjan 71 f6 orvosi, 87 {6 személyes, mig 78 f6 ismeretlen indokot jeldlt meg
(5. abra). Az elemszadm korlatozottsdga miatt az elemzést nem bontottuk orszagonként.
Héarom kiilonallo logisztikus regresszios modell segitségével vizsgaltuk, hogy a
résztvevok melyik okbol kovetnek nagyobb eséllyel specidlis diétat, a csoporttagsag

(Mensa vagy kontroll) figyelembevételével, az életkorra és nemre kontrollalva.
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Az eredmények szerint a kontrollcsoport tagjai szignifikdnsan nagyobb eséllyel kdvettek
specialis étrendet egészségiigyi okokbol (OR=3,79, p=10x"). Ugyanakkor a Mensa-tagok
korében szignifikdnsan gyakoribb volt, hogy személyes indokokra hivatkozva
valasztottak specialis diétat (OR=0,35, p=0,004). Az ismeretlen motivaciok tekintetében
nem mutatkozott statisztikailag szignifikéns kiilonbség a két csoport kozott (OR=0,7,
p=0,265). Osszefoglalva az eredmények azt mutatjdk, hogy a magas
intelligenciahanyadossal rendelkezd egyének esetében a specialis étrendek kovetését
nagyobb aranyban személyes meggy6zOddés, mig a kontrollcsoportnal inkabb orvosi
indokok motivaljak. Ez arra utalhat, hogy a Mensa-tagok dontéseiben kevésbé
domindlnak a klasszikus egészségiigyi érvek, és nagyobb szerephez jutnak az egyéni

elvek, értékek vagy alternativ megfontolasok.

Specidlis étrend kovetésének okai
80
70
60
50

30
20

orvosi indok személyes indok ismeretlen indok

® Mensa (n=167) Kontroll (n=69) N=236

5. abra Specialis étrend kovetésének okai magas 1Q-ju és kontrollcsoportbeli
valaszadok korében

4.2.6. Alternativ elemzések integracidja

A fbéanalizis kiegészitéseként tobb alternativ statisztikai megkozelitést is alkalmaztunk az
eredmények robusztussaganak ellenérzésére. Az elsd lépésben az extrém tapanyag
beviteli értékek kezelési modjat valtoztattuk: a foelemzésben alkalmazott 2 szoras feletti
kizéarasi szabaly mellett elvégeztiik az elemzéseket 3 szordsos kiiszobbel is, valamint
Osszehasonlitasként teljes adatkizaras nélkiili szamitasokat is elvégeztink. Az

eredmények iranya ezekben az esetekben is 6sszhangban maradt a féanalizissel, bar az
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extrém értékek kiszlirése nélkill az egyes szokatlanul magas bevitelek torzitdé hatast
gyakoroltak az eredményekre.

Egy tovabbi elemzés soran kontrollaltuk a résztvevok iskolai végzettségét, amelyet
becsiilt tanulmanyi évek alapjan vettiink figyelembe (10-21 év). A fOregresszios
modellek kiegészitése az iskolai végzettség kovarianssal nem valtoztatta meg érdemben
az eredmények iranyat vagy szignifikancidjat, mely arra utal, hogy a taplalkozasi
eltérések elsdsorban nem az eltérd iskolai hattérbdl erednek.

A nemzetkézi kontrollcsoport kulturalis sokszinlisége miatt elvégeztiink egy
monoetnikus Osszehasonlitast is, amelyben kizar6lag magyar Mensa-tagokat és magyar
kontrollrésztvevoket vontunk be. A kisebb clemszam miatt a statisztikai er6 csokkent,
ugyanakkor a fobb trendek ebben az almintdban is nagyrészt megmaradtak: a kilenc,
orszagokon ativeld replikaciobdl — gluténmentes-, laktozmentes-, cukormentes étrend,
allati tejszin, natr joghurt, ndvényi ital, tojas, napi kavé bevitel, kavé édesitdszerrel -
nyolc esetben azonos irdnyu hatds mutatkozott az eredeti nemzetk6zi mintaval, és harom
szignifikans eredmény replikalddott. A kivételt a laktézmentes termékek fogyasztasa
jelentette, amely ebben az almintdban nem igazolta vissza az eredeti eredményeket.

A kiilonboz6 statisztikai megkozelitések kovetkezetesen hasonld mintazatokat mutattak,

ami noveli a f6bb eredmények bels6 érvényességét.
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5. MEGBESZELES

Kutatasunk célja annak vizsgélata volt, hogy mutatkoznak-e kovetkezetes kiilonbségek a
magas intelligencidju személyek (Mensa-tagok) és az atlagpopulacio ¢€letmodbeli,
elsésorban taplalkozasi szokasaiban. A kutatds kozéppontjaban az intelligencia és az
egészségmagatartas kozotti kapesolat allt, kiillonds tekintettel az étkezési mintazatokra. A
korabbi szakirodalomban elsésorban gyermekmintdkon sziilettek eredmények az 1Q és a
taplalkozas kapcsolatarol (El-Kholy & Elsayed, 2015; Ghazi et al., 2013), felndtt
populéciok dsszehasonlitdsa eddig csak szorvanyosan tortént meg. Vizsgalatunk e hiany
potlasara torekedett, harom orszdg Mensa-tagjainak szokdsainak online felmérésével,
kontrollcsoporttal Osszevetve, amely lehetéséget adott kulturdlis kiilonbségek
vizsgalatara is.

Az eredmények alapjan a Mensa-tagok étrendi szokéasai a kutatds keretében
egészségesnek definialt szempontok szerint nem mutattak egyértelmiien kedvezdbb
taplalkozdsi mintazatot. A magas IQ-ji egyének étrendjében nem mutatkozott
kovetkezetes elmozdulds az egészségtudatos taplalkozas iranyaba, bar bizonyos, a
kognitiv funkcidokat tdmogatd, tirozinban gazdag ¢lelmiszerek — elsdsorban az olajos
magvak — fokozott fogyasztasa jellemzdébb volt esetiikben. Az egyes orszagok kozott
eltérd mintdzatok voltak azonosithatoak, amelyek a nemzeti taplalkozéasi kultirdk
sajatossagait tiikrozhetik, ¢és amelyek az intelligenciaszinttél filiggetlen kulturalis
hatdsokra utalnak. A specidlis étrendek eldforduldsi gyakorisaga alacsonyabbnak
bizonyult a Mensa-tagok korében, ¢és ezek kovetését tulnyomorészt személyes
preferencidk, nem pedig orvosi indikaciok motivaltdk. Eredményeink tlikrében
megvizsgaltuk, hogy ezek a viselkedésbeli kiillonbségek inkdbb egy kozvetlen,
intelligencia-alapu életmodbeli hatasmechanizmust, vagy pedig egy kozos bioldgiai
hattértényezot (pl. genetikai rendszerintegritast) tdmasztanak-e ald. Az étkezéssel
Osszefiiggd karos szokdsok koziil egyediill a dohanyzas eldforduldsa mutatott

szignifikansan alacsonyabb aranyt a magas 1Q-ju egyének korében.
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5.1. A magas intelligencidji személyek taplalkozasanak altalanos megitélése

A magas intelligencia ¢és az egészségtudatos életmdd kozotti kapcesolat, kiilonds
tekintettel a taplalkozasra, interdiszciplinaris érdeklodés kozéppontjaban all. A
nemzetkdzi szakirodalmi adatok alapjan a magasabb intelligenciahanyadossal rendelkez6
egyének korében hosszabb élettartam, kedvezdbb ¢életmindségi mutatok, valamint a
civilizaciés betegségek alacsonyabb prevalenciaja figyelheté meg (Batty et al., 2009;
Calvin et al., 2017; Christensen et al., 2016).

Ennek magyarazatara tobb elméleti modell is létezik. Ezek kozil az egyik az
egészségmiiveltség (health literacy) modell, mely azt feltételezi, hogy a magasabb
kognitiv képességek eldsegitik az egészséggel kapcsolatos informaciok megértését,
feldolgozasat és alkalmazéasat a mindennapi dontéshozatalban. Ezek alapjan a magas 1Q-
val rendelkezd személyek olyan ¢életstratégiak kialakitdsara képesek, amelyek az
egészségmegdrzést szolgaljak (Gottfredson, 1998; Gottfredson, 2004; Neisser et al.,
1996). Az életkoriilmény-alapt elmélet szerint a jobb kognitiv képességek altal a
sikeresebb iskolai ¢és munkaerdpiaci teljesitmény jobb anyagi helyzetet, igy
biztonsagosabb kornyezetet eredményez. Ezek kozvetett modon segitik az egészséges
¢letmoédhoz  valé hozzaférést (példaul j6 mindségli ¢élelmiszer elérhetdsége,
stresszcsokkentd tevékenységek megismerése és végzése, testmozgas mindennapokba
torténd iktatasa) (Barakat & Konstantinidis, 2023; Strenze, 2007). A kovetkezd
magyarazd modell szerint a makro- és mikrokornyezeti tényezOk, valamint az egyéni
pszichoszocidlis jellemzOk eldsegitik az egészségtamogatd ¢éEletmodbeli dontések
kialakulasat, amelyek kozvetve hozzédjarulhatnak a kedvezdbb egészségi kimenetekhez
(McKinlay, 2019). A rendszerintegritas-elmélet genetikai és biologiai alapokra helyezi a
magasabb 1Q-val rendelkez6 személyek jobb egészségi allapotat. Feltételezése alapjan a
magasabb kognitiv képességek €s a jobb egészségi mutatok egy, a szervezet altalanos
miikddési hatékonysagat tiikkr6z6 belsd rendszerdllapot megnyilvanulasai (Deary, 2012).
A rendelkezésre 4ll6 kutatdsi eredmények alapjan az intelligencia és az
egészségmagatartdas kozotti kapcsolat nem mutat kovetkezetesen pozitiv irdnya
Osszefliggést, a taplalkozassal Osszefliggd eredmények e populacid esetében nem
egységesek. Tobb kutatds egészséget tdmogatd viselkedési mintdkrol szamolt be
koriikben, Wraw és munkatarsai (Wraw et al., 2018) azt talaltak, hogy a serdiild vagy

fiatal felndttkorban magasabb 1Q pontszamot elérd személyek kozépkorukban
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egészségtudatosabb  viselkedést kovetnek: kevesebbet dohényoznak, ritkdbban
fogyasztanak cukros iiditot €s rendszeresen végeznek testmozgast. Mas tanulmanyok arra
is ramutattak, hogy a magasabb 1Q-ji személyek gyakrabban fogyasztottak egészséget
tamogat6 ¢lelmiszereket (példaul gyiimolcsoket, zoldségeket), nagyobb valoszinliséggel
valasztottak felndttkorban a vegetaridnus taplalkozési irdnyzatot és tobbet mozogtak
(Batty et al.,, 2007; Gale et al., 2007). Az intelligencia a felndttkori BMI-vel is
Osszefliggésben 4ll, a magasabb kognitiv képességli személyeket jobb teststlykontroll
jellemzi (Kanazawa, 2013; Yun et al., 2024). Ugyanakkor az alkoholfogyasztas, a
termékcimkék olvasasa, az étkezési rendszeresség, az étkezések kihagyasa vagy a két
foétkezés kozotti nassolas esetében a magasabb intelligencia nem jar egyiitt
kovetkezetesen egészségesebb szokasokkal (Ahmad et al., 2022; Belasen & Hafer, 2013;
Calvin et al., 2017; Kanazawa & Hellberg, 2010).

Jelen kutatds nem igazolta egyértelmiien, hogy a vizsgalt magas intelligencidji személyek
- Mensa-tagok - taplalkozdsa a moddszertanban megfogalmazott kritériumok alapjan
atfogoan egészségesebb lenne a kontrollcsoportéhoz viszonyitva. Bar egyes élelmiszerek
esetében, - mint példaul olajos magvak, halak - megfigyelhetéek voltak részleges beviteli
kiilonbségek, ezek nem rajzoltak egységes tendenciat minden vizsgalt orszagban. Ez a
megallapitas arra enged kdvetkeztetni, hogy a magas kognitiv képességek onmagukban
nem garantdljak a tudomanyosan megalapozott jobb, egészséget nagyobb mértékben
tamogat6 étrendi dontések meghozatalat, a taplalkozas és intelligencia kozotti kapcsolat
egyéb tényezdk altal is modulalt.

Jelen kutatas nem vizsgalta kozvetleniil a biologiai mutatokat, &m eredményei leginkabb
a rendszerintegritas-elméletet tdmogatjdk, mivel az intelligencia ¢és az
egészségmagatartas kozott nem mutatkozott konzisztensen pozitiv Osszefliggés. Habar
bizonyos ¢lelmiszerek fogyasztasa magasabb volt a Mensa-tagok korében, ezek a
kiilonbségek nem rajzolnak egységes €s altalanosan egészségesebb étrendi tendenciat
minden vizsgalt orszagban. S6t, szdmos taplalkozédsi dontés inkabb divattrendeket,
kozosségi statuszt, vagy helyi hagyomanyokat tiikkr6z6tt, mintsem tudoményosan

megalapozott egészségmegorzo stratégiakat.
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5.2. Nemzetkozileg konzisztens téplalkozéasi mintdzatok megitélése magas 1Q-val

rendelkezd személyek korében

Munkank soran attekintettiik azt is, hogy megfigyelhetdek-e a kiilonbdz6 orszagokban
€16 magas intelligenciahanyadossal rendelkez6 személyek korében k6zos, nemzetkdzileg
konzisztens taplalkozasi mintazatok. Ezen aspektusban kiemelhetd az olajos magvak
kore, melyeket Osszességében tekintve magasabb bevitelt figyeltink meg
Magyarorszagon, Németorszagban ¢s az Egyesiilt Kirdlysagban egyarant. Ezeknek az
¢lelmiszereknek a rendszeres fogyasztasa kedvezd élettani hatdsokkal jarhat (Akl, 2023).
Az olajos magvak ¢és a szarazhiivelyesek étrendi népszerliségéhez hozzajarul a hus és
huskészitmények csokkentett bevitelére vonatkozé ajanlas (Bonnet & Coinon, 2024),
valamint az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének (ENSZ) (World Health Organization,
2024) azon javaslata, hogy egyensulyt kell tartani az allati €s novényi eredetli fehérjék
bevitele kozott. A fogyasztok és az élelmiszeripar is egyarant egyre gyakrabban hasznal
kiilonféle magvakat és szarazhiivelyeseket hiismentes vagy csokkentett hustartalmu
ételek és termékek eldallitasara (Ahmad et al., 2022; Andreani et al., 2023).

A fenyOmag- ¢és a foldimogyoro-bevitele - habar mindhdrom orszagban gyakoribb volt a
kontrollcsoporthoz képest, - korrigaltan szignifikans eredmény csak a németeknél
mutatkozott. Ez a megfigyelés arra utalhat, hogy a novényi eredetli fehérjeforrasok
étrendbe épitése magasabb ardnyban valosul meg a Mensa-tagok korében, ¢és
erdteljesebben jelenik meg a német almintanal. Németorszag tarsadalmi diskurzusaban és
oktatasi rendszerében hangstlyosan jelen vannak a fenntarthatosdgot, a kornyezeti
felelosségvallalast és az etikus fogyasztast érintd kérdések (Grund & Brock, 2020). A
HOCH-N projekt keretében szamos felsGoktatasi intézmény vallalta a fenntarthatdsagi
eldtérbe keriiltek a kisebb 6kologiai [dbnyommal rendelkezé novényi alapu élelmiszerek
is (Projektteam, 2020). A fenntarthatésdgi szempontok szerepét erOsitheti az a
megallapitas is, hogy a német Mensa alminta esetében csokkent husbevitelt vizsgaltunk.
Ugyanakkor a brit és magyar magas intelligencidju személyek esetében nem volt
megfigyelhetd hasonld tendencia, a magasabb olajos mag bevitel mellett a fogyasztokat
nagyobb mennyiségli hus és husipari termék fogyasztasa jellemezte. A brit alminta
esetében megfigyelt magasabb halfogyasztas valdszinlisithetden részben foldrajzi és

kulturalis adottsagokra vezetheté vissza. Az Egyesiilt Kirdlysdg tengerparti
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elhelyezkedése, gasztronomiai hagyomanyai és kereskedelmi struktiraja hozzajarulnak
ahhoz, hogy a halak és a tenger gylimodlcsei széles korben hozzaférhetd, és gyakran
fogyasztott ¢lelmiszerek. A magyar almintan beliil gyakori volt a tradicionalis nemzeti
¢ételek, alapanyagok — példaul a libam4j, a tejfol, valamint a mék — fogyasztasa. Ezek
bevitele szintén a lokalis gasztronémiai hagyomdnyokhoz vald kotddéssel allhat
Osszefiiggésben. A hagyomanydrzés és az ételekkel kapcsolatos kulturdlis identitas igy
akar fontosabb tényez0 is lehet, mint a nemzetkozi 'egészséges étkezés' diskurzusaihoz
valo illeszkedés.

Ezek alapjan elmondhatd, hogy bar elméleti és részben empirikus alapon varhatd lenne,
hogy a magas intelligencidji személyek egészségesebben taplalkoznak, a jelen kutatés
adatai ezt nem tamasztottak ald kovetkezetesen. A taplalkozasi viselkedés multikauzalis,

igy az intelligencia hatasa csak mas faktorokkal egyiitt értelmezhetd.
5.3. A tirozinban gazdag ¢lelmiszerek bevitelének vizsgalata

A taplalkozas és a kognitiv miikodés kozotti kapcsolatot vizsgalod szakirodalom egyik
fokuszpontja az aminosavak szerepe, kiilondsen azoké, amelyek neuromodulatorok
szintézisében vesznek részt. Ezek koziil kiemelkedd jelentdséggel bir a tirozin, ami a
dopamin ¢és a noradrenalin szintézisének egyik prekurzora. A dopamin fontos szerepet
tolt be a munkamemoria, a motivacid és a dontéshozatal szabalyozasaban, kiilondsen a
prefrontalis kéreg miikddésében (Di Domenico & Mapelli, 2023). A tirozinban gazdag
étrend tamogathatja a mentalis teljesitményt, valamint késleltetheti a kognitiv képességek
hanyatlasat (Kiihn et al., 2019).

A tirozin nem esszencialis aminosav, a szervezet napi igényét ¢lelmiszerek utjan tudjuk
fedezni. A tirozin a fenilalaninnal parosulva aminosavpart alkot, igy a WHO ezen két
aminosav parosanak napi beviteli értékét hatarozta meg 25 mg/ttkg értékben (World
Health Organization, 2007). A f6 étrendi forrasok kozé tartoznak a halak (kiilonos
tekintettel a tonhal és a lazac), a rakfélék, a tojas, a tejtermékek, valamint a
szarazhilivelyesek és az olajos magvak. Utobbiakon beliil kiemelend6 a szo6ja, a tokmag
¢s a foldimogyoro. Ezek nemcsak a tirozin, hanem mas bioaktiv anyagok, példaul omega-
3 zsirsavak, E-vitamin és polifenolok révén is hozzajarulhatnak az idegrendszeri egészség

megOrzéséhez (Naomi et al., 2023; Welty, 2023).
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Vizsgalatunk célja volt annak feltarasa is, hogy a kiemelkedd intelligencidval rendelkez6
személyek étrendjében ezek a tirozinban gazdag élelmiszerek nagyobb ardnyban és
gyakorisaggal szerepelnek-e, mint az atlagpopulacidhoz tartozo kontrollcsoport esetében.
Az eredmények azt mutatjak, hogy a Mensa-tagok nem integraljak tudatosabban
mindennapi étkezéseikbe a tirozinban gazdag ételeket és alapanyagokat. Kovetkezetesen
magasabb fogyasztast kizarolag az olajos magvak, kiilonésen a fenyémag és a
foldimogyord esetében talaltunk, mindharom orszag Mensa-mintdjaban. Ezzel szemben
a hal, tojas ¢és tejtermékek fogyasztdsaban nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség
a kontrollcsoporthoz képest. A tojas esetében meglepd eredményt talaltunk: a napi szinti
fogyasztasa minden vizsgalt orszdgban alacsonyabb volt a Mensa-tagok korében, mint az
atlagpopulacioban. Ez részben 0Osszefligghet azzal, hogy a magas intelligenciaju
személyek egyéb, alternativ reggeli ételeket részesitenek elényben, vagy preferenciaikat
nem feltétleniil az élettani hasznossag, hanem mas — példaul etikai, gasztronomiai vagy
presztizs szempontok — alapjan alakitjak ki. A hal- és tejtermékfogyasztas mértékében
orszagonként jelentds eltérések mutatkoztak, de nem rajzolddott ki olyan nemzetkdzileg
konzisztens tendencia, amely igazolna ezen élelmiszerek célzott, kognitiv szempontok
szerinti valasztasat.

A magyar almintan beliil kiilon vizsgalat ald vontuk a tejtermékek fogyasztdsanak
gyakorisagat ¢s tipusait is. Az eredmények azt mutattak, hogy a tejtermékek bevitele nem
volt szignifikdnsan magasabb a Mensa-tagok korében, nemenként tobb eltérés is
mutatkozott. A ndk esetében a natur joghurtok eldnyben részesitése volt megfigyelheto,
mig a férfiakat magasabb sajtfogyasztas jellemezte. Ezek az adatok 6sszhangban lehetnek
korabbi tanulményokkal, melyek kimutattdk, hogy a ndk nagyobb aranyban alkalmaznak
egészségesebb étkezési szokasokat, valasztanak alacsonyabb zsirtartalmu termékeket,
mig a férfiak hajlamosabbak az energiadusabb termékek elfogyasztasara, valamint az iz
¢s kényelem el6térbe helyezésére (Feraco et al., 2024; Horovitz, 2024). Ezek az étkezési
jellemzdk sem tiikroznek feltétleniil biologiai céltudatossagot vagy a tirozinbevitel
novelésének szandékat, sokkal inkabb tamasztja ala azon feltételezést, miszerint a ndk
korében magasabb egészségtudatossag €s a taplalkozassal kapcsolatos jobb ismeretek
tapasztalhatoak (Bérebring et al., 2020; Gil et al., 2022; Wu et al., 2022).

Tobb lehetséges magyarazat is felmeriil ennek kapcsdn. Az egyik, hogy a tirozinhoz

fiz6d6 biokémiai ismeretek nem elég kozismertek vagy reflektaltak ahhoz, hogy

37



befolyasoljak az ételvalasztast, még a magas intelligencidju személyek korében sem. Az
¢lelmiszer-valasztas izlésen, kulturdlis mintdkon, etikai meggy6zO0désen vagy
divatiranyzatokon is alapulhat, ¢és kevéssé¢ tiikrozi az ¢€lettani szempontok tudatos
figyelembevételét. A tojas, amely kivalo fehérje- €s tirozinforras, gyakran keriil hattérbe
koleszterinnel kapcsolatos félelmek, vagy az allati eredetli termékekkel szembeni etikai
aggalyok miatt. A vegetarianus vagy flexitarianus étrendek egyre ndovekvd népszeriisége
szintén magyarazhatja, hogy az allati eredetii tirozinforrasok nem jelennek meg nagyobb
aranyban ebben a populacioban — s6t, a visszafogott hiisfogyasztds a német almintdban
épp a fenntarthatdsagi elvekkel vald azonosulasra utal.

Ezzel szemben az olajos magvak népszeriisége Osszhangban van a jelenlegi
egészségtudatos trendekkel, és ezek fogyasztdsat valdsziniileg pozitiv tarsadalmi és
gasztronomiai attitlidok is erdsitik. Mivel ezek az ételek gyakran jelennek meg
»superfood”-ként a médiaban, nem feltétleniil sziikséges biokémiai tudas ahhoz, hogy
pozitiv kép tarsuljon hozzijuk. Igy a magasabb intelligenciajii személyek étrendjében
tapasztalt gyakoribb jelenlétilk nem biztos, hogy tudatos neurokognitiv célokat szolgal,
hanem presztizs- vagy statuszelvi ételvalasztasként is értelmezhetd.

Osszességében elmondhato, hogy bar az olajos magvak fokozott fogyasztasa kedvezd
idegrendszeri hatasokkal tarsulhat, az egyéb tirozinforrdsok nem mutattak konzisztens
tulfogyasztast a Mensa-tagok korében. Ez azt valosziniisiti, hogy az étrendi dontések nem
szigoraan kognitiv célorientdcid6 mentén szervezddnek. A vizsgalt Osszefiiggés —
intelligencia ¢és tirozinbevitel — inkabb indirekt, és mas faktorokon keresztiil valosulhat
meg: példaul taplalkozasi mintdzatokat alakitd szocialis attitlidok, kulturalis
beagyazottsag vagy fenntarthat6sagi elkotelezddés.

A jelen eredmények alapjan tehat a tirozinbevitel €s a magas intelligencia kapcsolata nem
egyértelmiien céltudatos vagy tudomanyosan megalapozott valasztisok eredménye,
hanem a globalis taplalkozasi trendekkel és értékpreferencidkkal vald azonosulas

komplex ereddje.
5.4. Specialis étrendek kovetése magas intelligencidju személyek korében

A specialis, leggyakrabban ,,mentes” étrendek az utdébbi években egyre népszeriibbé
valtak (Kaminski et al., 2020; Savarese et al., 2021). A vegetarianus, vegén, laktdzmentes,

tejmentes vagy gluténmentes diétdk kovetése mogott szdmos kiilonbdzé motivacio
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huzodhat, az egészségiigyi sziikséglettdl az etikai vagy életmddbeli megfontolasokig.
Egyes korképek - mint példaul coliakia (Mazzola et al., 2024), primer laktdzintolerancia
(Lietal., 2023) vagy cukorbetegség (Diabetes and Nutrition Study Group (DNSG) of the
European Association for the Study of Diabetes (EASD), 2023) — esetén elengedhetetlen
a megfeleld étrend megvaldsitdsa, mely sok esetben valamilyen élelmiszer vagy
komponens kizarasan alapul. Ugyanakkor a specidlis étrendet kovetd egyének szama
folyamatosan novekszik, mikdzben az ezen étrendeket indoklod korképek prevalencidja
nem mutat hasonld mértékii novekedést. Egyes nyersanyagok étrendben vald
megjelenésének ritkitdsa vagy elhagyasa olykor egészségiigyi elonyokkel jarhat, de olyan
személyeknél, akiknél nem igazolhato a kizart ¢lelmiszerrel szembeni érzékenység vagy
intolerancia, a mentes ¢étrend kovetése tudomanyos bizonyitékok hidnyaban altalaban
nem jar klinikailag kimutathat6 egészségiigyi haszonnal.

Kutatdsunkban megvizsgaltuk, hogy a magas intelligencidji személyek korében a
specialis étrendek kovetésében tapasztalhato-e eltérés a kontrollcsoporthoz képest. A
diétak gyakorisagan feliil az étrend kovetésének okat is felmértiik.

A német almintdban mind a négy vizsgalt diéta (glutén-, cukor-, laktoz- €és tejmentes)
ritkabb volt, mig a brit mintaban harom, a magyar mintdban egy esetben (gluténmentes)
talaltunk szignifikans kiilonbséget. Kiilon elemzésekbdl az is kidertilt, hogy a Mensa-
tagok inkabb személyes preferencidk, nem pedig orvosi diagnézis alapjan kovettek ilyen
¢étrendet. Ezzel szemben a kontrollcsoportban gyakoribbak voltak az orvosi indikécio
alapjan kovetett diétak, ami arra utal, hogy a ,,mentes” étrendek kdvetése a magas
intelligencidji mintdban ritkdbban alapult tényleges egészségiigyi sziikségleten vagy
szakorvosi kivizsgalason.

Ez a jelenség 0sszhangban all azzal az irodalommal, amely a divatdiétak (fad diets) és a
latszolagos egészségmiiveltség (illusory health literacy) szerepét hangstlyozza a
taplalkozasi dontések mogott. Mig a health literacy modell feltételezi, hogy a magas
intelligencia segiti a tudomanyosan megalapozott étrendi dontések meghozatalat,
kutatasunk azt mutatja, hogy a valodi egészségmiiveltség nem mindig korrelal a kognitiv
képességekkel. A taplalkozas koriili kzbeszéd rendkiviil gyorsan valtozik, €s az online
platformokon terjed6 informéciok gyakran pontatlanok, félrevezetdek vagy
tudomanyosan nem megalapozottak. A magas intelligenciaju személyek sem feltétleniil

védettek ezekkel szemben, kiilonosen akkor, ha nincs taplalkozastudomanyi hatteriik. igy
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lehetséges, hogy iddt, pénzt és energiat fektetnek nem bizonyitott, s6t akar egészségtelen
trendek kovetésébe, mikdzben ezek nem eredményeznek valodi egészségnyereséget.

Tovabbi tényezd, hogy oOnbevallasos moddszertant alkalmaztunk, amely nem tiikrozi
minden esetben a valos viselkedést. A valaszadok étrendi onjellemzése nem ad biztos
informaciot arrdl, hogy a megjelolt diétakat milyen rendszerességgel és konzisztencidval
kovetik. Ezért az eredmények értelmezése soran fokozott 6vatossag indokolt, kiillonds

tekintettel a motivaciok onbevallasan alapuld természetére.
5.5. A dohanyzas el6fordulasa a magas intelligenciaja személyek korében

A dohanyzés az egészségkarositd magatartasok kozott az egyik leggyakrabban vizsgalt
tényez6, mivel szdmos szervrendszert érintd negativ hatasa ismert, ideértve a
1égzorendszeri, kardiovaszkularis €s daganatos megbetegedések fokozott kockazatat
(Kang et al., 2024; Varghese & Muntode Gharde, 2023; Weber et al., 2021). Az
égéstermékekben taldlhaté tobb mint 60 ismert karcinogén vegyiilet (pl. benzol,
formaldehid, policiklusos aromas szénhidrogének) kiemelt kockdzatot jelentenek a
hosszu tavi egészségre. Korabbi kutatasok alapjan a magasabb intelligenciaszinttel
rendelkezd személyek korében altaldban alacsonyabb el6forduldsi ardnyt mutat
(Hemmingsson et al., 2008; Kubicka et al., 2001; Wennerstad et al., 2010).

Jelen vizsgalatban azt talaltuk, hogy a dohdnyzas mindhdrom vizsgalt orszagban
ritkdbban volt jellemzd a Mensa-tagok korében, bar az eredmények orszagonként eltérd
mértékiiek ¢és eltérd statisztikai szignifikanciajiak voltak. A német almintdban
szignifikansan alacsonyabb dohényzasi arany mutatkozott, az Egyesiilt Kirdlysag
esetében a hatds csak korrigdlatlanul volt szignifikdns, mig Magyarorszagon a hatas
iranya ugyan megegyezett, de nem érte el a szignifikancia szintjét. Fontos megjegyezni,
hogy a dohanyzas nemcsak altalanos egészségkarosité hatdsa miatt relevans, hanem
kozvetleniil is befolyasolhatja a taplalkozéasi szokasokat. A nikotin ¢és mas
dohanytermékek hatassal lehetnek az izérzékelésre (Chéruel et al., 2017), kiilondsen a so6s
¢s keserli izek érzékelésére, ami hosszl tdvon moddosithatja a preferalt ételek tipusat.
Emellett a dohanyzas csokkentheti az étvagyat €s befolyasolhatja a tdpanyag-anyagcserét
(Schwartz & Bellissimo, 2021), valamint dohanyzo személyek hianyt szenvednek

kiilonb6zé vitaminokban és mikrotapanyagokban (Ortega Anta et al., 2021). Ezek a
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hatdsok 0Osszességében torzithatjdk a taplalkozasi profilokat, igy a dohdnyzas
kontrollalasa a taplalkozaskutatas szempontjabdl is indokolt.

A vizsgalati adatok arra utalnak, hogy a magas intelligencia potencialis védéfaktor a
dohanyzas ellen, bar konzisztens irdnyu, eltéré mértékben érvényesiil kiillonbozo
kulturalis és tarsadalmi kontextusokban.

A magas 1Q-val rendelkez6é személyek dohanyzasra vonatkozd dontései sszefliggésben
allhatnak az egészségmiiveltség elmélettel. Az egészségiigyi kockazatok felismerése, a
hiteles informéciok értelmezése ¢és a hosszutdvi kovetkezmények mérlegelése
hozzajarulhat a dohanyzas mellézéséhez. Ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy a
dohanyzas nemcsak egyéni dontések, hanem szociokulturélis kornyezet €s tarsas normak
fliggvénye is (East et al., 2018; Page et al., 2011). A dohényzas alacsonyabb gyakorisaga
a magas intelligencidju személyek korében részben pszichologiai jellemzokkel is
magyarazhat6. Empirikus adatok alapjan a magasabb kognitiv képességekkel rendelkezd
egyének gyakran fejlettebb Onszabalyozassal és alacsonyabb impulzivitassal birnak
(Shamosh & Gray, 2008). Ezek a végrehajté funkciok — mint az impulzuskontroll és a
hosszu tava kovetkezmények figyelembevétele — kulcsszerepet jatszanak az egészséget
befolyasold viselkedések szabdlyozasaban (Allan et al., 2016). Az Onszabalyozas
személyiségszinti megjelenése részben a lelkiismeretességgel ¢és az alacsony
neuroticizmussal all Osszefliggésben (Fuente et al., 2024; Mao et al., 2018), amely
tényezok szintén kapcsolatban allnak a dohanyzasi hajlammal: tobb nagy mintas
kohorszvizsgalat szerint az alacsonyabb lelkiismeretesség és a magasabb neuroticizmus
fokozza a dohanyzés valdszinliségét (Hakulinen et al., 2015; Zvolensky et al., 2015).
Mivel a magasabb intelligencia gyakran tarsul ezekkel a kedvezdbb
személyiségjellemzdokkel (Johann & Karbach, 2022), ez kozvetitd szerepet jatszhat a
dohanyzas elkertilésében.

Eredményeink 6sszhangban éallnak a korabbi kutatasokkal, amelyek az intelligencia és a
dohényzasi viselkedés kozotti negativ dsszefliggést jelezték. Jelen tanulméany hozzajarul
ezekhez az ismeretekhez azzal, hogy feln6tt, magas 1Q-val rendelkezé személyek
nemzetkdzi mintdjan, kontrollcsoporthoz viszonyitva vizsgalta a dohdnyzasi szokasokat.
Ugyanakkor a keresztmetszeti vizsgalati elrendezés nem teszi lehetdvé az oksagi irany

meghatdrozasat, igy a megfigyelt 6sszefliggések értelmezése soran ovatossag sziikséges.
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Nem zarhat6 ki, hogy a dohdnyzas alacsonyabb el6forduldsa a magas intelligencigju

személyek korében részben mas, bioldgiai vagy életmddbeli tényezokkel is dsszefiigg.
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6. KOVETKEZTETESEK

Munkank a kovetkezd kérdésekre Gsszpontositott:

1) A magas intelligencia héanyadossal rendelkezd személyek taplalkozasa

Osszességeben egészségesebbnek tekinthetd-e a kontroll csoporthoz viszonyitva?

A vizsgalati eredmények nem tdmasztottdk ald egyértelmlien, hogy a magas
intelligencidji személyek (Mensa-tagok) taplalkozasa a modszertanban meghatarozott
kritériumok alapjan atfogoan egészségesebb lenne a kontrollcsoporthoz képest. Bar
bizonyos, egészségiigyi szempontbol kedvezének tekintett élelmiszerek — példaul az
olajos magvak — fogyasztasa gyakoribbnak mutatkozott esetiikben, ezek az eltérések nem

alkottak kovetkezetes, altalanosithato étrendi mintazatot.

2) Kimutathatok-e nemzetkozileg konzisztens, k6zos taplalkozasi mintazatok a magas

1Q-j egyének korében?

A vizsgalt élelmiszercsoportok koziil kizarolag az olajos magvak esetében mutatkozott
mindharom orszdgban konzisztens mintazat, amelyet fokozott bevitel jellemzett. Mas
taplalkozasi elemek esetében a fogyasztasi szokasok jelentds orszagonkénti eltéréseket

jeleztek, igy nem rajzolodott ki egységes nemzetkozi tendencia.

3) Az agymiikodést timogato, tirozinban gazdag élelmiszerek magasabb fogyasztasa

jellemzi-e a magas 1Q-ju személyeket?

A tirozinban gazdag élelmiszerek koziil kizarélag az olajos magvak esetében figyeltiink
meg kovetkezetesen magasabb fogyasztasi aranyt a Mensa-tagok korében. A halak, tojas
¢és tejtermékek bevitele tekintetében nem volt kimutathatd statisztikailag szignifikans
kiilonbség a kontrollcsoporthoz képest, igy nem igazolddott a tirozinbevitel tudatos
novelésére irdnyulo taplalkozasi stratégia jelenléte.

4) Mutatkozik-e kiilonbség a specialis étrendek kovetésének gyakorisdgaban a két

csoport kozott?

A specialis étrendek — kiillonosen a mentes diétdk — kdvetésének gyakorisaga alacsonyabb
volt a magas intelligencidji csoportban. Ez az eredmény arra utalhat, hogy az I1Q nem
feltétlentil all Osszefiiggésben a taplalkozasi szokasok szisztematikus moddositasaval,

illetve az alternativ diétak iranti nagyobb fogékonysaggal.
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5) A specidlis étrendet kdvetd magas 1Q-ji személyek dontései inkdbb orvosilag

megalapozottak-e?

A vizsgalat azt mutatta, hogy a Mensa-tagok korében a specialis étrendek kovetése
jellemzéen nem orvosi indikacié alapjan tortént, hanem személyes preferencidk
vezéreltek azt. Ez a megfigyelés némileg ellentmond a health literacy modell
elvarasainak, amelyek szerint a magasabb intelligencia hozzdjarul a tudomanyosan

megalapozott €s egészségorientalt dontéshozatalhoz.

6) Van-e szignifikans kiilonbség a dohanyzéasi szokésokban a magas IQ-ji ¢és a

kontrollcsoport kozott?

Igen, a dohanyzas prevalencidja szignifikansan alacsonyabb volt a magas intelligencidju
személyek korében, ami megerdsitheti a health literacy elmélet érvényességét. Eszerint a
fejlettebb kognitiv képességek hozzédjarulnak az egészségi kockazatok felismeréséhez és

az ezek elkertilésére irdnyuld tudatos viselkedési mintak kialakitdsdhoz.
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7. OSSZEFOGLALAS

A kutatds célja a magas intelligenciaji személyek (Mensa-tagok) taplalkozasi
szokasainak vizsgalata volt. A vizsgéalat nemzetk6zi mintan, hdrom orszagban -
Magyarorszag, Németorszdg, Egyesiilt Kirdlysag - =zajlott, online kérddives
adatfelvétellel, nemzetkdzi kontrollcsoport alkalmazasaval. Az elemzés kozéppontjaban
annak feltarasa 4llt, hogy az emelkedett kognitiv képességekkel rendelkezd személyek
korében kimutathatok-e kovetkezetesen egészségtamogatd életmodbeli mintdzatok,
kiilonos tekintettel az étrendi viselkedésre.

Eredményeink alapjan nem igazolhatd, hogy a magas intelligencidji személyek étrendje
egységesen egészségesebb lett volna a kontrollcsoportéhoz képest. Noha bizonyos
¢lelmiszercsoportok — példaul az olajos magvak — bevitele magasabb volt koriikben,
egyeb taplalkozasi indikatorok tekintetében nem mutatkozott szignifikans kiilonbség. A
tirozinban gazdag élelmiszerek (hal, tojas, tejtermékek) bevitelében szintén nem volt
azonosithatd konzisztens elény a vizsgalt csoportban, de az olajos magvak gyakorisaga
kiemelkedd volt.

A specialis étrendek kovetését vizsgalva megallapithato, hogy ezek eldfordulasa ritkabb
volt a magas intelligencidju személyek korében, és elsésorban személyes preferencidkon,
nem pedig orvosi indikaciokon alapult. Ezzel szemben a dohanyzas prevalencidja minden
vizsgalt orszagban alacsonyabbnak bizonyult a Mensa-tagok korében, amely
0sszhangban all a korabbi kutatasokkal.

Az orszagonkénti bontas ramutatott a kulturalis és foldrajzi sajatossagok szerepére: mig
az Egyesiilt Kirdlysagban a halfogyasztas, Magyarorszagon a tradicionalis nemzeti ételek
(példaul libamaj, tejfol) dominancidja volt jellemzd. E megfigyelések alatdmasztjak azt a
feltételezést, hogy a taplalkozasi dontések nem kizardlag kognitiv megfontolasok
eredményei, hanem kulturalisan és tarsadalmilag mélyen beagyazott viselkedésformak.
A kutatas 6 megallapitdsa szerint a magas intelligencia 6nmagaban nem jelent
biztositékot az egészségtudatos taplalkozasra, illetve a kedvezdbb étrendi dontések
meghozatalara. Az étrendi viselkedést multidimenzionalis tényezdk formaljak, tobbek
kozott a pszichologiai jellemzdok, szociookonomiai helyzet, kulturdlis attitidok és
informécioforrasok mindsége. A disszertacid hozzdjarul a kognitiv képességek és az
egészségmagatartds kapcsolatanak komplex értelmezéséhez, kiilonds hangsullyal a

kulturalis kontextus €s a viselkedési sokféleség jelentdségére.
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