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Abstract. The attitude to the healthy eating and eating habits takes its roots in the family. When
becoming a grown-up, a person prefers eating the favorite and habitual food. It depends only
on a person’s own choice to observe the basic laws of the healthy eating and keeping to them
and in this way to support own health. As opposed to healthy, balanced, diversified, regular
and sufficient amount of food there are the strategies that can cause eating disorders if to follow
them. Among such disorders might be neurotic anorexia, neurotic bulimia, compulsive
overeating and other unspecified eating disorders. The prevalence of eating disorders
nowadays is connected with the influence of increased stress, an enlarged information load, an
awareness of modern beauty standards as a result, eating disorders risks are increasing.
Prompt information and provision of knowledge for teachers, parents and students on eating
disorders prevalence, manifestation and the importance of timely recognition for successful
treatment is the most important element of preventive measures. The topicality of the research
on eating disorders among students is justified by the fact that the early detection of students’
eating disorders can promote timely recognition of the problem and the beginning of treatment
reducing serious physical and psychological complications and even fatal cases. The primary
goal of this research was to find out eating disorders risks among the 12" grade students. The
second goal was to determine eating disorders risks among the 12" grade students due to the
gender differences of students. To gain the results of the research the quantitative research
method with the research tool — EAT-26 test (Garner et al., 1982) was used. Two hundreds of
the 12" grade students were involved into the research as respondents. The results of the survey
show that the 5™ part of the respondents have got eating disorders risks indicators. There are
statistically significant differences between men and women (p<(0.001).
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levads
Introduction

Veseligs uzturs ir veselibu noteicoSs faktors un viens no svarigakajiem
veselibas veicinasanas aktivitasu merkiem (WHO, 2003).

Pétniece Karena Glansa (Glanz, 2001) uzskata, ka cilvékiem ir nepiecieSama
informacija par to, ka izv€leties uzturvielam bagatu partiku, lai vini ievérotu
veseligas &3anas ieteikumus. ST informacija bieZi vien ir sareZgita un nesaprotama,
ka ar1 ta tiek pasniegta, izmantojot parak komplic€tus jédzienus un to
formul&jumus.

Pasaules Veselibas organizacijas vadlinijas noteikts, ka daudzveidiga,
sabalanséta un veseliga wuztura precizs sastavs var atSkirties atbilstigi
individualajam ipaSibam (piem&ram, vecumam, dzimumam, dzivesveidam un
fiziskam aktivitatéem), kultiras kontekstam, pieejamiem viet€jiem partikas
produktiem un uztura lietoSanas ieradumiem. Tomér veseligu uzturu veidojoSie
pamatprincipi paliek nemainigi (WHO, 2018).

ESanas traucgjumu izplatiba miisdienas ir saistita gan ar pastiprinatu stresa
ietekmi un palielinatu informacijas slodzi, gan ar skaistuma izpratnes stereotipiem,
ka rezultata palielinas €Sanas trauc&jumu iesp&jamiba (Klein & Walsh, 2003).

P&c Latvijas Slimibu profilakses un kontroles centra apkopotajiem datiem,
€Sanas trauc€jumi tiek klasificéti ka uzvedibas sindromi. Tie saistiti ar
fiziologiskiem traucg€jumiem un somatiskiem faktoriem (to skaita — anorexia
nervosa). 2017. gada registra uzskaitg tika ietverti 64 pacienti, bet kopa 2017. gada
uzskaite bija 550 pacientu (Iedzivotaju psihiska veseliba, 2017).

ASV un vairakas Eiropas valstis veiktie p&tijumi par pusaudzu un jauniesu
€Sanas trauc€jumiem liecina, ka ST t€ma ar katru gadu klist aizvien aktualaka
(Hudson et al., 2007).

Skolotajiem, vecakiem un skoléniem laikus sniegta informacija un zinasanas
par €Sanas trauc&jumu sastopamibas biezumu, izpausmeém un to laikus atpaziSanas
nozimigumu sekmiga arstéSana ir butiskakais preventivo pasakumu elements, kas
ir §1 pétijuma novitate. ESanas traucgjumu skoléniem izpétes aktualitate ir
pamatojama ar to, ka €Sanas trauc€jumu agrina noteikSana var veicinat gan
savlaicigu problémas atpaziSanu, gan arst€Sanas uzsakSanu, samazinot nopietnu
fizisku un psihologisku sarezgijumu iesp&jamibu vai pat navi.

Lai noteiktu skolénu €Sanas potencialo traucgjumu attistibas iesp&jas, tika
izmantots EAT-26 tests (Garner et al., 1982). So instrumentu bieZi lieto, lai
izvertetu Sanas paradumu risku, nemot véra cilvéku attieksmi, sajtitas un uzvedibu
saistiba ar €Sanu un &Sanas traucEjumu pazimém. Tests EAT-26 ir izmantots
vairakos pé€tijumos, lai noveértétu risku, kas saistits ar €Sanas trauc€jumiem
audzekniem vidusskolas, augstskolas un citas 1pasas riska grupas, pieméram,
sportistiem (Garner et al., 1982). Latvija $o instrumentu sava p&tijuma “Potencialo
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€Sanas trauc€jumu noteikSana jaunieSiem” (2018. gada) pirmo reizi izmantoja
J. Viskunte.

Sim testam ir tris apak3skalas: Digta, Bulimija un parmérigas raizes par
€dienu, un Mutes kontrole. Apaks$skalas rezultati tika iegiiti, summejot visus
punktus, kuri tika pieskirti konkrétaja skala. Gadijuma, ja iegiitie rezultati
sasniedza 20 punktus vai vairak, Sis raditajs atspoguloja augstas bazas par diétu,
kermena svaru vai sarezgljumus &Sanas uzvediba. Petijuma, lai noteiktu
instrumenta validitati, tika aprékinats testa Kronbaha alfa koeficients (a = 0,79).

Peétijuma meérki. Primarais mérkis — noskaidrot €Sanas trauc€umu risku
12. klaSu skoléniem. Sekundarais mérkis — noteikt €Sanas trauc€umu risku
12. kla8u skoléniem atbilstigi vinu dzimumam.

Datu apstrade un grafisks atainojums tika veikts, lietojot programmu
Microsoft Office Excel, 2010 un IBM SPSS Statistics 23.00. Datu apstradei tika
izmantots Stjiidenta t tests un ANOVA.

Potencialie €Sanas traucéjumi jauniesiem
Potencial Eating Disorders Among Young People

Uzturu par veseligu uzskata tad, ja cilvéka &Sanas paradumi ietver adekvatu
baribas vielu uznemsanu un pietickamu, bet ne parmérigu, uznemtas energijas
apjomu, lai apmierinatu individa energijas patérina vajadzibas (Haines et al.,
2019).

Emija Brauna un citi zinatnieki (Brown et al., 2018) secina, ka &Sanas
traucgjumi visbiezak sakas pusaudzu un agrina brieduma gados, attistibas zina
Jutiga laika, kad smadzenes v&l joprojam attistas. Tad&jadi Sie trauc€jumi var
nopietni ietekmeét kognitivas, sociali emocionalas un izglitibas attistibas virzibu
(Brown et al., 2018).

ESanas trauc&jumiem ir sarezgita etiologija: iemesli var but saistiti gan ar
genctiskiem, gan vides, gan iedzivotaju skaita un labklajibas Iimena faktoriem
(Choetal., 2017).

JaunieSiem &Sanas trauc€jumi ir tre$a izplatitaka hroniska slimiba (p&c
aptaukoSanas un bronhialas astmas). Kritiskais vecums, kad tie visbiezak paradas
un attistas, ir 14 Iidz 19 gadu (Gonzalez, Kohn, & Clarke, 2007). Zinatnieki Ena
Hermonta un Zauls Peivs (Hermont & Paiva, 2013) sava p&tjjuma secina, ka no
¢Sanas trauc€jumiem ir augstaka saslimstiba un mirstiba neka no jebkura cita
gariga traucg€juma.

Pretstata veseligam, sabalansétam, daudzveidigam, regularam un
pietickamam uztura daudzumam, pastav ari €Sanas stratégijas, kuras piekopjot, var
attistities €Sanas trauc€jumi. Zinatnieces Ketlina un Elisone Merikangas €Sanas
traucg€jumus defin€ $adi: €Sanas traucgjumi ir tadu traucjumu grupa, kas saistita
ar sagrozitu vai izkroplotu uzskatu par savu kermeni, ko pavada €Sanas un / vai
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svara zaud€Sanas uzvediba. Tie ietver neirotisko anoreksiju, neirotisko bultmiju,
kompulsivo parésanos un citus nekonkretizetus €Sanas traucejumus (Merikangas &
Merikangas, 2016).

ESanas traucéjumu veidi

Saskana ar Starptautisko slimibu klasifikaciju (SSK-10) anoreksiju ka €Sanas
trauc€jumu veidu iedala divas grupas: neirotiska anoreksija un atipiska neirotiska
anoreksija (Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013-2016).

Neirotiska anoreksija ir nopietna psihiska slimiba, kurai raksturiga nespgja
uzturét normalu kermena svaru (vismaz 15% zem ideala kermena svara) vai panakt
svara pieaugumu b&rniem un pusaudziem (Bulik, Trace, & Mazzeo, 2013). No
neirotiskas anoreksijas biezak cie$ meitenes pusaudzu vecuma un jaunas sievietes
(1-2%), tacu no tas nav pasargati ari zéni pusaudzu vecuma un jauni viriesi (0,1-
1,2%) (Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013-2016). Visbiezak ar
neirotisko anoreksiju sirgst meitenes un sievietes vecuma grupa no 15 lidz 24
gadiem (Zubovica, 2014).

Individiem ar neirotisko anoreksiju ir raksturiga apséstiba ar Skietami parak
lielu svaru, lai gan faktiski notiek ekstremals svara zudums. Vini arvien censas
panakt lielaku svara zudumu un var piekopt neveseligu svara zuduma uzvedibu
(pieméram, badoSanos, attiriSanos, caureju izraisoSu un diurétisku medikamentu
parmérigu lieto3anu, parmérigu nodo$anos fiziskam aktivitatém). So individu
pasnoveértejuma par svarigakajiem raditajiem klust kermena forma (figiira) un
svars (Bulik, Trace, & Mazzeo, 2013).

Viriesi dazreiz cie$ no reversas neirotiskas anoreksijas sindroma, kas rodas
ar1 kultiristiem un svarcé€lajiem, kuri baidas, ka vini nekad neklas pietiekami lieli
un / vai viniem nekad nebiis pietickami maz kermena tauku, lai atklatu labi
attistitos muskulus. Biezi vien vinu mérkis ir sasniegt kermena tauku masu, kuras
patsvars ir mazaks neka 5%. Jaunaks termins, ko reiz€m izmanto, rungjot par $o
sindromu, ir “muskulu dismorfija”. Tacu reversa neirotiska anoreksija nav pilnigi
tas pats, kas muskulu dismorfija vai kermena dismorfija. Virie$i ar reverso
neirotisko anoreksiju cie§ no psihopatologijas, kas ietver makromuskulofiliju
(velmi iegut lielus, labi attistitus muskulus) un mikrosomatofobiju (bailes biit
parak maza kermena Tpasnickam) (Mehler & Andersen, 2017).

Atipisko neirotisko anoreksiju noteic visu neirotiskas anoreksijas kritériju
klatesamiba, iznemot nozimigu svara zudumu. Ta noradits “Psihisko traucgjumu
diagnostikas un statistikas rokasgramatas” piektaja izdevuma (DSM-5) (American
Psychiatric Association, 2013). Kritériji ietver genétisku risku, vecumu, kad sakas
slimiba, psihopatologiju un rezultatu prognozi (Olivo et al., 2018). Pirmaja vizité
atipiskas neirotiskas anoreksijas pacientu svars biezi vien ir normala kermena
svara diapazona (Sawyer et al., 2016). Tac¢u bieZi sastopamas bada un mediciniskas
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nestabilitates pazimes, un slimibas sekas var biit tikpat smagas ka neirotiskas
anoreksijas gadijuma (Moskowitz & Weiselberg, 2017).

50-80% pacientu, kas cie§ no anoreksijas, pilnigi vai dal€ji izveselojas pec
seSu ménesu lidz seSu gadu ilgas terapijas. Apméram 40-50% pacientu izveselojas
pilniba, bet 30-40% gadijumu pacientu stavoklis uzlabojas tik daudz, ka vini spgj
dzivot pilnvertigu dzivi, lai gan reiz€m tomeér var atkartoties ar €Sanas
traucgjumiem saistita domasana vai uzvediba. Tacu 15-25% pacientu nespgj
izveseloties, un viniem neirotiskas anoreksijas terapija ilgst daudzus gadus
(Zubovica, 2014).

Péc Starptautiskas slimibu klasifikacijas (SSK-10) bulimija ka €Sanas
traucgjumu veids tiek iedalita divas grupas: neirotiska bulimija un atipiska
neirotiska bulimija (Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013—-2016).

Neirotisko bulimiju ka hronisku neirotiskas anoreksijas fazi pirmo reizi 1979.
gada aprakstija britu psihiatrs Dzeralds Rasels (Gerald Russel) (Castillo &
Weiselberg, 2017). Neirotiskajai bulimijai raksturigas atkartotas paréSanas
epizodes, kam seko nepareiza kompens€joSa uzvediba (ieskaitot paSizraisitu
vemSanu, caureju izraisoSu un diurétisku medikamentu nepareizu lietoSanu,
badosanos un parmérigas fiziskas aktivitates), kuras merkis ir nepielaut svara
picaugumu. Tacu parasti pacientu kermena svars ir normas robezas (Spuleniece-
AiSpure, 2014).

Atipiskai neirotiskajai bulimijai raksturigs ir tas, ka nav vienas vai vairaku
galveno pazimju, kas fiks€tas pacientiem, Kuri cie§ no neirotiskas bulimijas un
kuriem citadi ir diezgan tipiska kliniska aina (ar vai bez kompens€josam
metodém). Visbiezak tas attiecinams uz cilvékiem ar normalu vai pat lieko svaru,
kuriem raksturigi parmérigas €Sanas periodi, kam seko vemS$ana vai attiriSanas
(Fontenelle et al., 2005).

Balstoties uz kompens€josas uzvedibas raksturu, tiek izSkirtas divas
neirotiskas bulimijas izpausmes formas: attirisanas (vemsana un caureju izraisosu
medikamentu, diurétisko lidzeklu, dietisko medikamentu vai klizmas nepareiza
izmantoSanu) un neattiriSanas (ierobezota €Sana un parmerigas fiziskas aktivitates)
(Bulik, Trace, & Mazzeo, 2013).

Parasti €Sanas trauc&jumu veidi nomaina viens otru: visbiezak no anoreksijas
uz bulimijas simptomiem, kompulsivas paréSanas epizodém kliastot biezakam,
turklat saglabajot nelielu svaru (neirotiska anoreksija, “paréSanas—attiriSanas”
izpausmes forma) vai atgiistot pictickami daudz svara, lai vairs neciestu no
mediciniskam bada pazimé€m (neirotiska bulimija). Apméram 50% pacientu ar
neirotisko bulimiju pagatné ir pieredzgjusi neirotisko anoreksiju, ka pilnigu vai
dalgju sindromu. Dazi nopietnas svara zaudéSanas méginajumi atri paraug
neirotiska bulimija, bet citi vispirms attistas un kliist par neirotiskas anoreksijas
kompusivas parésanas apakstipu, un tikai vélak (var paiet paris nedélas vai vairaki
gadi) paraug neirotiska bulimija (Mehler & Andersen, 2017).
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Mediciniskas komplikacijas bulimijas gadijuma ietver paSizraisitu vemsSanu
un parmérigu laksativo lidzeklu izmantoSanu. Lai gan ar bulimiju saistitas
mirstibas koeficients ir zemaks neka neirotiskas anoreksijas gadijuma, tomer ari
tas ir parak augsts sakara ar smagam elektrolitu limena un skabju-sarmu
izmainam, kuru c€lonis var but attirisanas uzvediba. Bulimijas pacientiem
konstatéto attiriSanas darbibu veids 90% gadijumu ir paSizraisita vemSana vai
parmériga caureju izraisosu lidzeklu lietosana (Denholm & Jankowski, 2011).

Kompulsivo paréSanos diagnostic€, ja pacientam ir hroniski par€Sanas
paradumi bez paréSanas kompenséSanas — bez attiriSanas un ar minimaliem uztura
ierobezojumiem. To raksturo epizodisks liela partikas daudzuma paterins, kas
netiek kontroléts un atkartojas vismaz reizi nedéla tris ménesus. Sis &3anas
trauc€jums nav saistits ar paSizraisitu vemSanu vai citu kompensgjoSu uzvedibu,
tade] pacientiem var biit liekais svars (Latner & Clyne, 2008).

Individiem ar kompulsivo paréSanos pastav aptaukosSanas risks un ar to
saistitie citi riska faktori (t. i., hipertensija, ortopediskas problémas, diabéts)
(McCuen-Waurst et al., 2018).

Kompulsivas parésanas arstésana pamatojas uz pacientu bailu no badosanas
parveidoSanas. Pacienti saprot, ka badoSanas izraisa paréSanos, tade] vini parasti
sak &st regulari, pat gadijumos, ja no viniem to tiesi nepieprasa (Nardone & Brook,
2010).

Tikai nesen kompulsiva parésanas tika atzita par atseviSsku Sanas traucgjumu
un slimibai tika pieskirts atsevisks statuss citu &Sanas traucgjumu veidu vidi. ST
statusa atziSana lauj noverst to, ka $adi cilveki tiek apstidzeti vajiba un slinkuma,
un tade] tiem, kas cie§ no kompulsivas parésanas trauc€juma, bis iesp&ja laikus
sanemt profesionalu palidzibu un parvarét slimibu.

Pétijuma rezultati
Results of research

Pétijuma piedalijas divi simti (n = 200) respondentu, no kuriem 52% (n =
104) bija sievietes un 48% (n = 96) virie$i 18 gadu vecuma. Tika izveleti
respondenti, kuri macas pilsétas skolas, 12. klas€, un kuri ir sasniegusi 18 gadu
vecumu péc nejausibas principa. Tika izsl€gti 12. klaSu skoléni, kuri ir jaunaki par
18 gadiem. Respondentu aptauja tika veikta piecas vidusskolas Latgales regiona.

Respondentu piedali$anas bija brivpratiga. ST pétijuma ietvaros respondentu
aptauja (kvantitativa p&tijuma metode), izmantojot EAT - 26 testu, tika veikta ar
merki izvertét €Sanas traucjumu risku 12. klaSu skoléniem, balstoties uz
emocijam, sajuitam un uzvedibu sakara ar iesp§jamam &Sanas trauc€jumu
pazimeém.

Darba tika izmantots $kérsgriezuma pétijums, un iegttie dati tika salidzinati
starp virieSu un sievieSu aptaujas rezultatiem.

222



SOCIETY. INTEGRATION. EDUCATION
Proceedings of the International Scientific Conference. Volume VI, May 22" -23™, 2020. 217-227

Iegttie dati liecina, ka lielaka dala respondentu 43,72% (n = 87) nekad nav
jutusi, ka, daudz dot, nevar apstaties. Tomér gandriz piekta dala aptaujato 18,09%
2-3 reizes ménesi daudz &dot, nevar apstaties. Lidzigs skaits (16,58%) ir
respondentu, kuri vienu reizi ménesi nevar apturét sevi, daudz &dot. Savukart
vienreiz nedgla sadas sajitas ir 9,55% 12. klasu skoléniem. 8,54% respondentu
atzinas, ka 2—6 reizes ned¢la vini nevar apstaties, daudz &dot (sk.1. tab.). Saskana
ar h1 kvadrata kriteriju statistiski nozimigas atSkiribas atkariba no respondentu
dzimuma netika novérotas (p = 0,659).

1.tabula. Ediena kontrole (péc EAT-26 testa)
Table 1 Monitoring of eating frequency (test EAT-26)

Daudz €dat un jutat, ka nevarat apstaties? % n
Nekad 43,72 87

Vienreiz meénesi 16,58 33

2-3 reizes ménest 18,09 36

Vienreiz nedéla 9,55 19

2-6 reizes nedéla 8,54 18

Vienreiz diena vai vairak 3,52 7

%- respondentu atbilZu skaits procentos
n- respondentu atbilzu skaits ciparos

Atbilstigi petijuma rezultatiem var konstatét, ka lielaka dala respondentu
(76,50%) nenoveéro sev €Sanas trauc€jumus. Neliels respondentu skaits tomér
doma, ka viniem ir €anas trauc€jumi. Mazak respondentu (16%) nezina, vali
€Sanas trauc€jumi viniem ir vai nav. Sada atbilde, domajams, ir tapéc, ka
respondenti neizprot &Sanas trauc&jumu biitibu un kliniskas pazimes.

Apkopojot iegiitos datus atbilstigi aptaujato dzimumam, tika noskaidrots, ka
8,65% sievieSu un 6,25% virieSu uzskata, ka viniem ir €Sanas trauc&jumi. Piekta
dala (20,19%) sievieSu un 11,46% virieSu nav parliecinati, vai viniem ir vai ari nav
ar &$anu saistitie trauc&jumi. Sada atbilde varétu bat gadijuma, ja respondenti
neizprot €Sanas traucgjumu biitibu un kliniskas pazimes. Vairakums respondentu
(71,15%) sievieSu un 82,29% virieSu atzimé, ka viniem nav €Sanas trauc€jumu.
Saskana ar hi kvadrata krit€riju statistiski nozimigas atSkiribas atkariba no
respondentu dzimuma netika novérotas (p = 0,147).

1. att€la redzams, ka Diétas skalai ir visaugstakie vid&jie raditaji (5,55). Otraja
vieta tiek ierindota Mutes kKontroles skala ar vidéjo raditaju (3,34). Mazakie vid&jie
raditaji pieder Bulimijas un parmeérigu raizu par €dienu testa skalai.
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Ilutes kontrole

Bulimija un panmerigas raizes par sdienu

DiEta

Vid&jais
1. attels. ESanas paradumu vidéjie raditaji (péc EAT-26 testa)
Figure 1 The average indicators of eating habits (test EAT-26)

EAT-26 testa videjo raditaju analizei sievietém un virieSiem tiek izmantots t-
tests (Stjiidenta). Pamatojoties uz rezultatiem, Di€tas skala un Bulimijas un
parmerigu raizu par €dienu skala ir statistiski nozimigas atSkiribas sievietém un
virieSiem (p = 0,000 un p = 0,028 attiecigi).

Digtas skalas vidgjais raditajs sievietem ir 7,63, bet virieSiem — 3,15. Tas
izskaidrojams ar to, ka sievietes biezak seko diétam, vairak ierobezo noteiktu
partikas produktu lietosanu, vélas bt slaidakas, biezak baidas iegit lieko svaru,
regulari uzskaita uznemtas un izterétas kalorijas. VirieSiem vidgjais raditajs ir
divas reizes mazaks neka sievietém.

Bulimijas un parmérigu raizu par edienu skalas vid&jais raditajs sievietém ir
2,86, kas parsniedz vidgjo raditaju virieSiem (1,87). Tas liek domat par to, vinas
jit vajadzibu atbrivoties no partikas nedabiska veida.

Saskana ar t testa (Stjudenta kritérija) rezultatiem Mutes kontroles skalas
raditaji sievietém un virieSiem nav statistiski nozimigi, jo p > 0,05.

Iegutie dati liecina, ka respondentu lielakajai dalai (81%) nav nopietna €Sanas
trauc&jumu riska. Tacu 19% pétijuma dalibniekiem tika konstatéts nopietns &Sanas
trauc€jumu risks.

Analizgjot p&tijuma rezultatus péc dzimuma, tika konstatéts, ka lieclakajai
dalai sievieSu (71,15%; n = 74) un viriesu (91,67%; n = 88) nav nopietnu &Sanas
trauc&jumu riska. Savukart gandriz vienai tresdalai sieviesu, t. i., 28,85% (n = 30)
pastav nopietns &Sanas trauc€jumu risks. To var izskaidrot ar sievieSu attieksmi
pret pé€tamo jautajumu — vinas vairak riip&jas par savu svaru un kermena formam,
vinas biezak seko dietam (péc EAT-26 skalas rezultatiem, visaugstakie videjie
raditaji attiecas uz Digtas skalu).

ArT starp virieSiem ir respondenti ar €Sanas traucgjumu risku (8,33%; n = 8),
JO visaugstakie vidgjie raditaji attiecas gan uz Mutes kontroles, gan uz Bulimijas
un parmeérigu raizu par &dienu skalu.
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Saskana ar h1 kvadrata kriteriju sievieSu un virieSu respondentu sadalijums
atkariba no €Sanas trauc&jumu riska statistiski biitiski atskiras (p < 0,001).

Secinajumi
Conclusions

Kopuma gandriz piektajai dalai (19%) aptaujato (28,85% sievieSu un 8,33%
virieSu) ir konstat€ts nopietns €Sanas trauc€jumu riska raditajs. Sievietes biezak ir
paklautas €Sanas trauc&jumu riskam un saskana ar ht kvadrata kriteriju ir statistiski
nozimigas atskiribas sievieteém un virieSiem (p < 0,001). Var secinat, ka veseliga
uztura principu neieveroSana daudziem 12. klases skol€niem var izraisit €Sanas
traucgjumus.

18,09% pétijuma dalibnieku (21,33% sievie$u un 14,59% virieSu) no vienas
lidz se$sam reizé€ém nedeéla un 4% abu dzimumu aptaujato vienreiz diena daudz ed
un jat, ka nevar apstaties. Tas lauj secinat, ka sievietes vairak neka viriesi cie§ no
kompulsivas paréSanas, vinas doma par partiku un jit, ka €diens kontrol€ vinu
dzivi. VirieSiem ESanas traucéjumu riska, mutes kontroles skala vidéjais raditajs ir
augstaks neka sievieteém (attiecigi 4,41: 2,81). Var secinat, ka vini biezak badojas
un vairak kontrol€ savu uzturu.

Summary

In general, the attitude to the healthy diet and healthy eating habits is developed in the
family.

When growing up a person prefers favorite and the most habitual food. It depends only
on a person’s own choice to observe the basic laws of the healthy eating and keeping to them
and in this way to support own health. As opposed to healthy, balanced, diversified, regular
and sufficient amount of food there are the strategies that can cause eating disorders if to follow
them. Among such disorders might be neurotic anorexia, neurotic bulimia, compulsive
overeating and other unspecified eating disorders. The prevalence of eating disorders nowadays
is connected with the influence of increased stress, an enlarged information load, an awareness
of modern beauty standards as a result, eating disorders risks are increasing.

Prompt information and provision of knowledge for teachers, parents and students on
eating disorders prevalence, manifestation and the importance of timely recognition for
successful treatment is the most important element of preventive measures. The topicality of
the research on eating disorders among students is justified by the fact that the early detection
of students’ eating disorders can promote timely recognition of the problem and the beginning
of treatment reducing serious physical and psychological complications and even fatal cases.

The primary goal of this research was to find out eating disorders risks among the 12
grade students. The second goal was to determine eating disorders risks among the 12" grade
students due to the gender differences of students. To gain the results of the research the
quantitative research method with the research tool — EAT-26 test (Garner et al., 1982) was
used.

The respondents of the research were two hundreds of the 12" grade students.
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Microsoft, Microsoft Office Excel, 2010 program and IBM SPSS Statistics 23.00 version
were used in data and chart processing. For data processing were used Student t tests and
ANOVA.

As a result, almost the 5th part of the respondents (19%) - (28.85% female and 8.33%
male) have got serious eating disorders risks indicators. Females are more exposed to eating
disorders risks and according to the criterion, chi- square, there are statistically significant
differences between men and women (p<0.001).

On this basis it can be concluded that if the 12th grade students do not keep to the healthy
diet they can get eating disorders.

The respondents of the research (18.09%) - (21.33% female and 14.59% male) eat from
one to six times a week and 4% of both genders respondents eat one more meal a day and feel
that can’t stop eating. These results induce to draw a conclusion that female persons more than
men suffer from compulsive overeating, think about food and feel that eating controls their
lives. Male persons have the average indicators on the scale of eating disorders risks and mouth
control bigger (4.41: 2.81). Thus, it is possible to conclude that men more often use fasting and
they have a bigger control over their eating.
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