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Abstract – Background. Adolescence is a critical time for
bone mineral acquisition and is as such the crucial period
for the prevention of osteoporosis. The purpose of the study
was to find whether adolescents’ calcium intake in Celje re-
gion is high enough to attain peak bone mass.

Methods. 217 pupils attending primary school and 434 stu-
dents attending secondary school participated in an ano-
nymous survey regarding their calcium intake. The acquired
data were statistically analysed.

Results. Only 77 (11.8%) among 651 teenagers had an opti-
mal daily intake of calcium (≥ 1300 mg). The average calci-
um intake was 828.9 mg per day. The average daily calcium
intake for girls was 777.6 mg and for boys 910.0 mg. Calci-
um intake decreased with the age of the adolescents. The lo-
west calcium intake was found in those adolescents who were
concerned that drinking milk would make them fat.

Conclusions. Because of adolescents’ sub-optimal intake of
calcium there is a probability that osteoporosis will break out
in the future. To avoid that, it would be necessary to start
inexpensive education programs aimed at teenagers about
the importance of the prevention of osteoporosis in adole-
scence.

MKG – mineralna kostna gostota

Ključne besede: osteoporoza; preventiva; mladostniki; vnos
kalcija; mlečni izdelki

Izvleček – Izhodišča. Za preprečevanje osteoporoze je ključ-
nega pomena obdobje do 20. leta, ko se v kostnino vgradi
največji del kalcijevih soli. V raziskavi smo želeli ugotoviti, ali
je dnevni vnos kalcija med mladimi na Celjskem zadosten za
doseganje največje kostne mase.

Metode. Med 217 osnovnošolci in 434 srednješolci smo izve-
dli anonimno anketo, v kateri smo spraševali po vnosu kalci-
ja. Pridobljene podatke smo statistično analizirali.

Rezultati. Med 651 anketiranci jih je samo 77 (11,8%) dnev-
no užilo dovolj kalcija (več kot 1300 mg). Povprečni dnevni
vnos kalcija je bil 828,9 mg, nižji pri dekletih (777,6 mg) kot
pri fantih (910,0 mg), in je s starostjo padal. Najnižji vnos
kalcija so imeli tisti najstniki, ki so bili prepričani, da mlečni
izdelki redijo.

Zaključki. Več kot 88% mladostnikov je imelo prenizek dnev-
ni vnos kalcija, zato obstaja velika verjetnost, da se bo pri
njih v prihodnosti pojavila osteoporoza. To bi lahko z nizki-
mi stroški preprečili s pravočasnim izobraževanjem mladih
o ključnem pomenu preprečevanja osteoporoze v najstniških
letih.

Uvod
Človeški skelet v mladosti, najbolj pospešeno pa v času pu-
bertete, pridobiva mineralno gostoto, tako da se ob prisotno-
sti vitamina D v kosteh kopičijo kalcijeve soli. Do 20. leta dose-
že okostje več kot 95% največje kostne mase, preostali delež
pa se navadno doseže med 20. in 26. letom (1, 2). S staranjem
se pri obeh spolih, predvsem pa pri ženskah po menopavzi,
kostna masa zmanjšuje. Kadar se mineralna kostna gostota
(MKG) zmanjša za več kot 2,5 standardne deviacije pod po-
vprečno največjo doseženo med 20. in 50. letom starosti, go-

vorimo o osteoporozi, katere posledica je večja verjetnost zlo-
mov (3). Značilni so zlomi koželjnice ob zapestnem sklepu,
zlomi vretenc ledvene in prsne hrbtenice, kasneje (po 65. le-
tu) pa tudi zlomi zgornjega dela stegnenice. Zdravljenje po-
sledic osteoporoze je velika gmotna obremenitev zdravstve-
nih sistemov v razvitih državah (4).
Čeprav se osteoporoza razvije pri starejših ljudeh, so dejavni-
ki, ki njen razvoj pospešujejo ali zavirajo, prisotni že v puber-
teti. Vrednost MKG določajo notranji (nespremenljivi) in zu-
nanji (spremenljivi) dejavniki. Med prve štejemo dednost, spol
in raso (1, 5, 6). Spremenljivi dejavniki pa so prehrana, telesna
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dejavnost, izpostavljenost sončnim žarkom in kronično zastrup-
ljanje (alkohol, tobak). Najpomembnejši med dejavniki pre-
hrane je kalcij, saj se z dovolj velikim dnevnim vnosom izgradi
MKG do višine, ki je dedno določena (7–10).
Po podatkih iz literature bi morali največ kalcija (1200–1500
mg dnevno) uživati otroci in mladostniki (11, 12). Nekateri
avtorji sodijo, da je v tem starostnem obdobju posebno kritič-
no uživanje manj kot 800 mg kalcija dnevno (9). Različne štu-
dije poročajo, da veliko število mladih uživa precej manjše
količine kalcija od priporočenih. Dokazali so tudi, da so bili ti
pubertetniki premalo obveščeni o vlogi kalcija v prehrani. Če
bi o tem več vedeli, bi stremeli k večjemu dnevnemu vnosu
kalcija (13–15, 17, 18). Številni mladostniki se namerno izogi-
bajo mleku in mlečnim izdelkom kot najpomembnejšemu vi-
ru kalcija zaradi prepričanja, da redijo (15, 19).
Ker tovrstnih podatkov v domači literaturi nismo zasledili, smo
skušali ugotoviti, kakšne so prehranjevalne navade med mla-
dimi v celjski regiji oziroma ali je dnevni vnos kalcija zado-
sten za učinkovito izgradnjo kosti.

Material in metode
Podatke smo dobili s pomočjo anonimnega anketnega vpra-
šalnika med dijaki gimnazije in učenci višjih razredov osnov-
ne šole. Razdelili smo 655 anketnih vprašalnikov, med kateri-
mi je bilo 651 veljavnih. Štiri (0,6%) smo zaradi neresnih odgo-
vorov izločili.
Vprašanja o vnosu kalcija smo sestavili po ameriških navodi-
lih za preprosto ocenjevanje dnevnega vnosa kalcija, po ka-
terih vsak kozarec (2 dl) mleka vsebuje 250 mg kalcija, vsak
lonček (180 ml) jogurta 225 mg kalcija in 60 g sira 300 mg
kalcija (11). Ocenjevali smo dnevni vnos mleka in jogurta ter
tedenski vnos sira, ker smo predvidevali, da mladostniki sira
ne uživajo vsak dan. Količini kalcija, ki so ga mladi dobili z
mlekom in mlečnimi izdelki, smo prišteli še 300 mg, kot ga v
povprečju dnevno užijemo z drugo hrano.
Podatke smo zbrali na osebnem računalniku s programom
Microsoft Excel (verzija 4.0, Microsoft, Redmont, ZDA) in jih
statistično obdelali z računalniškim programom BMDP New
System (BMDP Statistical Software, Los Angeles, ZDA). Primer-
jalni statistični testi so bili narejeni z metodama linearne re-
gresije in analize variance (ANOVA). Statistično značilna po-
vezava med spremenljivkami je bila dokazana v primeru, da
je bila vrednost p manjša od 0,05 (p < 0,05).

Rezultati
Med 651 anketiranci je bilo 217 (33,3%) osnovnošolcev in 434
(66,7%) srednješolcev. 252 anketirancev (38,7%) je bilo mo-
škega spola, anketirank pa je bilo 399 (61,3%). Povprečna sta-
rost anketirancev je bila 15,3 leta, najnižja starost 11 let in
najvišja starost 19 let.
Na vprašanje, »Koliko mleka povprečno popiješ na dan?«, je
109 (16,7%) anketirancev odgovorilo, da mleka sploh ne pije-
jo, 102 (15,7%) popijeta pol kozarca mleka, 222 (34,1%) jih
popije en kozarec, 125 (19,2%) dva kozarca, 46 (7,1%) tri
kozarce in 47 (7,2%) anketirancev popije več kot tri kozarce
mleka dnevno (sl. 1).
Na vprašanje, »Koliko jogurta povprečno poješ na dan?«, je
184 (28,3%) anketiranih odgovorilo, da jogurta ne jedo, 163
(25,0%) jih dnevno poje povprečno pol lončka jogurta, 259
(39,8%) en lonček, 35 (5,4%) dva lončka, 9 (1,4%) tri lončke in
eden (0,1%) poje več kot tri lončke jogurta dnevno (sl. 2).
Na vprašanje, »Koliko trdega sira povprečno poješ na teden?«,
je 73 (11,2%) vprašanih odgovorilo, da sira sploh ne jedo, 207
(31,8%) jih poje tedensko povprečno 30 g sira, 184 (28,3%)
60 g, 104 (16,0%) 90 g, 44 (6,7%) 120 g in 39 (6,0%) jih poje
tedensko več kot 120 g sira (sl. 3).

Povprečen vnos kalcija pri anketirancih je 828,9 mg dnevno
(63,8% priporočenega dnevnega vnosa). Minimalni vnos je
300 mg, maksimalni vnos pa 2100 mg dnevno. Vrednost me-
diane je 750 mg dnevno.
Povprečen vnos kalcija med osnovnošolci je 954,0 mg na dan,
med gimnazijci je povprečen vnos 766,3 mg kalcija na dan.
Razlika med skupinama je statistično značilna (p < 0,001).
Povprečen vnos kalcija v odvisnosti od starosti prikazuje sli-
ka 4. Čeprav naklon premice ni zelo velik (Pearsonov koefici-
ent r = –0,20), je upadanje dnevnega vnosa kalcija s starostjo
statistično značilno (p < 0,001).
77 (11,8%) od 651 anketirancev ima dnevni vnos kalcija 1300
mg ali več, povprečna starost teh anketirancev je 14,7 leta.
199 (30,6%) anketirancev ima dnevni vnos kalcija 800 mg do
1300 mg, njihova povprečna starost je 15,0 leta. Kar 375
(57,6%) anketirancev ima dnevni vnos kalcija 800 mg ali manj,
njihova povprečna starost je 15,7 leta (sl. 5, sl. 6). Razlika med
skupinami je statistično značilna (p < 0,001).

Sl. 1. Količina popitega mleka na dan.

Figure 1. The amount of daily consumed milk.

Sl. 2. Količina zaužitega jogurta na dan.

Figure 2. The amount of daily consumed youghurt.

Sl. 3. Količina zaužitega sira na teden.

Figure 3. The amount of weekly consumed cheese.
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Povprečen dnevni vnos kalcija pri moškem delu anketirancev
je 910,0 mg, pri ženskem delu pa je povprečen vnos kalcija
777,6 mg na dan. Razlika med skupinama je statistično značil-
na (p < 0,001).
Na vprašanje, »Ali se strinjaš s trditvijo, da uživanje velike koli-
čine mleka in mlečnih izdelkov močno poveča trdnost kosti, a
ne vpliva na povečanje telesne teže (ne redi)?«, je 455 (69,9%)
anketirancev odgovorilo z da, 196 (30,1%) pa se jih s trditvijo
ni strinjalo. Anketiranci, ki so verjeli, da uživanje velike količi-
ne mleka in mlečnih izdelkov redi, so bili povprečno stari 16,0
leta (ostali 15,1 leta; p < 0,001). Tisti, ki med uživanjem mleč-
nih izdelkov in povečanjem telesne teže niso videli povezave,
imajo povprečni dnevni vnos kalcija 874,4 mg, tisti, ki so bili
prepričani, da mlečni izdelki redijo, pa 723,2 mg (p < 0,001).
Med anketiranci, ki so mislili, da uživanje mleka in mlečnih
izdelkov vpliva na povečanje telesne teže, je bilo 59 moških
(23,4% vseh moških, 9,1% vseh anketiranih) in 137 žensk
(34,3% vseh žensk, 21,0% vseh anketiranih). Čeprav na vnos
kalcija statistično vplivata tako starost kot prepričanje, da mlečni
izdelki redijo oz. ne redijo, ima slednje močnejši vpliv (vre-
dnost F za starost je 4,89; vrednost F za strah pred poveča-
njem telesne teže je 17,40; dvosmerna ANOVA). Prav tako
ima to prepričanje močnejši vpliv od spola (vrednost F za spol
je 13,88; vrednost F za strah pred povečanjem telesne teže je
20,71; dvosmerna ANOVA).

Razpravljanje
Osteoporoza se pri starejših ljudeh že v današnjih časih pojav-
lja zelo pogosto. Glede na to, da pričakovana življenjska doba
narašča in da imajo mladi v prehrani vedno manj kalcija (14), je
pričakovati, da bo pogostnost osteoporoze v svetu z leti še
naraščala.
Z izvedbo ankete med osnovnošolci in gimnazijci in statistično
obdelavo pridobljenih podatkov smo skušali ugotoviti, ali je
dnevni vnos kalcija pri povprečnem mladostniku zadosten za
učinkovito primarno preventivo osteoporoze. Rezultati kaže-
jo, da 88,2% anketiranih mladostnikov nima zadostnega dnev-
nega vnosa kalcija, 57,6% vseh anketiranih pa ima dnevni vnos
kalcija celo manj od 800 mg, kar je veliko premalo za učinko-
vito preventivo osteoporoze. Povprečen vnos kalcija med mla-
dimi je 828,9 mg dnevno, kar predstavlja 63,8% priporočene-
ga dnevnega vnosa. Približno takšen vnos kalcija pri mladostni-
kih je bil ugotovljen tudi v drugih študijah, ponekod nekoliko
nižji (13), ponekod višji (9, 20) od tistega, ki ga navaja ta raz-
iskava, v nobeni študiji pa vnos kalcija pri najstnikih ni dosegal
priporočil.
Večina mladostnikov največ kalcija dobi s pitjem mleka, saj
67,6% anketirancev dnevno popije en kozarec mleka ali več.
Na drugem mestu je jogurt, en lonček jogurta ali več dnevno
poje 46,7% anketirancev. Daleč najmanj kalcija mladi dobijo
s sirom, ki ga večina (60,1%) poje 30–60 g na teden. Samo
12,7% anketiranih tedensko poje več kot 100 g sira, kar dnev-
no še vedno pomeni precej manjši vnos kalcija kot z enim
kozarcem mleka dnevno.
Zaskrbljujoče je upadanje vnosa kalcija s starostjo, saj je vnos
pri osnovnošolcih povprečno 954,0 mg/dan, pri srednješol-
cih pa povprečno 766,3 mg/dan. Takšen trend upadanja ne
zagotavlja učinkovite preventive osteoporoze. Verjetno je
eden od vzrokov za manjši vnos kalcija pri srednješolcih pre-
pričanje, da mlečni izdelki redijo, čeprav je bilo dokazano, da
povečano uživanje mlečnih izdelkov ne pomeni povečanja
telesne teže (10, 15). Poleg tega so starejši mladostniki že manj
pod nadzorom staršev, zato se več prehranjujejo v restavraci-
jah s hitro hrano, večkrat izpuščajo obroke ipd., kar vodi tudi
k manjšemu vnosu kalcija (15, 16).
Značilna razlika v vnosu kalcija se pojavlja med moškim in
ženskim delom anketirancev. Fantje povprečno užijejo 910,0
mg kalcija dnevno (70% priporočenega dnevnega vnosa),
dekleta pa samo 777,6 mg (59,8% priporočenega vnosa). To
razliko so dokazale tudi druge študije (13), razlagajo pa jo
predvsem s tem, da je pri fantih v času pubertete precej večji
vnos kalorij kot pri dekletih, zato užijejo tudi več živil z veliko
vsebnostjo kalcija. Številna dekleta so v tem obdobju na raz-
ličnih shujševalnih dietah, ki ne vsebujejo zadostne količine
kalcija (9). Rezultati naše ankete so pokazali, da je med tisti-
mi, ki so prepričani, da mlečni izdelki redijo, precej več
deklet.
Povprečna starost anketirancev, ki so bili prepričani, da mle-
ko in mlečni izdelki vplivajo na povečanje telesne teže, je bila
0,9 leta višja kot starost tistih, ki so menili, da mlečni izdelki ne
redijo, razlika med skupinama je statistično značilna. Za svo-
jo telesno težo so torej zaskrbljeni predvsem nekoliko starejši
mladostniki, še posebno ženski del. 34,3% anketirank in 23,4%
anketirancev je bilo prepričanih, da mleko in mlečni izdelki
povečujejo telesno težo. Glede na to, da je vnos kalcija pri
tistih, ki so vedeli, da mlečni izdelki ne redijo, za 150 mg večji
kot pri drugi skupini, bi bilo verjetno z ustreznim pojasnjeva-
njem v tem pogledu mogoče precej povečati vnos kalcija pri
mladostnikih, zlasti zato, ker ima prepričanje, da mleko in
mlečni izdelki redijo, statistično najmočnejši vpliv na majhen
vnos kalcija, močnejši od spola ali starosti.
Glede na rezultate pričujoče študije bi veljalo s primarno
preventivo osteoporoze pričeti že med najstniki. Šolska ura,
posvečena pomembnosti dovolj visokega vnosa kalcija z uži-

Sl. 4. Vnos kalcija v odvisnosti od starosti.

Figure 4. Calcium intake according to age.

Sl. 5. Vnos kalcija.

Fig. 5. The intake of calcium.

Sl. 6. Povprečna starost anketirancev glede na vnos kalcija.

Figure 6. Mean age of subjects according to calcium intake.
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vanjem primernih količin mleka in mlečnih izdelkov, bi lahko
posamezniku prihranila gorje osteoporotičnega zloma in si-
stemu zdravstvenega varstva omilila naraščajoče gmotno bre-
me.
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