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Устранение дефицита йода как основной причины умственной отсталости людей признается одной из самых приоритетных задач в области питания и общественного здоровья и здравоохранения. Хотя ничтожно малого количества йода (порядка 100-150 мкг в день) достаточно, чтобы гарантировать адекватную обеспеченность йодом организма людей, йододефицитные  состояния или расстройства (ЙДС, ЙДР), объединяющие такие патологии, как зоб, мертворождение плода, выкидыши, дефекты развития мозга, кретинизм, спастическая слабость, физическая и умственная дисфункция, остаются важной медико-социальной проблемой во многих странах. 

В Казахстане недостаток йода в почве, воде и пищевых продуктах был установлен на половине его территории, а очаги эндемического зоба зарегистрированы в 11 из 14 областей.

Для достижения искоренения йодной недостаточности необходимо создать четкую устойчивую систему мониторинга ситуации в стране с вовлечением органов власти, здравоохранения, образования, контролирующих органов, производственного сектора и общественности. В этой модели немаловажную роль играет коммуникация, одной из ключевых задач которой является повышение осведомленности населения о негативном влиянии йодного дефицита на организм и превентивных мерах против развития йододефицитных заболеваний (ЙДЗ). Населению необходимо доносить информацию простым доступным языком, чтобы она была не только понятна, но и привита в виде практических навыков ведения домашнего хозяйства и здорового образа жизни в целом. 

Следует отметить, что последняя коммуникационная кампания о профилактике ЙДН и о наличии обогащенного продукта – йодированной соли, проходила  в 2003-2004 гг. по всей территории Республики Казахстан.  Распространение информационно-образовательных материалов о пользе потребления йодированной соли, как средства профилактики йододефицита (методические пособия, плакаты), было осуществлено через областные Департаменты Здравоохранения МЗ РК для учреждений ПМСП республики и через обучение персонала  медицинских работников звена ПМСП службой НЦПФЗОЖ, поскольку предварительные исследования 2002г. Национального центра ЗОЖ выявили низкую грамотность (22%) медицинских работников в вопросах массовой профилактики йододефицита. 

14 октября 2003 года главой государства Н.Назарбаевым был подписан закон РК «О профилактике йододефицитных заболеваний». В законе указано, что «пищевая и кормовая соль, производимая на территории Республики Казахстан,  подлежит обязательному йодированию», а в связи со вхождением Республики Казахстан в Таможенный союз с 01.07.2011 года, на внутреннем рынке может появиться не йодируемая соль из России и Белоруссии, где еще не принят закон об обязательном йодировании соли. И поэтому нужно регулярно мониторировать потребление качественно йодированной соли населением РК.

В связи с этим, в виду того, что за последние несколько лет на национальном уровне не проводились коммуникационные кампании и исследования по изучению информированности отдельных категории о проблеме йододефицита, представляет интерес изучения наиболее актуального и социальнозначимого микронутриента для  Казахстана в целом и эндемического региона как г. Алматы. 
Цель исследования. Изучить уровень информированности и  навыков различных групп населения  по  проблеме йододефицита. 

Задачи исследования

1. Выявить уровень знаний и навыков различных групп населения (подростков 12 – 17 лет, женщин репродуктивного возраста до 49 лет) по проблеме йододефицита и ее профилактике.

2. Установить отношение городского населения (подростков 12 – 17 лет, женщин репродуктивного возраста до 49 лет) к проблеме йододефицита.

3. Установить связь между информированностью о проблеме йодного дефицита среди женщин репродуктивного возраста, подростков и потреблением качественной йодированной пищевой соли.

Методы исследования. Изучение уровня знаний, навыков и отношения различных групп городского населения к проблеме йододефицита, его последствий и профилактики ЙДЗ путем потребления йодированной соли проводилось методом индивидуального конфиденциального опроса.  Для проведения опроса были разработаны анкеты для подростков 12-17 лет и женщин фертильного возраста до 49 лет, состоящие из 27 и 30 вопросов, соответственно, на русском и казахском языках, с использованием которых было опрошено 266 респондентов.

Анализ полученных результатов. При обработке результатов анкетирования, согласно фактическому положению, респонденты были разделены по возрасту на 2 категории: 154 (57.9%) подростков и 112 (42,1%)  женщин репродуктивного возраста г. Алматы.  А женщины в свою очередь были разделены на 2 категории: до 30 лет – 51 (45.5%) и от 30 до 49 лет – 61 (54.5%). Средний возраст подростков - 14.8 лет, женщин – 31.9 лет.

При исследовании основная доля респондентов среди подростков (55,3%) и среди женщин фертильного возраста (75,5%) назвали зоб следствием йододефицита в организме, умственную отсталость и преждевременные выкидыши как следствие ЙД называли 11,8% опрошенных школьников и 14,4% женщин репродуктивного возраста. Надо отметить, что среди женщин не было респондента,  который бы отметил преждевременные выкидыши как следствие ЙД. Примерно  каждый  четвертый  отмечали боли  в области сердца, снижение иммунитета и снижение памяти.

Вместе с тем, около 43,9% опрошенных женщин все еще считают, что йодирование влияет на вкус соли. Данный факт раскрывает вопросы, на которые  необходимо сделать акцент и дать разъяснения в ходе дальнейшей работы по просвещению населения. Анализ процентного распределения ответов показывает - чем выше уровень образования, тем больше людей отвергают влияние йодирования на вкус соли. 

На вопрос читают ли респонденты надпись на упаковке пищевого продукта, большинство женщин ответило утвердительно (78,2%). Можно также отметить усиление интереса потребителей к надписи на упаковке продукта по мере повышения уровня образования. Данный вопрос был включен в анкету, в связи с обязанностью производителей писать на упаковке соли уровень йодирования, краткую заметку о ЙДЗ, проставлять логотип «Сапалы азық» в качестве знака качества.  
В блоке вопросов относительно источников информации нам было интересно выявить степень доверия жителей к ним и их эффективность. Анализ данных опроса,  показал, что в большинство женщин доверяет медработникам (74,9%). С существенным отставанием далее следуют телепрограммы (41,6%), плакаты в лечебных учреждениях (32,2%), школы (19,6%), журналы (26,12%), газеты (17,1%). 

Среди подростков на вопрос, может ли постоянное потребление йодированной соли устранить йододефицит в организме, 12.9% опрошенных ответили, что не может, большинство респондентов (44,3%) дали ответ о том, что не знают и оставшиеся 42,8% опрошенных ответили что может. Далее из этого вопроса была получена информация, что среди подростков школьного возраста информацию об устранении йододефицита в организме потреблением йодированной соли получили из газетных материалов, телевидения и радио 36,3%, из плакатов в лечебных учреждениях 24,2% и получили данную информацию из других источников 39,5% опрошенных. Эти результаты показали, что большинство опрошенных подростков получают информацию от родителей или от учителей.   

Выводы

Полученные данные свидетельствуют о необходимости более активной крупномасштабной коммуникационной работы по социальной мобилизации и образованию населения, мониторингу качества йодированной соли,  социальному и биологическому мониторингам за адекватным поступлениям йода в организм с обязательным участием всех секторов народного хозяйства, юридических и физических лиц, а также неправительственных организаций.
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