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UVOD

Re­ša­va­we pro­ble­ma nu­tri­tiv­nih de­fi­ci­
ta da­nas je je­dan od pri­o­ri­tet­nih za­da­ta­ka 
ka­ko pre­ven­tiv­no­me­di­cin­ski, ta­ko i kli­
nič­ki ori­jen­ti­sa­nih zdrav­stve­nih usta­no­
va. Naj­ve­ću pa­žwu za­vre­đu­je ne­do­sta­tak mi­
kro­nu­tri­jen­sa, kao što su gvo­žđe, vi­ta­min 
A i jod [1]. Pre­ma po­da­ci­ma Svet­ske zdrav­
stve­ne or­ga­ni­za­ci­je (SZO) iz 2003. go­di­ne, 
na pod­ruč­ji­ma gde je u pri­ro­di iz­ra­žen de­
fi­cit jo­da ži­vi 2,2 mi­li­jar­de qu­di. Pret­
po­sta­vqa se da oko 740 mi­li­o­na qu­di (13% 
svet­ske po­pu­la­ci­je) ima gu­ša­vost. SZO sma­
tra da je ne­kim ste­pe­nom men­tal­ne re­tar­
da­ci­je po­go­đe­no 43 mi­li­o­na qu­di u sve­tu. 
Ovi po­da­ci su raz­log što je SZO ofor­mi­
la ne­ko­li­ko te­la za bor­bu pro­tiv de­fi­ci­
ta jo­da na glo­bal­nom i re­gi­o­nal­nom pla­nu 
i raz­vi­la stra­te­gi­ju po­zna­tu pod na­zi­vom 
Pro­gram uni­ver­zal­ne jo­di­za­ci­je so­li [2].

Po­tre­be od­ra­sle oso­be za jo­dom su 150 
μg na dan. Da bi se ove po­tre­be za­do­vo­qi­le 
pri uobi­ča­je­nom dnev­nom uno­su od 10 g so­
li i gu­bi­ci­ma jo­da iz so­li od 20% ko­ji na­
sta­ju to­kom tran­spor­ta fa­brič­kih pa­ko­va­

wa so­li, ku­va­wa na­mir­ni­ca i ne­a­de­kvat­nog 
ču­va­wa za­li­ha, po­treb­no je da sa­dr­žaj jo­da u 
ku­hiw­skoj so­li bu­de 20-40 mg/kg [3, 4]. Po­
što se kod nas jo­di­ra i so za pre­hram­be­nu 
in­du­stri­ju, pre­po­ru­če­no je da sa­dr­žaj jo­da 
u so­li bu­de 20 mg/kg, jer se sma­tra da je ta 
ko­li­či­na op­ti­mal­na da za­do­vo­qi po­tre­be 
sta­nov­ni­štva za jo­dom [5, 6].

Me­đu glav­nim kri­te­ri­ju­mi­ma za iz­bor od­
go­va­ra­ju­ćih in­di­ka­to­ra tzv. jod­nog sta­tu­sa 
u is­pi­ti­va­noj po­pu­la­ci­ji uzi­ma­ju se: pri­
hva­tqi­vost, teh­nič­ka iz­vo­dqi­vost, tro­ško­
vi, sen­zi­tiv­nost i spe­ci­fič­nost oda­bra­ne 
me­to­de is­pi­ti­va­wa, kao i po­u­zda­nost i la­
ka pro­ce­na do­bi­je­nih re­zul­ta­ta. Op­šta je 
pre­po­ru­ka da se ko­ri­ste naj­ma­we dva in­di­
ka­to­ra [7]. Ni­je­dan po­je­di­nač­ni pa­ra­me­tar 
ne od­ra­ža­va pot­pu­nu sli­ku ne­do­stat­ka jo­da 
i po­sle­dič­nih pro­me­na u ti­re­o­id­noj žle­
zdi. U slu­ča­je­vi­ma te­škog ne­do­stat­ka jo­da u 
po­pu­la­ci­ji po­čet­ni na­po­ri se uvek usme­ra­
va­ju ka sma­we­wu ste­pe­na gu­ša­vo­sti i kre­te­
ni­zma. Ka­ko pro­gram od­mi­če, na­po­ri se pre­
u­sme­ra­va­ju na aspek­te ade­kvat­nog uno­še­wa 
jo­da (pra­će­we ste­pe­na jo­di­ra­no­sti i dnev­
nog uno­sa ku­hiw­ske so­li kod sta­nov­ni­štva 
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i ste­pe­na iz­lu­či­va­wa jo­da uri­nom) i aspekt nor­mal­
nog funk­ci­o­ni­sa­wa ti­re­o­i­dee (na pri­mer, pu­tem od­re­
đi­va­wa ni­voa TSH, na­ro­či­to kod no­vo­ro­đen­ča­di) [8].

Ko­ri­ste se dva ti­pa in­di­ka­to­ra: in­di­ka­to­ri uti­ca­
ja i pro­ce­sni in­di­ka­to­ri. In­di­ka­to­ri uti­ca­ja omo­
gu­ća­va­ju pro­ce­nu po­re­me­ća­ja na­sta­lih usled ne­do­voq­
nog uno­sa jo­da (engl. iodi­ne de­fi­ci­ency di­sor­ders – IDD). 
Oni uka­zu­ju ili na iz­lo­že­nost oso­be ne­do­stat­ku jo­da 
(iz­lu­či­va­we jo­da uri­nom od­ra­ža­va unos jo­da), ili na 
po­sle­di­ce ta­kvog ne­do­stat­ka, ko­je mo­gu bi­ti mor­fo­
lo­ške (ve­li­či­na ti­re­o­id­ne žle­zde, ti­re­o­glo­bu­lin) 
i funk­ci­o­nal­ne pri­ro­de (ni­vo TSH). S dru­ge stra­ne, 
pro­ce­sni in­di­ka­to­ri omo­gu­ća­va­ju pro­ce­nu efe­ka­ta 
me­ra pred­u­ze­tih ra­di kon­tro­le IDD. Je­dan od pro­ce­
snih in­di­ka­to­ra je pro­ce­nat do­ma­ćin­sta­va ko­ji ko­
ri­ste jo­di­ra­nu so. Od in­di­ka­to­ra uti­ca­ja naj­če­šće se 
ko­ri­ste is­pi­ti­va­we ve­li­či­ne ti­re­o­id­ne žle­zde (kao 
kli­nič­ki in­di­ka­tor) i is­pi­ti­va­we iz­lu­či­va­wa jo­da 
uri­nom, ni­voa TSH kod no­vo­ro­đen­ča­di i ni­voa ti­re­
o­glo­bu­li­na u se­ru­mu (kao bi­o­he­mij­ski in­di­ka­to­ri); 
od kli­nič­kih in­di­ka­to­ra uti­ca­ja re­đa je si­tu­a­ci­ja da 
se di­jag­no­sti­ku­je kre­te­ni­zam [9].

Tre­nut­ni IDD sta­tus ne­ke ze­mqe se kla­si­fi­ku­je u 
jed­nu od de­vet ka­te­go­ri­ja: 1) Sta­tus je ne­po­znat; 2) Po­
sto­ji te­žak de­fi­cit jo­da; 3) Po­sto­ji ume­ren de­fi­cit; 
4) Po­sto­ji blag de­fi­cit; 5) De­fi­cit jo­da je ve­ro­va­tan; 
6) Po­sto­ji za­do­vo­qa­va­ju­ći unos jo­da; 7) Unos jo­da je ve­
ro­vat­no za­do­vo­qa­va­ju­ći; 8) Po­sto­ji pre­te­ran unos; i 
9) Po­sto­ji ve­ro­vat­no pre­te­ran unos jo­da.

Kao in­di­ka­to­ri da li je po­sle pred­u­ze­tih me­ra po­
stig­nu­ta odr­ži­va sa­na­ci­ja sta­wa ne­do­stat­ka jo­da slu­
že kri­te­ri­ju­mi ve­za­ni za pro­ces jo­di­za­ci­je so­li i 
jod­ni sta­tus sta­nov­ni­štva [10]. Kri­te­ri­ju­mi ve­za­
ni za jo­di­za­ci­ju so­li pod­ra­zu­me­va­ju: 1) da su pro­iz­
vod­wa, od­no­sno uvoz jo­di­ra­ne so­li do­voq­ni da se na­
mi­re po­tre­be sta­nov­ni­štva (4-5 kg so­li go­di­šwe po 
sta­nov­ni­ku); 2) da je naj­ma­we 95% ku­hiw­ske so­li ade­
kvat­no jo­di­ra­no pre­ma va­že­ćoj re­gu­la­ti­vi te dr­ža­
ve na me­stu pro­iz­vod­we, od­no­sno uvo­za; 3) da je naj­ma­
we 90% is­pi­ta­nih uzo­ra­ka so­li iz do­ma­ćin­sta­va ade­
kvat­no jo­di­ra­no; 4) da u do­ma­ćin­stvi­ma jod u so­li mo­
že bi­ti od­re­đi­van ti­tra­cij­skom me­to­dom ili test-
ki­to­vi­ma za br­zu ori­jen­ta­ci­ju, dok se na osta­lim ni­
vo­i­ma mo­že od­re­đi­va­ti is­kqu­či­vo ti­tra­cij­skom me­
to­dom [11]. Pri is­pi­ti­va­wu jod­nog sta­tu­sa sta­nov­ni­
štva i tu­ma­če­wu re­zul­ta­ta va­že sle­de­ća pra­vi­la, od­
no­sno pre­po­ru­ke: 1) jod­ni sta­tus se iz­ra­ža­va kao me­
di­ja­na iz­lu­če­ne ko­li­či­ne jo­da uri­nom, ko­ja mo­ra bi­
ti naj­ma­we 100 μg/l uri­na, s vi­še od 50% uzo­ra­ka s 
vred­no­šću ve­ćom od 100 μg/l i sa ma­we od 20% uzo­ra­
ka vred­no­sti is­pod 50 μg/l; i 2) ne­ki vid jod­nog sta­
tu­sa bi na re­gi­o­nal­nom ili dr­žav­nom ni­vou tre­ba­
lo da se pro­ce­wu­je sva­ke dve go­di­ne [11].

CIQ RADA

Ciq is­tra­ži­va­wa je bio da se utvr­di da li je ku­hiw­
ska so u Cr­noj Go­ri ade­kvat­no jo­di­ra­na, da se pro­ce­

ne na­vi­ke sta­nov­ni­štva u upo­tre­bi so­li i ni­vo zna­
wa o zdrav­stve­nom zna­ča­ju wenog jo­di­ra­wa.

METODE RADA

Is­tra­ži­va­we je oba­vqe­no 2004. go­di­ne u okvi­ru na­
uč­no­i­stra­ži­vač­kog pro­jek­ta „Odr­ži­va eli­mi­na­ci­
ja po­re­me­ća­ja uzro­ko­va­nih ne­do­voq­nim uno­som jo­da u 
Sr­bi­ji i Cr­noj Go­ri” pod po­kro­vi­teq­stvom Uni­ce­
fa. Ob­u­hva­ti­lo je uzo­rak od 594 do­ma­ćin­stva op­šti­
na Bar i Pod­go­ri­ca, u Cr­noj Go­ri, od če­ga 354 grad­ska 
(59,6%), a 240 se­o­skih do­ma­ćin­sta­va (40,4%). U isto 
vre­me ana­li­zi­ran je sa­dr­žaj jo­da u ku­hiw­skoj so­li u 
pro­iz­vod­wi, pro­me­tu i do­ma­ćin­stvi­ma.

Zna­we gra­đa­na o upo­tre­bi i jo­di­ra­no­sti ku­hiw­ske 
so­li i na­vi­ke u ve­zi s upo­tre­bom so­li is­pi­tao je an­
ket­nim upit­ni­kom In­sti­tut za za­šti­tu zdra­vqa Cr­
ne Go­re (IZZCG). An­ket­ni upit­nik je sastavila Sa­ve­
zna ko­mi­si­ja za pre­ven­ci­ju IDD [12]. On sa­dr­ži osnov­
ne po­dat­ke o čla­no­vi­ma do­ma­ćin­stva, na­ziv op­šti­ne, 
tip na­se­qa i 18 pi­ta­wa o zna­wu, sta­vo­vi­ma i prak­si 
gra­đa­na u ve­zi s pre­ven­ci­jom IDD, a po­pu­wa­van je u 
do­ma­ćin­stvi­ma.

Uzor­ko­va­we ku­hiw­ske so­li je oba­vqe­no u 126 do­ma­
ćin­sta­va, pri če­mu je uzet po je­dan uzo­rak iz sva­kog 
do­ma­ćin­stva. Uze­to je i 170 uzo­ra­ka so­li iz pro­me­ta 
i 15 uzo­ra­ka s me­sta pro­iz­vod­we – ul­ciw­ske so­la­ne, 
što je ukup­no 311 uzo­ra­ka ku­hiw­ske so­li. Iz do­ma­
ćin­sta­va je uze­ta so u ko­li­či­ni od 50 do 100 gra­ma i 
sta­vqe­na u pla­stič­ne ke­se, dok su iz pro­me­ta i so­la­ne 
uzor­ko­va­na ori­gi­nal­na pa­ko­va­wa so­li. Ana­li­za svih 
311 uzo­ra­ka ku­hiw­ske so­li oba­vqe­na je u la­bo­ra­to­ri­
ji IZZCG. Ko­ri­šće­na je stan­dard­na ti­tra­cij­ska me­
to­da pri ko­joj se jod oslo­ba­đa sum­por­nom ki­se­li­nom 
i po­tom ti­tri­ra na­tri­jum-ti­o­sul­fa­tom po­mo­ću skro­
ba kao in­di­ka­to­ra. Do­bi­je­ne vred­no­sti su iz­ra­že­ne u 
mi­li­gra­mi­ma ka­li­jum-jo­di­da po ki­lo­gra­mu so­li (mg 
KJ/kg) i raz­ma­tra­ne u od­no­su na nor­mi­ra­ne vred­no­
sti da­te u Pra­vil­ni­ku o kva­li­te­tu i dru­gim zah­te­vi­
ma za ku­hiw­sku so i so za pre­hram­be­nu in­du­stri­ju [13].

REZULTATI

Od 15 uzo­ra­ka ku­hiw­ske so­li uze­tih za la­bo­ra­to­rij­
sku ana­li­zu di­rekt­no iz pro­iz­vod­we (ul­ciw­ska so­la­
na), u 11 uzo­ra­ka (73,3%) utvr­đe­na je op­ti­mal­na ko­li­
či­na jo­da. Od 170 uzo­ra­ka uze­tih iz pro­me­ta, 138 uzo­
ra­ka (81,2%) je bi­lo sa sa­dr­ža­jem jo­da u pro­pi­sa­nom 
op­se­gu, dok je sa­dr­žaj jo­da od 126 uzo­ra­ka so­li uze­tih 
iz do­ma­ćin­sta­va bio od­go­va­ra­ju­ći u 92 uzor­ka (73,0%). 
Sa­dr­žaj jo­da u ku­hiw­skoj so­li raz­li­či­tog po­re­kla dat 
je u ta­be­li 1.

Od ukup­no 594 an­ke­ti­ra­na do­ma­ćin­stva 517 (87,0%) 
ku­hiw­sku so ku­pu­je u naj­bli­žoj pro­dav­ni­ci. U su­per­
mar­ke­ti­ma ku­hiw­skom so­qu se snab­de­vaju ukup­no 43 
do­ma­ćin­stva (7,2%), a na pi­ja­ca­ma, van re­gu­lar­ne tr­
go­vi­ne, sa­mo če­ti­ri do­ma­ćin­stva (0,7%). Ras­po­de­la 
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Табела 1. Садржај јода у узорцима кухињске соли различитог 
порекла
Table 1. Iodine content in table salt samples of various origin

Порекло 
узорака
Origin of 
samples

Број (%) / Number (%)

Узорци
Samples

Садржај јода у  
узорцима кухињске соли

Iodine content in table salt samples
12-18 mg/kg <12 mg/kg >18 mg/kg

Производња
Production 15 (100.0) 11 (73.3) 0 (0.0) 4 (26.7)

Промет
Marketing 170 (100.0) 138 (81.2) 15 (8.8) 17 (10.0)

Домаћинства
Households 126 (100.0) 92 (73.0) 19 (15.1) 15 (11.9)

Укупно
Total 311 (100.0) 241 (77.5) 34 (10.9) 36 (11.6)

Табела 4. Мишљење о јодираности кухињске соли
Table 4. Opinions about iodization of table salt

Да ли је со 
јодирана?
Is the table  
salt iodized?

Број (%) / Number (%)
Домаћинство

Household Укупно
TotalГрадско

Urban
Сеоско

Rural
Да
Yes 286 (80.8) 184 (76.7) 470 (79.1)

Не
No 5 (1.4) 6 (2.5) 11 (1.9)

Не знам
I do not know 63 (17.8) 50 (20.9) 113 (19.0)

Укупно
Total 354 (100.0) 240 (100.0) 594 (100.0)

Табела 5. Време додавања соли при кулинарској обради намир­
ница
Table 5. Time of table salt adding at culinary processing of food

Када додајете  
кухињску со?
When do you add  
table salt?

Број (%) / Number (%)
Домаћинство

Household Укупно
TotalГрадско

Urban
Сеоско

Rural
На почетку кувања
At the beginning of cooking 88 (24.8) 68 (28.3) 156 (26.2)

У току кувања
During cooking 257 (72.7) 164 (68.3) 421 (70.9)

Не додајем со
I don’t add table salt 9 (2.5) 8 (3.4) 17 (2.9)

Укупно
Total 354 (100.0) 240 (100.0) 594 

(100.0)

Табела 6. Учесталост провере рока трајања купљене кухињске 
соли
Table 6. Frequency of checking expiry date of purchased table salt

Да ли проверавате  
рок трајања соли?
Do you check expiry 
date of table salt?

Број (%) / Number (%)
Домаћинство

Household Укупно
TotalГрадско

Urban
Сеоско

Rural
Да, увек
Yes, always 133 (37.7) 73 (30.5) 206 (34.7)

Да, понекад
Yes, sometimes 63 (17.9) 39 (16.2) 102 (17.2)

Не, никад
No, never 154 (43.4) 126 (52.3) 280 (47.1)

Без одговора
Without answer 4 (1.0) 2 (1.0) 6 (1.0)

Укупно
Total 354 (100.0) 240 (100.0) 594 (100.0)

Табела 2. Место куповине кухињске соли у градским и сеоским 
домаћинствима
Table 2. Supplying places of table salt among urban and rural ho­
useholds

Место куповине  
соли
Supplying places

Број (%) / Number (%)
Домаћинство

Household Укупно
TotalГрадско

Urban
Сеоско

Rural
Продавнице
Stores 313 (88.4) 204 (85.0) 517 (87.0)

Супермаркети
Supermarkets 36 (10.2) 7 (2.9) 43 (7.2)

Пијаце
Marketplaces 1 (0.3) 3 (1.3) 4 (0.7)

Без одговора
Without answer 4 (1.1) 26 (10.8) 30 (5.1)

Укупно
Total 354 (100.0) 240 (100.0) 594 (100.0)

Табела 3. Количина уобичајено купљене кухињске соли у 
градским и сеоским домаћинствима
Table 3. Mass of usually purchased table salt among urban and ru­
ral households

Количина 
купљене соли
Mass of 
purchased 
table salt

Број (%) / Number (%)
Домаћинство

Household Укупно
TotalГрадско

Urban
Сеоско

Rural
<1 kg 41 (11.7) 18 (7.5) 59 (9.9)
1 kg 240 (67.8) 82 (34.1) 322 (54.2)
1-10 kg 67 (18.8) 108 (45.2) 175 (29.5)
>10 kg 6 (1.7) 32 (13.2) 38 (6.4)
Укупно
Total 354 (100.0) 240 (100.0) 594 (100.0)

me­sta ku­po­vi­ne ku­hiw­ske so­li pre­ma ti­pu na­se­qa iz 
ko­jeg po­ti­če do­ma­ćin­stvo da­ta je u ta­be­li 2. Ka­da je 
reč o uobi­ča­je­noj ko­li­či­ni ku­hiw­ske so­li ko­ju ku­pu­
ju (Ta­be­la 3), 59 do­ma­ćin­sta­va (9,9%) uzi­ma pa­ko­va­we 
ma­we od jed­nog ki­lo­gra­ma, dok ko­li­či­nu ve­ću od de­
set ki­lo­gra­ma ku­pu­je ukup­no 38 do­ma­ćin­sta­va (6,4%).

Na pi­ta­we iz an­ket­nog upit­ni­ka „Da li je so ko­
ju ku­pu­je­te jo­di­ra­na?” (Ta­be­la 4), u 470 do­ma­ćin­sta­
va (79,1%) do­bi­jen je po­tvr­dan od­go­vor, dok je od­re­
čan od­go­vor da­lo 11 do­ma­ćin­sta­va (1,9%). Na pi­ta­
we o vre­me­nu do­da­va­wa ku­hiw­ske so­li ili za­či­na ko­
ji sa­dr­že so pri ku­li­nar­skoj ob­ra­di na­mir­ni­ca (Ta­
be­la 5), naj­vi­še do­ma­ćin­sta­va (421; 70,9%) je od­go­vo­
ri­lo da to či­ni u to­ku ku­va­wa. Na pi­ta­we da li pro­
ve­ra­va­ju rok tra­ja­wa so­li (Ta­be­la 6), sko­ro po­lo­vi­na 
do­ma­ćin­sta­va (280; 47,1%) je od­go­vo­ri­la da to ni­ka­da 
ne či­ni. Naj­zad, na pi­ta­we iz upit­ni­ka „Ko­je su po­
sle­di­ce ne­do­voq­nog uno­sa jo­da?”, do­bi­je­ni su od­go­vo­
ri pri­ka­za­ni u ta­be­li 7. Uoča­va se da sko­ro po­lo­vi­
na an­ke­ti­ra­nih u se­lu (48,4%) i sko­ro tre­ći­na an­ke­
ti­ra­nih u gra­du (32,3%) ne zna po­sle­di­ce ne­do­stat­ka 
jo­da u is­hra­ni.

DISKUSIJA

Ana­li­za jo­di­ra­no­sti ku­hiw­ske so­li za po­tre­be ovo­ga 
is­tra­ži­va­wa oba­vqe­na je u skla­du s va­že­ćom za­kon­
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skom re­gu­la­ti­vom i pri­pa­da­ju­ćim pra­vil­ni­ci­ma u 
re­fe­rent­noj la­bo­ra­to­ri­ji In­sti­tu­ta za jav­no zdra­
vqe Cr­ne Go­re u Pod­go­ri­ci. Ko­ri­šće­na je ra­ni­je ob­
ja­šwe­na stan­dard­na ti­tra­cij­ska me­to­da, a do­bi­je­ne 
vred­no­sti su upo­re­đe­ne s nor­ma­tiv­nim [13]. Po­sma­
tra­no s pre­ven­tiv­no­me­di­cin­skog aspek­ta, re­zul­ta­ti 
ovih la­bo­ra­to­rij­skih ana­li­za iz 2004. go­di­ne, pre­ma 
ko­ji­ma je čak če­ti­ri pe­ti­ne svih uzo­ra­ka ima­lo op­ti­
mal­nu ili čak ne­što ve­ću ko­li­či­nu do­da­tog pre­pa­ra­
ta jo­da, ipak ni­su sa­svim za­do­vo­qa­va­ju­ći. Ima­ju­ći u 
vi­du pre­po­ru­ke SZO, ta­kav za­kqu­čak se na­me­će i po­
red či­we­ni­ce da ni­je­dan uzo­rak uzet iz pro­iz­vod­we 
ni­je imao ma­wu ko­li­či­nu jo­da od pro­pi­sa­ne vred­no­
sti. Me­đu­tim, u uzor­ci­ma ku­hiw­ske so­li iz pro­me­ta 
utvr­đe­no je 8,8% uzo­ra­ka s ma­wom ko­li­či­nom jo­da od 
pro­pi­sa­ne, dok je u uzor­ci­ma iz do­ma­ćin­sta­va ta­kvih 
na­la­za bi­lo čak 15,1%. Vr­lo je ve­ro­vat­no da do gu­bi­ta­
ka jo­da do­la­zi to­kom du­žeg i ne­a­de­kvat­nog skla­di­šte­
wa ori­gi­nal­nih pa­ko­va­wa ovog ose­tqi­vog pre­hram­be­
nog ar­ti­kla, a ta­kva si­tu­a­ci­ja je mo­gu­ća i u objek­ti­ma 
tr­go­vin­ske mre­že i u do­ma­ćin­stvi­ma.

Ka­da su u pi­ta­wu me­sta ku­po­vi­ne ku­hiw­ske so­li, reč 
je sko­ro po pra­vi­lu o zva­nič­nim tr­go­vin­skim objek­
ti­ma, ma­wim pro­dav­ni­ca­ma ili su­per­mar­ke­ti­ma, ta­
ko da je za­ne­mar­qiv broj an­ke­ti­ra­nih do­ma­ćin­sta­va 
(0,7%) či­ji čla­no­vi ko­ri­ste ku­hiw­sku so ku­pqe­nu na 
pi­ja­ci, van re­gu­lar­ne i kon­tro­li­sa­ne tr­go­vin­ske mre­
že. Za do­ma­ćin­stva grad­ske sre­di­ne ka­rak­te­ri­stič­no 
je da se ku­hiw­ska so ku­pu­je u ko­li­či­ni od jed­nog ki­
lo­gra­ma, za raz­li­ku od do­ma­ćin­sta­va se­o­ske sre­di­ne, 
ko­ja ku­hiw­sku so uglav­nom na­ba­vqa­ju u ko­li­či­ni od 
jed­nog do de­set ki­lo­gra­ma; raz­log za ovo su ve­ro­vat­no 
iz­me­ne na­vi­ka grad­skog sta­nov­ni­štva u po­gle­du pri­
pre­ma­wa zim­ni­ce, ali i sla­bi­je raz­vi­je­na tr­go­vin­ska 
mre­ža u se­li­ma i po­tre­ba za go­mi­la­wem po­je­di­nih na­
mir­ni­ca, me­đu ko­ji­ma je i ku­hiw­ska so.

Ve­o­ma su za­ni­mqi­vi od­go­vo­ri na pi­ta­we iz an­ket­
nog upit­ni­ka o štet­nim zdrav­stve­nim po­sle­di­ca­ma 
ne­do­voq­nog uno­sa jo­da (Ta­be­la 7). Prem­da je pri­bli­
žno po­lo­vi­na an­ke­ti­ra­nih oso­ba iz grad­ske sre­di­ne 

upo­zna­ta s či­we­ni­com da su naj­va­žni­je po­sle­di­ce gu­
ša­vost, men­tal­na za­o­sta­lost i kre­te­ni­zam, ipak bez­
ma­lo jed­na tre­ći­na an­ke­ti­ra­nih da­je od­go­vor da ne zna 
ko­je su po­sle­di­ce ne­do­voq­nog uno­sa jo­da. U se­o­skoj sre­
di­ni si­tu­a­ci­ja je obr­nu­ta, te sa­mo ne­što vi­še od tre­
ći­ne an­ke­ti­ra­nih da­je naj­va­žni­je tač­ne od­go­vo­re, dok 
sko­ro po­lo­vi­na iz­ja­vqu­je da ne zna ko­je su to štet­ne 
zdrav­stve­ne po­sle­di­ce. Zbog to­ga je po­treb­no na­sta­
vi­ti i čak po­ja­ča­ti zdrav­stve­no­va­spit­nu kam­pa­wu u 
ško­la­ma i pre­ko sred­sta­va jav­nog in­for­mi­sa­wa, ka­ko 
bi se una­pre­di­lo zna­we o efek­ti­ma ne­do­voq­nog uno­
sa jo­da, na­ro­či­to u se­o­skoj sre­di­ni. Pri tom se mi­sli 
i na de­cu i omla­di­nu, kao i na od­ra­slu po­pu­la­ci­ju.

ZAKQUČAK

Na osno­vu re­zul­ta­ta is­tra­ži­va­wa mo­že se za­kqu­či­
ti sle­de­će:
1.	 Pro­gra­mom uni­ver­zal­ne jo­di­za­ci­je so­li po­pra­vi­lo 

se sta­we jo­di­ra­no­sti so­li u Re­pu­bli­ci Cr­noj Go­ri 
u od­no­su na de­ce­ni­je po­sle Dru­gog svet­skog ra­ta, ka­
da je jo­di­ra­we ku­hiw­ske so­li kao po­stu­pak uve­de­no 
u prak­su, i to ka­ko na ni­vou pro­iz­vod­we, ta­ko i na 
ni­vou pro­me­ta i po­tro­šwe so­li u do­ma­ćin­stvi­ma;

2.	 Ste­pen jo­di­ra­no­sti so­li na ni­vou pro­iz­vod­we i 
pro­me­ta ne za­do­vo­qa­va po­sta­vqe­ne kri­te­ri­ju­me 
SZO o odr­ži­voj eli­mi­na­ci­ji IDD;

3.	 Ra­di efek­tiv­ne i odr­ži­ve eli­mi­na­ci­je i era­di­
ka­ci­je en­dem­ske gu­ša­vo­sti i svih IDD, neo­p­hod­na 
je do­sled­na pri­me­na jod­ne pro­fi­lak­se na svim ni­
vo­i­ma, na­ro­či­to pri pro­iz­vod­wi i pro­me­tu jo­di­
ra­ne so­li, ka­ko bi se po­sti­glo da stvar­no do­stup­
na so na tr­ži­štu u vi­še od 95% slu­ča­je­va bu­de ade­
kvat­no jo­di­ra­na i da se kao ta­kva na­đe u vi­še od 
90% do­ma­ćin­sta­va;

4.	 Ste­pen jo­di­ra­no­sti so­li na ni­vou do­ma­ćin­sta­va 
ne za­do­vo­qa­va kri­te­ri­ju­me SZO o odr­ži­voj eli­
mi­na­ci­ji IDD;

5.	 Po­treb­no je na­sta­vi­ti i po­ja­ča­ti zdrav­stve­no­va­
spit­nu kam­pa­wu u ško­la­ma i pre­ko sred­sta­va jav­nog 
in­for­mi­sa­wa, da bi se una­pre­di­lo zna­we o efek­ti­
ma ne­do­voq­nog uno­sa jo­da, na­ro­či­to u se­o­skoj sre­di­
ni. Po­treb­no je skre­nu­ti pa­žwu sta­nov­ni­štvu da 
vo­di ra­ču­na o kva­li­te­tu so­li ko­ju ku­pu­je, da obra­
ti pa­žwu na da­tum jo­di­ra­wa so­li i rok tra­ja­wa, da 
ku­pu­ju ma­wa pa­ko­va­wa so­li, do je­dan ki­lo­gram, ko­ja 
će se br­zo po­tro­ši­ti. Tre­ba edu­ko­va­ti sta­nov­ni­
štvo da so ču­va do­bro za­tvo­re­nu u sta­kle­noj po­su­
di na tam­nom i su­vom me­stu, da se so do­da­je na kra­
ju ku­li­nar­ske ob­ra­de i da se iz­be­ga­va so­qe­we je­la 
sa go­to­vim za­či­ni­ma, već da ih ko­ri­ste za po­boq­
ša­we uku­sa;

6.	 In­for­mi­sa­nost i na­vi­ke sta­nov­ni­štva o ku­po­vi­
ni i upo­tre­bi jo­di­ra­ne so­li ni­su na za­do­vo­qa­va­
ju­ćem ni­vou;

7.	 Ra­di po­sti­za­wa odr­ži­ve eli­mi­na­ci­je IDD, neo­p­
hod­no je na­sta­vi­ti kon­tro­lu jo­di­ra­no­sti so­li na 
svim ni­vo­i­ma.

Табела 7. Знања о последицама недовољног уноса јода
Table 7. Knowledge about iodine deficiency disorders

Последице  
недовољног  
уноса јода
Iodine deficiency  
disorders

Број (%) / Number (%)
Домаћинство

Household Укупно
TotalГрадско

Urban
Сеоско

Rural
Гушавост
Goitre 99 (28.1) 68 (28.4) 167 (28.1)

Ментална заосталост
Mental retardation 43 (12.1) 14 (5.9) 57 (9.6)

Кретенизам
Cretinism 25 (7.0) 6 (2.5) 31 (5.2)

Болести срца и крвних 
судова
Cardiovascular diseases

47 (13.2) 22 (9.0) 69 (11.6)

Друге болести
Other diseases 26 (7.3) 14 (5.8) 40 (6.7)

Не знам
I do not know 114 (32.3) 116 (48.4) 230 (38.7)

Укупно
Total 354 (100.0) 240 (100.0) 594 (100.0)
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SUMMARY
Introduction Combating nutritional deficiencies of micro­
nutrients, such as iodine, represents a priority task of health 
care organizations. In 2003, the World Health Organization 
(WHO) published the publication: Global Prevalence of Iodine 
Deficiency Disorders (IDD), according to which some 2,2 
billion people live in areas poor in naturally occurring iodine. 
Approximately 13% of the world population suffer from goitre 
– one of the IDD. The recommended iodine content in table salt 
is 20-40 mg/kg, which should satisfy the daily iodine require­
ments of an adult.
Objective The authors sought to ascertain whether iodization 
of table salt in Montenegro was carried out in accordance with 
the existing legislature. An assessment was also carried out of 
the attitudes and habits of the population regarding the use 
of salt in nutrition and the level of awareness in relation to the 
relevance of table salt iodization.
Methods The research was carried out in 2004 and was spon­
sored by UNICEF. A sample of 594 homes from the municipal­
ities of Bar and Podgorica was chosen: 354 homes from urban 

and 240 from rural areas. The participants completed a ques­
tionnaire related to the daily use and intake of salt, as well as 
their understanding of the relevance of table salt iodization. 
Iodine content was tested in 15 samples of table salt at produc­
tion level, 170 samples at retail level and 126 samples taken 
from domestic use.
Results The analysis of table salt samples showed an optimal 
iodine level in 73.3% of samples from production, in 81.2% from 
retail, and in 73.0% from domestic use. A lower level of iodine 
was found in 8.8% retail samples and 15.1% samples from home 
use. A greater concentration of iodine was found in 26.7% 
production, 10.0% retail and 11.9% samples from domestic use.
Conclusion Although the application of the WHO programme 
has led to an improvement in iodization of table salt in 
Montenegro, both at production and retail levels, this still falls 
short of the standards recommended by WHO to combat IDD. 
The levels of iodine in table salt in domestic use also fail to 
comply with the WHO criteria for elimination of IDD.
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