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Oficjalne statystyki SDG - wskazniki dla priorytetow krajowych
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2.5.a Odsetek oséb w wieku 15 lat i wiecej cierpigcych na otytosé wg BMI
Cel 2. Zero gtodu

Promocja zdrowego stylu zycia wsréd dorostych i dzieci

Odsetek osob w wieku 15 lat i wiecej o wartosci wskaznika masy ciata (BMI)
wynoszacym 30 lub wiecej.

procent [%]
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Otytosé to nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowej, stanowigce zagrozenie dla
zdrowia. Miernikiem najpowszechniej stosowanym do rozpoznania i oceny stopnia
otytosci jest wskaznik masy ciata BMI (body mass index). Otyto$¢ u os6b dorostych
diagnozowana jest przy wartosci BMI 30,0 kg/m2. Wskaznik masy ciata BMI (body
mass index) oblicza sie dzielgc mase ciata (kg) przez wzrost do kwadratu (m2).

Klasyfikacja otytosci dla os6b dorostych powyzej 20 roku zycia wg WHO w oparciu o
BMI:

. <18,5 - niedowaga,

* 18,5-24,9 - norma,

. 25,0-29,9 - nadwaga,

« 30,0-34,9 - otyto$¢ | stopnia,

« 35,0-39,9 - otytos¢ Il stopnia,

«  >=40,0 - otytos¢ Il stopnia (olbrzymia).

Przedziaty wartosci dla BMI okreslono na podstawie wptywu otytosci na stan zdrowia.
BMI jest wskaznikiem ryzyka wystgpienia chordb i przedwczesnych zgonow; wraz ze
wzrostem BMI ro$nie zagrozenie dla zdrowia. Skutki otytosci obejmujg przede
wszystkim: przedwczesng umieralnos¢, choroby uktadu krgzenia, nadci$nienie tetnicze,
chorobe zwyrodnieniowg stawow, nowotwory oraz cukrzyce.

Dane pochodzg z Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European Health
Interview Survey - EHIS), powtarzanego co 5 lat. Wyniki badania umozliwiajg poznanie
sytuacji zdrowotnej mieszkancéw Unii oraz jej uwarunkowan w powigzaniu z
charakterystykg demograficzno-spoteczng oraz miejscem zamieszkania.

Badanie obejmuje cztery obszary:

« stan zdrowia (m.in. samoocena stanu zdrowia, choroby przewlekte, ograniczenia
w funkcjonowaniu i ich wptyw na zycie codzienne, samopoczucie psychiczne),

« opieka zdrowotna (korzystanie z opieki medycznej, stosowanie lekéw,
profilaktyka),

« determinanty zdrowia (gtéwnie styl zycia i narazenie na niekorzystne czynniki
Srodowiskowe)

« oraz charakterystyka demograficzno-spoteczna oséb i gospodarstw domowych.

Gtéwny Urzad Statystyczny
Dane co 5 lat; od 2010 r.

Dane zaprezentowane dla 2010 r. dotyczg badania przeprowadzonego w 2009 r.
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