
Резюме. Проблема відхилення маси тіла від нормальних показників серед дітей та підлітків викликає все більшого 

занепокоєння як в медичному, так і в соціальному аспекті. Це в першу чергу пов’язане з високою частотою пору-
шень здоров’я ще в дитячому віці ‒ ендокринні патології, хвороби серцево-судинної системи, психоемоційні розлади.  

Мета. Дослідити та визначити взаємозв’язок між рівнем освіти батьків та індексом маси тіла їхньої дитини. 

Матеріали та методи. На базі програми «Сім’я і діти України» проаналізовано зв'язок між рівнем освіти батьків 

та масою тіла підлітків. Для аналізу використано релятивну базу даних 1075 підлітків 15‒18 років – мешканців 

Дніпропетровської області. Проаналізовано ряд анкет, зокрема «Анкета матері підлітка 15-18 років», «Анкета під-

літка 15-18 років». 

Результати. Отже, понад чверть дітей (як серед хлопців, так і дівчат) у підлітковому віці мають відхилення від 

нормальних показників індексу маси тіла незалежно від освітнього рівня їхніх батьків. Серед підлітків, де обоє бать-

ків мають однаковий освітній рівень, цей показник становить 27,0 % за наявності середньої освіти в парі та  

27,7 % ‒ вищої освіти. Дефіцит маси тіла підлітків за наявності середньої освіти в обох батьків визначений у  

18,1 % обстежених (серед хлопців – в 16,7 % випадків, серед дівчат – в 19,6 %, відповідно); за наявності вищої освіти 

у обох батьків дефіцит маси тіла визначений у 14,2 % підлітків (серед хлопців – в 11,5 % випадків, серед дівчат – в 

16,3 %, відповідно). Підвищена маса тіла підлітків за наявності середньої освіти у обох батьків визначена у 8,8 % 

обстежених (серед хлопців – в 10,2 % випадків, серед дівчат – в 7,5 %, відповідно); за вищої освіти в обох батьків 

підвищена маса тіла у 13,5 % підлітків (серед хлопців – в 16,4 % випадків, серед дівчат – в 11,3 %, відповідно).  

Висновки. Одержані дані вказують на певні особливості впливу рівня освіти батьків на відхилення від нормальних 
показників індексу маси як серед хлопців, так і дівчат. Це питання потребує проведення подальших наукових дослід-

жень з метою врахування при розробці відповідних рекомендацій та програм профілактики. 

Ключові слова: індекс маси тіла, освіта, підлітки, батьки.  
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FEATURES OF THE INFLUENCE OF PARENTS' EDUCATION LEVEL  
ON CHILDREN'S BODY WEIGHT 

 
 
Abstract. The problem of deviation of body weight from normal indicators among children and adolescents is increasingly 

causing concern in both the medical and social aspects. This is primarily due to the high frequency of health disorders caused 

by such conditions (endocrine pathologies, diseases of the cardiovascular system, psycho-emotional disorders) that begin in 

childhood. 

Aim. To investigate and determine the relationship between the level of education of parents and the body mass index of their 

child.  

Materials and Methods. On the basis of the "Family and Children of Ukraine" program, the relationship between the level of 

education of parents and the body weight of adolescents was analyzed. For the analysis, a relative database of 1,075 

teenagers aged 15-18 (residents of the Dnipropetrovsk region) were used. Answers from a set of questionnaires 

("Questionnaire of the mother of a teenager 15-18 years old", "Questionnaire of a teenager 15-18 years old") were analyzed. 

Results. Data were obtained that more than a quarter of children (both among boys and girls) in adolescence have deviations 

from normal indicators of the body mass index, regardless of the educational level of their parents. Among teenagers, where 

both parents have the same educational level, this indicator is 27.0% in the presence of secondary education in the couple 
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Вступ. Проблема відхилення маси тіла від нор-
мальних показників серед дітей та підлітків має 
медичний та соціальний характер. Це найчастіше 
пов’язане із високою частотою порушень здоров’я, 
викликаних такими станами (ендокринні патології, 
хвороби серцево-судинної системи, психоемоційні 
розлади) [1-4].  

Аналіз літератури показує, що дослідники бага-
тьох країн світу встановили ряд факторів, які 
можуть впливати на масу тіла підлітка (дитини). Це 
соціально-економічні чинники, психосоматичні фак-
тори, освіта батьків в тому числі [5-11]. Результати 
досліджень вказують, що не тільки материнська, а і 
батьківська освіта є значущим фактором дефіциту 
маси тіла дитини [12].  

Актуальним науковим напрямком є виділення 
факторів щодо ризиків виникнення психоемоційних 
проблем, асоційованих з низькою самооцінкою та 
якістю життя, неприйняттям власного тіла, високим 

рівнем депресії [13-16].  

Цінними є дослідження щодо поінформованості 
батьків про ризики для здоров’я дітей, пов’язані з 
ожирінням. Так, встановлено, що батьки в цілому 
усвідомлюють такі ризики. Але цих знань не завжди 
буває достатньо, вони мають бути більш поінфор-
мованими з цих питань [17].  

Слід зважати на те, що наша країна, як і будь-яка 
інша, має свої економічні та культурні особливості. 
Тому користуючись відомими етіологічними чинни-
ками, нами проведені дослідження серед мешкан-
ців України, які доводять і достовірно показують 
серйозність проблеми, що розглядається. 
Мета. Дослідити та визначити взаємо-зв’язок між 

рівнем освіти батьків та індексом маси тіла їхньої 
дитини. 
Матеріали та методи. На базі програми «Сім’я і 

діти України» проаналізовано зв'язок між рівнем 

освіти батьків та масою тіла підлітків [18-22]. Для 
аналізу використано релятивну базу даних на 1075 

підлітків 15-18 років – мешканців Дніпропетровської 
області. Проаналізовано відповіді з комплекту 
анкет, зокрема «Анкета матері підлітка 15-18 років», 

«Анкета підлітка 15-18 років». Гендерний розподіл 

підлітків: 543 хлопці та 532 дівчини [23]. 

Introduction. Today, the problem of deviation of 

body weight from normal indicators among children 

and adolescents is causing more and more concern 

both in the medical and social aspects. This is primarily 

due to the high frequency of health disorders caused 

by such conditions (endocrine pathologies, diseases of 

the cardiovascular system, psycho-emotional disor-

ders) [1-4]. The analysis of the literature shows that 

researchers from many parts of the world have estab-

lished a number of factors that can influence the body 

weight of a teenager (child), such as socio-economic 

factors, psychosomatic factors, and parents' education 

[5-11]. Research results indicate that not only maternal 

but also parental education is a significant factor in a 

child's body weight deficiency [12]. An actual scientific 

direction is the selection of factors related to the risks 

of psycho-emotional problems associated with low self-

esteem and quality of life, rejection of one's own body, 

high level of depression [13-16]. The results of the 

researchers regarding the study of parents' awareness 

of the risks to children's health associated with obesity 

are valuable. It has been established that parents are 

generally aware of such risks, but this knowledge is not 

always sufficient. Parents should receive even more 

information on these issues [17]. 

It should be taken into account that Ukraine, like any 

other country, has its own specific economic and cultur-

al features. Therefore, it’s important to take into 

account such etiological factors and studies conducted 

in Ukraine, and not only use extrapolated data from 

other countries. 

Aim. To investigate and determine the relationship 

between the level of education of parents and the body 

mass index of their child. 

Materials and Methods. On the basis of the "Family 

and Children of Ukraine" program, the relationship 

between the level of education of parents and the body 

weight of adolescents was analyzed [18-22]. For the 

analysis, a relative database of 1,075 teenagers aged 

15-18 ‒ residents of the Dnipropetrovsk region were 

used. Answers from a set of questionnaires 

("Questionnaire of the mother of a teenager 15-18 

years old", "Questionnaire of a teenager 15-18 years 

old") were analyzed. Gender distribution of adoles-

cents: 543 boys and 532 girls [23]. 

Горбань Н.Є., Слободченко Л.М., Луценко О.Г., Лапікура О.В., Слєпакурова І.В., Сафір Т.Ю.  / N. Horban, L. Slobodchenko, O. Lutsenko, O. Lapikura, I. Slepakurava, T. Safir  

and 27.7% in the presence of higher education in the couple. Deficit body weight of adolescents with secondary education in 

both parents was determined in 18.1% of the examined (among boys - in 16.7% of cases, among girls - in 19.6%); in the pres-

ence of higher education in both parents, body weight deficiency was determined in 14.2% of adolescents (among boys - in 

11.5% of cases, among girls - in 16.3%). Increased body weight of adolescents with secondary education in both parents was 

determined in 8.8% of the examined (among boys - in 10.2% of cases, among girls - in 7.5%); in the presence of higher edu-

cation in both parents, increased body weight was determined in 13.5% of adolescents (among boys - in 16.4% of cases, 

among girls - in 11.3%). 

Conclusions. The obtained data indicate certain features of the influence of parents' education level on deviations from nor-

mal indicators of the mass index, both among boys and girls. This issue requires further scientific research to be taken into 

account when developing relevant recommendations and prevention programs.  

Keywords: body mass index, education, teenagers, parents. 



Для оцінки маси тіла підлітків був обчислений 
індекс маси тіла (ІМТ) за формулою I=m/h2, де m – 

маса тіла в кілограмах, h – зріст у метрах. 
Спираючись на одержані дані, підлітки були розпо-
ділені на групи згідно із стандартними показниками 
Всесвітньої організації охорони здоров’я для дітей 
та підлітків відповідно  до їхньої статі та віку [24, 25]. 

Для визначення рівня освіти батьків, були проана-
лізовані відповіді «Анкети матері підлітка 15-18 

років». Так, відповідь на питання «Освіта в сім’ї», 

поділили на дві основні категорії: вища освіта (в т. ч. 
незакінчена вища) і середня освіта (в т. ч. середня 
спеціальна). Саме серед цих категорій проводився 
аналіз даних для досягнення мети дослідження. На 
жаль, група батьків із незакінченою середньою осві-
тою виявилась малочисельною, тому в роботі не 
описана. 
Для пошуку можливого взаємозв’язку між освітою 

батьків підлітків та масою тіла їхніх дітей були віді-
брані випадки із змістовними відповідями на питан-
ня «Освіта в сім’ї» («Анкета матері підлітка 15-18 

років»). Також бралися до уваги відповіді щодо віку 
і маси тіла з «Анкети підлітка 15-18 років». Цього 
було достатньо для обчислення ІМТ. 
Формування бази даних здійснювали за допомо-

гою системи SPSS. Статистичну обробку зібраної 
інформації проводили з використанням статистич-
ного пакету в середовищі Windows XP, з викори-
станням програм Microsoft Office 2010, IBM SPSS 

Statistics 20,0. 

Результати. Аналіз ІМТ обстежених підлітків 
показав (рис. 1), що переважна більшість з них як 
серед хлопців, так і серед дівчат (63,2 % та 65,6 % 

відповідно), мали нормальний ІМТ; дефіцит маси 
тіла визначений у 10,5 % хлопців та 14,1 % дівчат; 
підвищену масу тіла мали 7,0 % та 5,6 % обстеже-
них відповідно. 
Враховуючи незначну кількість випадків висна-

ження та ожиріння серед підлітків, для підвищення 
статистичної достовірності та раціонального обчис-
лення такі дані були об’єднані з групами підлітків з 
дефіцитом маси тіла та підвищеною масою тіла від-

повідно. У результаті, в подальшому, робота прово-
дилась із трьома групами підлітків: з дефіцитом 

маси тіла, нормальною масою тіла та надлишковою 

масою тіла (рис. 2). 

При аналізі розподілу підлітків за групами по ІМТ 

встановлено, що переважна більшість з них мала 
нормальні показники ІМТ (63,2 % хлопців та 65,6 % 

дівчат). Але від 17,3 до 6,8 % підлітків обох статей 
мали відхилення від таких показників: 12,7 % хлоп-
ців та 17,3 % дівчат мали дефіцит маси тіла, а 8,7 % 

хлопців та 6,8 % дівчат мали надлишкову масу тіла. 
Зважаючи на роль родинних факторів  у формуванні 
здоров’я підлітків, в тому числі, соматичного, було 
проаналізовано питання щодо можливого взає-
мозв’язку між рівнем освіти батьків та ІМТ підлітків.  

To estimate the body weight of teenagers, the body 

mass index (BMI) was calculated using the formula 

I=m/h2, where m is body weight in kilograms, h is height 

in meters. Based on the obtained indicators, adolescents 

were divided into groups according to the standard indi-

cators of the World Health Organization for children and 

adolescents according to their gender and age [24, 25]. 

 In order to determine the level of education of the 

parents, questionnaire responses ("Questionnaire of 

the mother of a teenager aged 15-18") to the question 

"Education in the family" were analyzed, according to 

which two main categories were obtained: higher edu-

cation (including incomplete higher education), sec-

ondary education (including secondary special educa-

tion), among which data analysis was carried out for 

the purpose of the research. The group of parents with 

incomplete secondary education turned out to be small 

in number and is not described in the work. In order to 

find a possible relationship between the education of 

parents of teenagers and the body weight of 

teenagers, cases were selected with meaningful 

answers to the question "Education in the family" 

("Questionnaire of the mother of a teenager 15-18 

years old") and answers about the age and body 

weight of teenagers ("Questionnaire of a teenager 

aged 15-18 years"), are sufficient for calculating BMI. 

The database was created using the SPSS system. 

Statistical processing of the collected information was 

carried out using a statistical package in the Windows 

XP environment, using Microsoft Office 2010, IBM 

SPSS Statistics 20.0 programs.  

The results obtained. The analysis of BMI in the 

examined adolescents showed (Fig. 1) that the vast 

majority of them, both among boys and among girls 

(63.2% and 65.6%, respectively), had a normal BMI; 

body weight deficiency was determined in 10.5% of 

boys and 14.1% of girls; 7.0% and 5.6% of the exam-

ined had increased body weight, respectively. 

Given the small number of cases of emaciation and 

obesity among adolescents, to increase statistical 

validity and rational calculation, such data were com-

bined with groups of adolescents with body weight 

deficit and increased body weight, respectively. As a 

result, in the future, the work was carried out with three 

groups of adolescents: with a deficit of body weight, 

normal body weight and excess body weight (Fig. 2). 

When analyzing the distribution of teenagers by BMI 

groups, it was established that the vast majority of 

them had normal BMI indicators (63.2% of boys and 

65.6% of girls). However, from 17.3 to 6.8% of adoles-

cents of both sexes had deviations from the following 

indicators: 12.7% of boys and 17.3% of girls had a 

deficit of body weight, and 8.7% of boys and 6.8% of 

girls had an excess body weight. Taking into account 

the role of family factors in the formation of adolescent 

health, including somatic health, the question of a pos-

sible relationship between the level of education of par-

ents and BMI of adolescents was analyzed.  
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Первинний розподіл даних за рівнем освіти серед 

матерів та батьків підлітків представлений у табл. 1. 

Так, переважна більшість батьків обстежених під-

літків мала середню освіту: 64,8 % матерів та  

57,9 % батьків; вищу освіту мали біля чверті бать- 
ків ‒ 29,7 % матерів та 24,4 % батьків; незакінчену 
середню освіту мали 3,0 % та 2,0 % опитаних, від-

повідно.  

The primary distribution of data by level of education 

among mothers and fathers of teenagers is presented 

in the table. 1. 

Thus, the vast majority of parents of examined 

teenagers had secondary education: 64.8% of mothers 

and 57.9% of fathers; about a quarter of parents had 

higher education ‒ 29.7% of mothers and 24.4% of 

fathers; 3.0% and 2.0% of respondents had incomplete 

secondary education, respectively. In order to carry out 

Горбань Н.Є., Слободченко Л.М., Луценко О.Г., Лапікура О.В., Слєпакурова І.В., Сафір Т.Ю.  / N. Horban, L. Slobodchenko, O. Lutsenko, O. Lapikura, I. Slepakurava, T. Safir  

Рис. 1. Розподіл підлітків за статтю по групах згідно з ІМТ, % 

 

Fig. 1. Distribution of adolescents by gender by group according to BMI, %

Рис. 2. Розподіл підлітків за статтю по групах згідно з ІМТ, % 

 

Fig. 2. Distribution of adolescents by gender in groups according to BMI, % 



Для проведення більш чіткого аналізу впливу 
рівня освіти дорослих на відхилення ІМТ дітей від 

нормальних показників, були виділені пари батьків, 
в яких мати і батько мали однаковий рівень освіти, 
розподіл представлений на рис. 3. 

Встановлено, що серед батьків з однаковою осві-
тою 44,8 % пар мали середню освіту; вищу освіту — 

14,8 % пар та 0,8 % — незакінчену середню освіту. 
При формуванні груп сімей, в яких обидва батька 

мали однаковий освітній рівень, розподіл груп під-

літків за ІМТ виглядав наступним чином (табл. 2). 

Показано, що в сімейних парах з однаковим рів-
нем освіти максимальна кількість (2/3 обстежених) 
підлітків мали нормальний ІМТ: 73,0 % –  при серед-

ній освіті та 72,3 % – при вищій освіті в обох батьків. 
Щодо відхилень від нормального ІМТ у обстеже-

них підлітків, встановлено, що в родинах, де обидва 
батьки мали вищу освіту, відхилення від нормаль-
них показників ІМТ мали приблизно однакові зна-
чення (дефіцит маси тіла – у 14,2 %, підвищена 

a clearer analysis of the influence of the level of educa-

tion of adults on the deviation of children's BMI from 

normal indicators, pairs of parents were selected in 

which the mother and father had the same level of edu-

cation the distribution is presented in Fig.  

It was established that among pairs of parents with 

the same education, 44.8% of pairs had secondary 

education; 14.8% of couples had higher education and 

0.8% of couples had incomplete secondary education.  

When forming groups of families in which both par-

ents had the same educational level, the distribution 

of groups of teenagers by BMI looked as follows 

(Table 2). 

It was shown that in married couples with the same 

level of education, the maximum number (2/3 of those 

examined) of teenagers had a normal BMI: 73.0% – 

with secondary education and 72.3% – with higher 

education in both parents. 

Regarding deviations from normal BMI in the exam-

ined teenagers, it was established that in families 

where both parents had a higher education, deviations 
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Таблиця 1/ Table 1 

Частота відповідей батьків підлітків на питання «Освіта в сім’ї», (n,%) /  

Frequency of answers of parents of teenagers to the question "Level of education in the family", (n,%)

Рівень освіти в сім’ї / 
The level of education in the family

Матері підлітків/ 

Mothers of teenagers 

Батьки підлітків  /  

Fathers of teenagers

n % n %

Незакінчена середня /  
Unfinished secondary 

32 3,0 22 2,0

Середня / Secondary level 697 64,8 622 57,9

Вища / Higher level 319 29,7 262 24,4

Дані відсутні / No data 27 2,5 169 15,7

Всього / In total 1075 100,0 1075 100,0

Рис. 3. Частота пари мати/батько з однаковою освітою, % 

 

Fig. 3. Frequency of a mother/father couple with the same education, %
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маса тіла – 13,5 %), у той час, як в сім’ях, де под-

ружжя мало середню освіту, дефіцит маси тіла спо-
стерігався вже у 18,1 %, а підвищена маса тіла – у 
8,8 % опитаних.  
Для проведення більш глибокого та розгорнутого 

аналізу у рамках даного дослідження також обчис-
лено залежність між освітою батьків та ІМТ їхніх 
дітей окремо ‒ хлопців та дівчат.  
Аналізуючи ІМТ хлопців, батьки яких мали одна-

ковий освітній рівень, встановлено, що переважна 
кількість дітей з таких сімей мали нормальний ІМТ 

(73,1-72,1 %). Щодо відхилення від нормальних 
показників ІМТ ‒ підвищена маса тіла спостерігала-
ся у 16,4 % хлопців, а дефіцит маси тіла – у 11,5 %, 

що корелювало з рівнем освіченості обох батьків, 
зокрема які мали вищу освіту. 
Серед хлопців, батьки котрих мали середню осві-

ту, дефіцит маси тіла визначений у 16,7 %, а підви-
щена маса тіла ‒  10,2 %  (табл. 3). 

Аналізуючи показники щодо дівчат, чиї матері та 
батьки (пари) мали однакову освіту за групами згід-

но з ІМТ, встановлено, що за наявності вищої чи 
середньої освіти в обох батьків, переважна кількість 
дівчат мали нормальні показники ІМТ – 72,5% та 
72,9 % випадків, відповідно. 
Що стосується показників ІМТ, які відрізняються 

від нормальних, у родинах, де обидва батьки мали 
вищу освіту, дефіцит маси тіла їхньої дитини 
виявлено у 16,3 % обстежених, а підвищену масу 
тіла – у 11,3 % дівчат. 
За наявності середньої освіти у батьків дефіцит 

маси тіла визначений у 19,6 % випадків, підвищена 
маса тіла ‒ у 7,5 % дівчат (табл. 4). 

Проведені дослідження дозволили встановити 
певний зв’язок між освітою батьків та оцінкою індек-
су маси тіла їхніх дітей. Так, підвищений індекс 

from normal BMI indicators had approximately the 

same values (body weight deficit – 14.2%, increased 

body weight – 13.5%), while in families where both 

fathers had a secondary education, body weight defi-

ciency was observed in 18.1%, and increased body 

weight in 8.8% of respondents.  

For a more in-depth and comprehensive analysis, the 

relationship between parents' education and the BMI of 

their children was calculated separately for both boys 

and girls. When analyzing the BMI of boys whose moth-

ers and fathers (couples) had the same educational 

level, it was established that the majority of children 

from such families had a normal BMI (73.1-72.1%). 

As for the deviation from normal BMI indicators - 

increased body weight was observed in 16.4% of boys, 

and body weight deficiency was observed in 11.5% of 

those examined, whose mother and father had a higher 

education, which had a noticeable dependence. Among 

boys, both of whose parents had a secondary education, 

body weight deficiency was determined in 16.7%, and 

10.2% of boys had increased body weight (Table 3). 

When analyzing the distribution of girls whose moth-

ers and fathers (couples) had the same education by 

groups according to BMI, it was established that if both 

parents had a higher or secondary education, the 

majority of girls had normal BMI indicators ‒ 72.5% and 

72.9% of cases, respectively.  

As for BMI indicators that differ from normal, in fam-

ilies where both parents had a higher education, body 

weight deficiency was found in 16.3% of the examined, 

and increased body weight in 11.3% of girls. If the par-

ents have secondary education, body weight deficien-

cy is determined in 19.6% of cases, increased body 

weight is determined in 7.5% of girls (Table 4). 

The given calculations made it possible to reveal the 

presence of a certain connection between the educa-

tion of parents and the assessment of the body mass 
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Таблиця 2 / Table 2 

Частота відповідей матері підлітка та батька підлітка на питання 

 «Освіта в сім’ї» в групах згідно з ІМТ підлітків, (n, %) /  

 

The frequency of answers of the mother of the teenager and the father of the teenager  

to the question "Level of education in the family" in groups according  

to the BMI of the teenagers, (n, %)

Освіта матері  
підлітка та батька 

підлітка*. 

 

Education of the ado-

lescent's mother and 

adolescent's father*

Індекс маси тіла підлітків . 

Body mass index of teenagers 

Дефіцит / 
Deficit 

Норма / 

Norm 

Підвищений / 

Increased 

Всього/ 

In total 

n % n % n % n %

Середня /  
Secondary level

78 18,1 314 73,0 38 8,8 430 100,0

Вища /  
Higher level 

20 14,2 102 72,3 19 13,5 141 100,0

Примітка: * пари згруповані за однаковим рівнем освіти 
Note: * couples are grouped by the same level of education 



маси тіла частіше зустрічається серед підлітків, 
батьки яких мають вищу освіту, а дефіцит маси тіла 
‒ частіше в родинах із середньою освітою батьків. 
Слід зауважити, ці тенденції зберігаються як при 
сукупному аналізі показників ІМТ у підлітків, так і 
при вивченні показників окремо у хлопців та дівчат. 
Багатовекторність патогенезу відхилень від нор-

мальних значень ІМТ у підлітків спонукає вчених до 
постійного аналізу пошуку, але одержані дані мають 
бути враховані як один з важливих соціальних фак-
торів у ризику розвитку дефіциту чи підвищеної 
маси тіла у дітей при розробці методичних матеріа-
лів та програм профілактики. 

 

ВИСНОВКИ  

1. Визначено, що понад чверті дітей (як серед 

хлопців, так і дівчат) в підлітковому віці мають відхи-
лення від нормальних показників індексу маси тіла 

index of their children. Thus, an increased body mass 

index is more common among adolescents, both of 

whose parents have a higher education, while a deficit 

of body mass is more common in families with sec-

ondary education of parents. Moreover, these trends 

are preserved both in the aggregate analysis of BMI 

indicators in teenagers, and in the study of indicators 

separately in boys and girls.  

It should be noted that the multi-vector nature of the 

pathogenesis of deviations from normal values of BMI in 

adolescents prompts scientists to constantly search, 

however, the obtained data should be taken into account 

which of the social factors at risk of developing a defi-

ciency or increased body weight in children when devel-

oping methodical materials and prevention programs.  

CONCLUSIONS  

1. It was determined that more than a quarter of chil-

dren (both among boys and girls) in adolescence have 

deviations from normal indicators of the body mass 
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Таблиця 4 / Table 4 

Частота відповідей матері та батька дівчини на питання «Освіта в сім’ї»  

в групах згідно з ІМТ дитини (n, %) /  

 

Frequency of answers of the girl's mother and father to the question "Education in the family" 

 in groups according to the child's BMI (n, %)

Освіта матері та 

батька дівчини* / 

 

Education of the girl's 

mother and father

Індекс маси тіла дівчат / Body mass index of girls

Дефіцит / 
Deficit 

Норма / 

Norm 

Підвищений / 

Increased 

Всього/ 

In total 

n % n % n % n %

Середня /  
Secondary level

42 19,6 156 72,9 16 7,5 214 100,0

Вища /  
Higher level 

13 16,3 58 72,5 9 11,3 80 100,0

Примітка: * пари згруповані за однаковим рівнем освіти 
Note: * couples are grouped by the same level of education 

Таблиця 3 / Table 3 

Частота відповідей матері та батька хлопця на питання «Освіта в сім’ї»  

в групах згідно з ІМТ дитини (n,%) /  

 

Frequency of answers of the boy's mother and father to the question "Education in the family"  

in groups according to the child's BMI (n,%)

Освіта матері та 

батька хлопця* / 

 

Education of the 

boy's mother and 

father*

Індекс маси тіла хлопців / Body mass index of boys

Дефіцит / 
Deficit 

Норма / 

Norm 

Підвищений / 

Increased 

Всього/ 

In total 

n % n % n % n %

Середня /  
Secondary level

36 16,7 158 73,1 22 10,2 216 100,0

Вища /  
Higher level 

7 11,5 44 72,1 10 16,4 61 100,0

Примітка: * пари згруповані за однаковим рівнем освіти 
Note: * couples are grouped by the same level of education 
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незалежно від освітнього рівня їхніх батьків. Серед 

підлітків, де обидва батька мають однаковий освіт-
ній рівень, цей показник становить 27,0 % за 
наявності середньої освіти обох батьків та 27,7 % за 
наявності вищої освіти в парі. 

2. Дефіцит маси тіла підлітків, коли обоє батьків 
мають середню освіту, становить 18,1 % (серед 

хлопців – в 16,7 % випадків, серед дівчат – в 19,6 

%); за наявності вищої освіти у обох батьків дефіцит 
маси тіла визначений у 14,2 % підлітків (серед хлоп-
ців – в 11,5 % випадків, серед дівчат – в 16,3 %).  

3. Підвищена маса тіла підлітків за наявності 
середньої освіти у обох батьків визначена у 8,8 % 

обстежених (серед хлопців – в 10,2 % випадків, 
серед дівчат – в 7,5 %); за наявності вищої освіти  
у обох батьків підвищена маса тіла ‒ у 13,5 % під-

літків (серед хлопців – в 16,4 % випадків, серед дів-
чат – в 11,3 %).  

4. Незважаючи на той факт, що індекс маси тіла є 
приблизним оціночним показником, одержані дані 
вказують на певні особливості впливу рівня освіти 
батьків на відхилення від нормальних показників 
індексу маси як серед хлопців, так і дівчат. Це 
питання потребує проведення подальших наукових 
досліджень з метою врахування при розробці відпо-
відних рекомендацій та програм профілактики. 

 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів. 

index, regardless of the educational level of their par-

ents. Among teenagers, where both parents have the 

same educational level, this indicator is 27.0% in the 

presence of secondary education in the couple and 

27.7% in the presence of higher education in the couple.  
2. Deficit body weight of adolescents with secondary 

education in both parents was determined in 18.1% of 
the examined (among boys ‒ in 16.7% of cases, 
among girls ‒ in 19.6%); in the presence of higher edu-
cation in both parents, body weight deficiency was 
determined in 14.2% of adolescents (among boys ‒ in 
11.5% of cases, among girls ‒ in 16.3%). 

3. Increased body weight of adolescents with sec-
ondary education in both parents was determined in 
8.8% of the examined (among boys ‒ in 10.2% of 
cases, among girls ‒ in 7.5%); in the presence of high-
er education in both parents, increased body weight 
was determined in 13.5% of adolescents (among boys 
‒ in 16.4% of cases, among girls ‒ in 11.3%). 

4. Despite the fact that the body mass index is an 
approximate estimate, the obtained data indicate cer-
tain features of the influence of parents' education level 
on deviations from normal indicators of the mass index, 
both among boys and girls. This issue requires further 
scientific research to be taken into account when 
developing relevant recommendations and prevention 
programs. 
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