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Влияние финансовой грамотности учащихся на предупреждение развития заболеваний желудочно-кишечного тракта
В последние годы заболевания органов пищеварения приобретают всё больший масштаб в период с юношеского до зрелого возраста и являются актуальной проблемой. Каждый второй человек имеет одно из заболеваний органов пищеварения [1]. По данным ВОЗ за последние 60 лет число пациентов с различными расстройствами пищеварительной системы возросло в 24 раза [1].
По многочисленным данным эпидемиологических исследований диспепсия является одним из наиболее распространённых расстройств пищеварения у населения (5-40%) и служит причиной 4-5% всех обращений к врачам.
Для развития заболеваний желудочно-кишечного тракта (далее – ЖКТ) необходимы, как правило, сразу нескольких таких факторов, как: патология других органов и систем, вредные условия труда, вредные привычки, инфекции, приводящие к воспалению слизистой оболочки пищеварительных органов и т.д. [2].

Проживая в общежитии, я стала свидетелем неразумного распределения денежных средств учащимися нашего колледжа, что влекло за собой ухудшение качества питания и, как следствие, развитие диспепсических явлений. На сегодня актуален вопрос не в наличии качественных продуктов питания, а в управлении тратами финансовых средств, особенно у учащихся, у которых, как правило, отсутствует этот навык.
Мне стало интересно, является ли финансовая грамотность фактором риска развития заболеваний ЖКТ. И таким образом была сформулирована гипотеза исследования о том, что повышение уровня финансовой грамотности – это ключ не только к финансовому благополучию граждан, но и залог их здоровья и, как следствие, – повышение их производительности труда, а в итоге – здорового развития экономики в целом [3].

Объект исследования: финансовая грамотность учащихся учреждения образования «Брестский государственный медицинский колледж» (далее – БрГМК).

Предмет исследования: распространённость хронических заболеваний ЖКТ среди учащихся БрГМК.
Цель исследования: влияние финансовой грамотности на развитие заболеваний ЖКТ.

Для изучения данной темы надо было решить несколько задач:
изучение данного вопроса в научной литературе;
проведение тест-опроса среди учащихся БрГМК на предмет установления степени финансовой грамотности, наличия или отсутствия у них заболеваний/отклонений ЖКТ [4];
осуществление анализа данных, полученных с помощью тест-опроса;
подведение итогов исследования: сделать выводы о влиянии финансовой грамотности на развитие заболеваний ЖКТ.
Гипотеза исследования: финансовая неграмотность является одним из факторов риска развития заболеваний ЖКТ.

Методы исследования: теоретический (изучение и анализ соответствующей литературы), диагностический (проведение анкетирования), математический (обработка результатов анкетирования), аналитический (анализ, сравнение результатов).
При анкетировании каждому учащемуся предлагались две анкеты: 1-я – определение уровня финансовой грамотности, 2-я – уточнение образа жизни учащегося БрГМК.

Согласно опросу по 1-ой анкете были выделены 3 группы учащихся: 1-я – с низким уровнем финансовой грамотности (набравшие 0-4 балла), 2-я – со средним уровнем финансовой грамотности (4-8 баллов) и 3-я – с высоким уровнем финансовой грамотности (9-12 баллов).
По результатам второй анкеты выявлялись условия жизни учащихся.

Было опрошено 100 учащихся 2 курса БрГМК, у 20 из которых были выявлены заболевания ЖКТ.

Сводные результаты по итогам анкетирования учащихся отражены в таблице 1.
	№
	Варианты ответов
	Финансовая грамотность
	Количество заболеваний

	
	
	0-4 балла
	5-8 баллов
	9-12 баллов
	

	1. 
	Где Вы проживаете на данный момент постоянно (в течение последнего месяца)?

	
	а) общежитие
	55,56%
	59,6%
	43,2%
	8

	
	б) с родителями
	22,22 %
	29,8%
	47.7%
	9

	
	в) съём жилья
	22.22,
	10,6%
	9,1%
	3

	2. 
	Получаете ли Вы стипендию?

	
	а) да
	77.8%
	70,2%
	61,4%
	12

	
	б) нет
	22,2%
	29,8%
	38,6%
	8

	3. 
	Каков основной источник Ваших денежных средств?

	
	а) от родителей
	33,3%
	27,7%
	22.8%
	6

	
	б) стипендия
	22,2%
	6,4%
	9,1%
	0

	
	в) работа
	11,1%
	6,4%
	4,5%
	6

	
	г) несколько источников получения финансовых средств
	-
	57,4%
	59,1%
	6

	
	д) другое
	33,3%
	2,1%
	4,5%
	2

	4. 
	Распределяете ли Вы траты бюджета заранее?

	
	а) да
	55,5%
	61,7%
	65,9%
	15

	
	б) нет
	44,4%
	12,8%
	11.4%
	1

	
	в) иногда
	
	25,5%
	22.7%
	4

	5. 
	Остаются ли у Вас денежные средства к концу месяца?

	
	а) да
	66,6%
	85,1%
	56.8%
	15

	
	б) нет
	33,3%
	14,9%
	43,2%
	5

	6. 
	Бывали ли случаи, когда из-за нехватки денежных средств приходилось питаться неполноценно (хуже обычного рациона питания)?

	
	а) да
	22,2%
	25,5%
	20,5%
	6

	
	б) нет
	55.5%
	55,3%
	50%
	9

	
	в) пару раз случалось
	22.2%
	19,2%
	29,5%
	5

	7. 
	Если приходилось питаться неполноценно, то как часто?

	8. 
	а) часто
	11.1%
	14,8%
	25%
	2

	9. 
	б) иногда
	77,8%
	40,4%
	45.5%
	7

	
	в) редко
	11,1%
	44,7%
	29,5%
	10

	10. 
	Есть ли у вас заболевания ЖКТ, подтверждённые врачом?

	
	а) да (если «да» – указать, какие):
	33,33%
	12,8%
	25 %
	20

	
	б) нет
	66,66%
	87,2%
	75%
	80

	11. 
	Волнуют ли Вас на данный момент какие-либо диспепсические расстройства (желудочный дискомфорт), связанные с нарушением питания?

	
	а) да
	33,33%
	23,4%
	38,6%
	31

	
	б) нет
	66.66%
	76.6%
	61,4%
	69

	12. 
	Считаете ли Вы уровень Вашей финансовой грамотности достаточным?

	
	а) да
	77,7%
	51,1%
	56.8%
	55

	
	б) нет
	22,2%
	48.9%
	43,2%
	45


Таблица 1 – Результаты анкетирования

Результаты проведенного тест-опроса:

·  среди респондентов с низким уровнем финансовой грамотности заболевания органов ЖКТ встречаются гораздо чаще, чем у учащихся со средним и высоким уровнем финансовой грамотности (33,3%, против 12,8% и 25% соответственно);
·  ниже всего заболеваемость у учащихся со средней финансовой грамотностью, проживающих с родителями (29,8%) и на съёмном жилье и (10,6%);
·  основным источником дохода у учащихся с низким уровнем финансовой грамотности являются помощь родителей (33,3%) и стипендия (22,2%);
·  учащиеся с высоким и средним уровнем финансовой грамотности чаще имеют несколько основных источников получения финансовых средств (59,1% и 57,4%);
·  у учащихся с низким уровнем финансового образования наибольшая частота основного источника денежных средств приходится на родителей и стипендию, при этом заболевания ЖКТ чаще встречаются среди учащихся, имеющих в качестве основного источника финансирования от родителей, чем у лиц, имеющих стипендию;
·  учащимся с высоким уровнем финансовой грамотности чаще приходилось питаться неполноценно (25%);
·  меньше всего случаев заболеваемости встречалось в группе, реже питающихся неполноценно, со средним уровнем финансового образования (ответы «нет» – 55,3% и «иногда» – 19,2%;
·  в группе учащихся с низкой финансовой грамотностью отсутствие предварительного распределения бюджета наблюдается в большей степени, чем у учащихся со средней и высокой финансовой грамотностью (44,4% против 12,8% и 11,4% соответственно);
·  больше всего остаётся финансовых средств к концу месяца у учащихся со средним уровнем финансовой грамотности (85,1%) нежели у лиц с низким (66,6%) и высоким уровнем финансового образования (56,8%);
·  больше всего случаев заболеваний среди опрошенных всех уровней финансовой грамотности приходится на группу учащихся, распределяющих финансовые средства и имеющих к концу месяца остаток (15 случаев заболеваний);
·  лучшего мнения о своей финансовой грамотности придерживаются опрошенные с низким уровнем финансовой грамотности.
Анализ результатов опроса позволил нам сделать следующие выводы:

·  больше всего страдают заболеваниями ЖКТ учащиеся с низким уровнем финансового образования;
·  планомерное предварительное распределение финансовых трат является фактором, предотвращающим развитие заболеваний ЖКТ
·  проживание в общежитии и необходимость наличия нескольких источников финансирования в большей степени влияют на развитие заболеваний ЖКТ, чем финансовая грамотность;
·  неполноценное питание является фактором риска развития заболеваний ЖКТ;
·  наличие постоянного источника дохода (стипендия, помощь родителей) в меньшей степени защищает от развития заболеваний, чем полноценность питания, наличие нескольких источников дохода, умение правильно планировать финансовые траты;
·  увеличение частоты случаев неполноценного питания не влияет на возрастание риска развития заболеваний ЖКТ;
·  при наличии нескольких источников дохода неполноценный характер питания учащихся в большей степени влияет на развитие заболеваний ЖКТ, нежели финансовая грамотность;
· у учащихся с низким уровнем финансового образования собственная оценка своих экономических знаний более завышена, чем у учащихся со средним и высоким уровнем финансовой грамотности, что требует внедрения программы финансового образования среди наименее финансово образованных учащихся.
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