Кластер № __ __ __  Семья № __ __ __  Порядковый № женщины __ __  



индивидуальный вопросник для женщин



панель информации о женщинах

Этот модуль должен быть заполнен на всех женщин в возрасте от 15 до 49 лет (см. колонку 5 Анкеты о семье).

Заполните по одной анкете на каждую женщину в этой категории.

1. Порядковый номер женщины (из Анкеты о составе семьи).
Порядковый номер
__ __




2. Имя женщины.
Имя





3a. В каком месяце и году вы родились? 

Или:
3b. Сколько лет вам исполнилось
в последний день рождения?
Дата рождения
Месяц/Год
__ __ / __ __ __ __

НЗ дату рождения
999999

Или:

Возраст (в полных годах)
__ __


НЗ(3B



переходите к следующему модулю (

Кластер № __ __ __  Семья № __ __ __  Порядковый № женщины __ __  



модуль по детской смертности

Этот модуль должен быть заполнен на всех женщин в возрасте 15-49 лет.

Все вопросы относятся только к ЖИВОРОЖДЕННЫМ.

Следуйте инструкциям, полученным во время подготовки. 
См. инструкции для лиц, проводящих опрос.

1. А теперь я хочу спросить о всех родах, которые были в течение всей вашей жизни. Вы когда-нибудь рожали?

Если “НЕТ”, то попробуйте спросить:

I я имею в виду ребенка, который дышал, или кричал, или проявлял другие признаки жизни, даже если он жил всего несколько минут или часов?
Да
1

Нет
2


2(
МОДУЛЬ
по исполь-зованию

контра-цептивов 


2a. Когда вы рожали в первый раз?
Я имею в виду самый первый раз, когда вы родили ребенка, если даже он умер потом, или если он был рожден от мужчины, с которым вы сейчас не живете.

Или:

2b. Сколько лет тому назад вы родили первого ребенка?
Дата первых родов

День/Месяц/Год
__ __/__ __/__ __ __ __

НЗ дату первых родов
99999999

Или:

Количество полных лет, со времени первых родов
__ __


DK(2B

3. Живут ли с вами в настоящее время кто-нибудь из ваших родных сыновей или дочерей?
Да
1

Нет
2
2(В.5

4. Сколько ваших родных сыновей живут с вами?


Сколько ваших родных дочерей живут с вами?
Сыновья, живущие дома
__ __

Дочери, живущие дома
__ __




5. Есть ли у вас родные живые сыновья или дочери, которые живы, но не живут с вами?
Да
1

Нет
2


2(В.7

6. Сколько ваших сыновей живы,
но не живут с вами?


Сколько ваших дочерей живы, 
но не живут с вами?
Сыновья, живущие отдельно
__ __

Дочери, живущие отдельно
__ __




7. Рожали ли вы когда-нибудь мальчика или девочку, которые потом умерли?
Да
1

Нет
2
2(В.9

8. Сколько мальчиков умерло?


Сколько девочек умерло?
Число умерших мальчиков
__ __

Число умерших девочек
__ __




9. Суммируйте ответы на В. 4, 6 и 8.


Итого
__ __




10. Только для того, чтобы убедиться, что я правильно
все записал(а), в вашей жизни вы рожали (общее число) раз.
Это правильно?

( Да ( Переходите к В.11
( Нет ( Проверьте ответы и внесите исправления, прежде чем переходить к В.11


11. Из этих (общее число) родов, когда вы рожали в последний раз (даже если ребенок умер)?


Дата последних родов

День/Месяц/Год
__ __/__ __/__ __ __ __




Произошли ли последние роды в прошлом году, считая с (вставьте дату)?

( Да, женщина родила живого ребенка. ( ПЕРЕХОДИТЕ К МОДУЛЮ ПО ПРОТИВОСТОЛБНЯЧНОЙ ПРИВИВКЕ

( Нет, женщина не рожала живых детей в прошлом году. ( ПЕРЕХОДИТЕ К МОДУЛЮ ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ КОНТРАЦЕПТИВОВ



Кластер № __ __ __  Семья № __ __ __  Порядковый № женщины __ __    



Модуль по противостолбнячной прививке

Этот модуль заполняется на всех женщин, которые родили живого ребенка в году, предшествующему дате опроса

1. Есть ли у вас карта или другой документ, в котором перечислены ваши прививки?

Если карта предъявлена, используйте ее, чтобы облегчить ответы на последующие вопросы.


Да (карта предъявлена)
1

Да (карта не предъявлена)
2

Нет
3

НЗ
9


2. Во время вашей последней беременности делали ли вам какую-нибудь прививку, чтобы предохранить ребенка от конвульсий после рождения (противостолбнячную прививку, которая делается в верхнюю часть предплечья или в плечо)?
Да
1

Нет
2

НЗ
9
2(В.4

9(В.4

3. Если да: Сколько доз столбнячного анатоксина (сколько противостолбнячных инъекций) было введено вам во время вашей последней беременности?
Количество доз
__ __

НЗ
99




Сколько доз было упомянуто в ответе на вопрос 3?

( По крайней мере две прививки в период последней беременности. ( ПЕРЕХОДИТЕ К МОДУЛЮ ПО ЗДОРОВЬЮ МАТЕРЕЙ И НОВОРОЖДЕННЫХ

( Меньше, чем две инъекции во время последней беременности. ( ПЕРЕХОДИТЕ К В.4

4. делали ли вам противостолбнячную прививку (дополнительные вопросы) когда-либо перед вашей последней беременностью, включая вашу предыдущую беременность или период между беременностями?
Да
1

Нет
2

НЗ
9
2(В.7

9(В.7

5. Если да: Сколько доз вам вводили?
Число доз
__ __




6a. Когда вам делали прививку в последний раз?

Или:

6b. Сколько лет тому назад вам делали последнюю прививку?
Дата последней прививки
Месяц/Год
__ __ / __ __ __ __

Дата неизвестна
999999

Или:

Сколько лет назад
__ __


DK(6B

7. Суммируйте ответы на В.3и В.5, чтобы определить число противостолбнячных прививок в течение жизни.


Общее число прививок
__ __




переходите к модулю по здоровью матерей и новорожденных (

Кластер № __ __ __  Семья № __ __ __  Порядковый № женщины __ __  



модуль по здоровью матерей и новорожденных

Этот модуль заполняется на всех женщин, которые родили живого ребенка в году, предшествующем дате опроса.

Используйте В.7 и В.8 только в тех странах, в которых существует местный термин для ночной слепоты.

1. Получали ли вы дозу витамина А в первые два месяца после последних родов?

Покажите капсулу в 200,000 IU или флакон с пипеткой
Да
1

Нет
2

НЗ
9


2. Показывались ли вы кому-нибудь с целью дородового обслуживания во время этой беременности?

Если да: К кому вы обращались? К кому-нибудь еще?

Продолжайте задавать вопросы с тем, чтобы уточнить к кому обращалась женщина и обведите кружком всех упомянутых лиц.


Медицинские работники:
Врач
1
Сестра/акушерка
2
Помощник акушерки
3

Другие лица
Местная повивальная бабка
4

Другие (уточните)
6

Никто
0


3. Кто помогал вам, когда вы рожали вашего последнего ребенка (или имя)?

Кто-нибудь еще?

Продолжайте задавать вопросы, с тем чтобы уточнить, кто помогал женщине при родах и обведите кружком всех упомянутых лиц.


Медицинские работники:
Врач
1
Сестра/акушерка
2
Помощник акушерки
3

Другие лица
Местная повивальная бабка
4
Родственники/подруги
5

Другие (уточните)
6

Не помогал никто
0


4. Когда родился ваш последний ребенок (имя) был ли он/она очень крупным, больше среднего, средним, меньше среднего или очень маленьким?
Очень крупный
1

Больше среднего
2

Средний
3

Меньше среднего
4

Очень маленький
5

НЗ
9


5. Был(а) ли (имя) взвешен при рождении?
Да
1

Нет
2

НЗ
9
2(В.7

9(В.7



6. Сколько весил(а) (имя)?

Запишите вес из карты о развитии ребенка, если она имеется в наличии.
Из карты
1 (граммов) __ , __ __ __

По памяти
2 (граммов) __ , __ __ __

НЗ
99999


7. Имели ли вы какие-нибудь проблемы со зрением в дневное время при последней беременности?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


8. Страдали ли вы от куриной слепоты (вставьте местный термин) во время этой беременности?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


переходите к следующему модулю (

Кластер № __ __ __  Семья № __ __ __ Порядковый № женщины __ __  



модуль по использованию контрацептивов

Задайте В.1 всем женщинам в возрасте 15-49 лет и затем тщательно выполняйте указание «переходите к».

Вопрос о беременности и использовании контрацептивов следует задавать только женщинам, находящимся в формальном или неформальном браке.



1. Состоите ли вы в формальном или неформальном браке?
Да
1

Нет, овдовела, разведена, проживаю раздельно
2

Нет, не была замужем
3


2(СЛЕД

МОДУЛЬ

3(СЛЕД

МОДУЛЬ 

2. Теперь я хочу сменить тему.
Я хочу поговорить с вами о другом предмете – планировании семьи и вашем репродуктивном здоровье.
Я знаю, что это трудная тема для разговора, но нам важно получить эту информацию.
Безусловно, вся информация, поступившая от вас, останется строго конфиденциальной. Вас никогда не смогут опознать по ответам на заданные вопросы.

Вы беременны?
Да, я беременна
1

Нет
2

Не уверена или НЗ
9
1(СЛЕД

МОДУЛЬ

3. Некоторые супружеские пары используют различные методы, чтобы отсрочить беременность или избежать ее.
Делаете ли вы в настоящее время что-либо или используете какой-либо метод, с тем чтобы отсрочить или избежать беременности?
Да
1

Нет
2


2(СЛЕД

МОДУЛЬ

4. Какой метод вы используете?

Не подсказывайте опрашиваемой.

Если упомянуты несколько методов, обведите кружком каждый из них. 
Стерилизация женщин
01

Стерилизация мужчин
02

Пилюли
03

Спирали
04

Инъекции
05

Имплантанты
06

Презервативы
07

Женские презервативы
08

Диафрагмы
09

Пены/желе
10

Метод лактационной аменореи
11

Периодическое воздержание
12

Прерванный половой акт
13

Другие (уточните)
14






переходите к следующему модулю (

Кластер № __ __ __  Семья № __ __ __ Порядковый № женщины __ __  



модуль о знаниях по вич/спиду

Этот модуль заполняется на всех женщин в возрасте 15-49 лет.

См. Инструкцию для лиц, проводящих опрос.

1. Теперь я хочу поговорить с вами о том, что вы знаете о таких серьезных заболеваниях, как вич и спид.

Слышали ли вы когда-нибудь о вирусе 
  иммунодефицита вич или о болезни, 

           которая называется спид?


Да
1

Нет
2


2(В.18



2. Можно ли сделать что-нибудь, чтобы избежать заражения вирусом, который вызывает спид?
Да
1

Нет
2

НЗ
9
2(В.8

9(В.8



3. Теперь я задам несколько вопросов о том, как защитить себя от вируса, вызывающего спид.  Они охватывают темы, связанные с половыми вопросами, на которые некоторые люди стесняются отвечать.  Но ваши ответы очень важны, т. к. они помогут понять нужды людей в (название страны). Вся эта информация совершенно конфиденциальна и анонимна. Пожалуйста, отвечайте да или нет на каждый вопрос.

Можно ли защитить себя от этой болезни, если у вас только один неинфицированный партнер, который тоже не имеет других партнеров?
Да
1

Нет
2

НЗ
9




4. Как вы думаете, можно ли заразиться спидом в результате воздействия сверхъестественных сил?**
Да
1

Нет
2

НЗ
9




5. Можно ли предохранить себя от вируса спида правильно используя презервативы при каждом половом сношении?  
Да
1

Нет
2

НЗ
9




6. Можно ли заразиться спидом от укуса комара?
Да
1

Нет
2

НЗ
9




7. Можно ли защититься от вируса спида совсем отказавшись от половых сношений?
Да
1

Нет
2

НЗ
9




8. Возможно ли, чтобы человек, который выглядит здоровым, был бы заражен вирусом спида?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


9. Может ли вирус спида передаваться от матери к ребенку?
Да
1

Нет
2

НЗ
9
2(В.13

9(В.13

10. Может ли вирус спида передаваться от матери ребенку в период беременности?
Да
1

Нет
2

НЗ
9




11. Может ли ребенок заразиться вирусом спида от матери во время родов?
Да
1

Нет
2

НЗ
9




12. Может ли вирус спида передаваться ребенку от матери с грудным молоком?
Да
1

Нет
2

НЗ
9




13. Если учитель заражен вирусом спида, но не болен(а) этой болезнью, можно ли разрешить ему/ей продолжать работать в школе?
Да
1

Нет
2

НЗ
9




14. Если бы вы знали, что продавцы пищевых продуктов больны спидом или заражены вирусом, который вызывает эту болезнь, покупали ли бы вы еду у них?
Да
1

Нет
2

НЗ
9




15. Я не собираюсь спрашивать вас о вашем вич-статусе (употребите название, распространенное в данной местности), но нам интересно знать, насколько люди, среди которых вы живете, заинтересованы в проверке на вич и консультировании. Поэтому я хочу спросить вас:

Я не хочу ничего знать о результатах, но проходили ли вы когда-нибудь тестирование, чтобы узнать, заражены ли вы вирусом вич, который вызывает заболевание спидом?
Да
1

Нет
2


2(В.17

16. Я не хочу, чтобы вы рассказали мне о результатах обследования, но сообщили ли вам о них?
Да
1

Нет
2




17. Знаете ли вы место, куда вам надо пойти, чтобы пройти тестирование на вич?
Да
1

Нет
2




18. Воспитывает ли эта женщина какого-нибудь ребенка младше 5 лет?

( Да. (  ПЕРЕХОДИТЕ К ВОПРОСНИКУ О ДЕТЯХ МЛАДШЕ ПЯТИ ЛЕТ

и заполните по одному вопроснику на каждого ребенка младше 5 лет, которого она воспитывает.

( Нет. (  ПЕРЕХОДИТЕ К В.19



19. Живет ли в семье еще какая-нибудь женщина, которую нужно охватить этим вопросником?

( Да. ( Заканчивайте опрос, поблагодарите женщину за помощь и

ПЕРЕХОДИТЕ К ИНДИВИДУАЛЬНОМУ ВОПРОСНИКУ ДЛЯ ЖЕНЩИН, 

чтобы заполнить его для следующей женщины.

( Нет. ( Заканчивайте опрос и поблагодарите женщину за помощь.
Соберите все вопросники для данной семьи и проставьте число завершенных опросов на обложке.






Q.8

