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ВВЕДЕНИЕ
Цель настоящего документа - дать менеджерам обследования и прочему техническому персоналу в странах, проводящему Кластерное обследование по многим показателям (MICS) обзор базовых принципов и подходов, которые необходимо использовать при адаптации стандартных вопросников MICS. Документ следует использовать совместно со стандартными вопросниками MICS и прочими соответствующими инструментами обследования, которые можно найти по адресу: mics.unicef.org или childinfo.org/mics.
Адаптация - это процесс, в ходе которого стандартные вопросники MICS подстраиваются под население/контекст, в котором проводится обследование MICS (т.е. национальное обследование MICS или обследование MICS, проводимое для группы населения или определенной области в стране), с использование стандартных принципов и подходов, при этом сохраняется глобальная сопоставимость показателей, получаемых на основании собранных данных.
Процесс адаптации является простым и прямолинейным. При отсутствии глубокого понимания всех стандартных инструментов обследования MICS и общих принципов и рекомендаций программы MICS не следует проводить адаптацию вопросников MICS на уровне страны без помощи эксперта MICS. Кроме того, в ходе процесса адаптации крайне важно эффективно использовать уроки, полученные на основании предыдущего сбора данных, включая предыдущие MICS, а также, при необходимости, тестировать инструменты до принятия окончательных решений. Тестирование может включать организованное предварительное тестирование, тестирование на местах, пилотный запуск и в некоторых случаях когнитивное тестирование. Анализ необработанных данных предыдущих обследований и мероприятий по сбору данных и результаты этой работы также необходимо использовать для успешной адаптации стандартных вопросников MICS.
Соответствующие стандартные вопросники MICS (включенные в настоящий документ):
· Вопросник домохозяйства
· Индивидуальный вопросник для женщин 
· Индивидуальный вопросник для мужчин и
· Вопросник о детях в возрасте до пяти лет
Адаптация охватывает следующие типы изменений стандартных вопросников MICS:
(a) Особые изменения для страны/обследования в уже существующие стандартные вопросы MICS и коды ответов, как описано в настоящем документе,
(b) Удаления из стандартных вопросников, и
(c) Дополнения в стандартные вопросники. 
Как описано далее в настоящем документе, определенные части стандартных вопросников MICS должны быть изменены. Следовательно, пункт (a) выше применяется ко всем обследованиям MICS. Действительно, в некоторых случаях стандартные вопросники включают четкие указания о необходимости изменения или модификации. Эти случаи выделены полужирным курсивом, например, "официальный орган" в BR3 или "вставьте местное название жидкого бульона/супа" в BD7[C], а в определенных центральных областях, например, на обложках, рыжим цветом (т.е.  название учреждения-исполнителя необходимо просто вставить в место, обозначенное как "вставьте название организации". При адаптации, пожалуйста, используйте простой черный текст с форматированием, соответствующим тексту, находящемуся рядом. 
Аналогичным образом, категории ответов, требующие адаптации, выделены курсивом, например "Регион:", а категории ответов в HH7 и иногда полужирным курсивом, например, "Помощник акушерки" в MN2, MN17, PN13 и PN22 и "Метод лактационной аменореи" в CP3. Пожалуйста, после адаптации используйте простой текст. 
В обследовании MICS не рекомендуется сохранять все модули и вопросы стандартных вопросников MICS. Во-первых, всегда есть темы, которые не подходят для определенных стран или регионов, такие как женское обрезание, полигамия или малярия - все эти темя применимы в (относительно) хорошо определенных регионах мира. 
Во-вторых, в идеале решения о содержании любого обследования MICS принимаются в результате тщательной оценки недостающих данных, как правило, на основании Перечня показателей MICS, и, например, когда информация доступна из других источников актуальных данных, определенные модули или наборы вопросов опускаются. Процесс и анализ, участвующий в комплексной оценке потребностей в данных, различаются, но являются важнейшим этапом в определении содержания обследования.
Определение того, что исключить их обследования, - компромисс, который должен учитывать потребность в данных, а также многочисленный опыт в отношении вопросов качества данных в результате перегруженных вопросников. Решения основываются на приоритетах стран, но также могут работать против достижения оптимального размера вопросника, если переговоры становятся скорее политическими, чем техническими.
Также следует учитывать возможность добиться соответствующего размера выборки, поскольку этому часто мешает бюджет, с одной стороны, и известные вопросы качества данных, связанные с большими размерами выборки, с другой стороны. Например, некоторые показатели трудно измерить в контексте низкой фертильности, что требует большего размера выборки или сложной структуры выборки. Если эти вопросы нельзя решить технически, может потребоваться исключить такие показатели.
Следовательно, ожидается, что во всех обследованиях MICS также будет применим пункт (b) выше.
В некоторые обследования MICS могут также добавляться темы, модули и вопросы, которых нет в стандартных вопросниках MICS. Сюда входят дополнения, которые уже указаны в стандартных вопросниках MICS (например, добавление активов домохозяйства к списку, который уже есть в вопросниках), или добавления модулей или наборов вопросов, которых нет в стандартных вопросниках MICS. 
Начиная рассматривать вопрос дополнения MICS, вы должны знать, что вы будете включать вопросы или модули, которые не являются частью стандартного пакета. Это повлияет на доступную техническую поддержку, а также потребует изменений и внимания в рамках всего пакета доступных инструментов: от выборки, обучения, инструкций и приложения для ввода данных до табуляции и отчетности.
Что касается удаления из вопросников, вашей точкой входы должен быть перечень показателей или, как вариант, план табуляции. Структура вопросника вторична для потребности в точной информации о том, что такие предлагаемые дополнения будут измерять, и как это будет представлено.
Только после четкой разработки табуляции можно начинать разработку вопросника. Некоторые дополнения могут требовать только вставки дополнительного столбца в существующие таблицы, другие могут быть простыми репликациями, а на другой чаше весов будут абсолютно новые темы, требующие  масштабной работы. Глобальная команда MICS остается открытой и гибкой в отношении дополнений в соответствующих обстоятельствах, но опыт показывает, что интерес к новым темам часто останавливается на представлении идеи дополнительных вопросов, при этом вся ответственность на разработку, сбор и представление информации остается за командой управления обследованием, что часто приводит к существенным задержкам.
Следует включать только те вопросы, которые ранее прошли проверку и подтверждение. Полное обследование MICS - неподходящий инструмент, чтобы экспериментировать со сбором данных. Результаты вопросов, которые не прошли подтверждение, могут быть вводящими в заблуждение без понимания того, что измеряется. При худшем сценарии дополнительная работа может даже снизить качество данных остального обследования.
Вопросы часто импортируются из других обследований домохозяйств, проводимых в стране. Это не всегда означает, что они прошли подтверждение, и не означает, что такие вопросы будут работать в рамках MICS. Однако это хорошая отправная точка, при этом всегда следует учитывать весь пакет MICS в качестве обследования по многим показателям, имеющего целью сбор данных о женщинах и детях.
При внесении дополнений, пожалуйста, убедитесь, что форматирование и кодировка соответствуют правилам стандартных вопросников. Что касается абсолютно новых тем, может быть полезно создать новый модуль, а в других случаях вам придется дополнять существующий модуль или вставлять вопросы в существующую структуру.
СОДЕРЖАЩИЕ И ХАРАКТЕРИСТИКИ, КОТОРЫЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ СОХРАНЕНЫ
Хотя настоящий документ в основном об адаптации стандартных вопросников MICS, следует проявлять некоторую жесткость при адаптации стандартных вопросников MICS к различным контекстам. Некоторые характеристики или содержание необходимо сохранить именно таким, как в стандартных вопросниках MICS, чтобы обеспечить внутреннюю согласованность между различными инструментами обследования и сохранить (глобальную) сопоставимость. На практике, большую часть вопросов и модулей необходимо оставить неизменными в процессе адаптации. Для успешной адаптации понимать, что должно остаться неизменным, так же важно, как и понимать, что следует изменить. Фактически сохранение определенных характеристик и содержания стандартных вопросников MICS можно также считаться частью процесса адаптации. 
MICS - глобальная программа обследования домохозяйств, реализуемая в различных странах и обстоятельствах. Стандартные вопросники MICS и стандартный перечень показателей разработаны как отправная точка для всех обследований. Как указано выше, эти стандартные вопросники следует адаптировать к каждой среде. Однако в ходе этого процесса некоторые нормы форматирования и вопросы должны остаться неизменными в каждом обследовании.
Существует несколько причин того, почему некоторое содержание и характеристики необходимо сохранять во всех обследованиях MICS. Это следует учитывать при принятии всех решений, связанных с адаптацией. Основные критерии сохранение содержания и характеристик стандартных вопросников MICS можно обобщить следующим образом:
· Целостность инструментов обследования
Решения, принимаемые на одном этапе, влияют на другие. Стандартные вопросники MICS не следует рассматривать отдельно от других стандартных инструментов обследования MICS. Фактически существуют различные другие инструменты обследования, в которых используется такое же форматирование и содержание, что и в вопросниках. Например, программы ввода данных используют номера вопросов, приведенные в стандартных вопросниках MICS. Если в стандартных вопросниках MICS изменяются номера вопросов, то такие же изменения необходимо внести в программы ввода данных. Это неизбежно приведет к увеличению вероятности ошибок на различных этапах процесса обследования. Обратите внимание, что те же номера вопросов также используются в синтаксисе табуляции, во всех базовой документации плана табуляции, в перечне показателей, во всех обучающих документах, инструкциях для персонала на местах и т.д. Чтобы правильно рассчитать показатели MICS, вам необходимо сохранить соответствующие вопросы и категории ответов как есть.
· Проверенные и подтвержденные вопросы
Если в настоящем документе не указано иное, все вопросы (и категории ответов) в стандартных вопросниках MICS необходимо сохранять в каждом обследовании в указанном виде. Изменения/модификации строго не рекомендуются, поскольку эти вопросы уже были проверены и подтверждены в таком виде, включая, например, порядок вопросов в модуле и точный выбор слов. Если считается, что определенные изменения/модификации абсолютно необходимы в связи со спецификой страны, обязательно начните диалог с челнами Глобальной команды модификации, чтобы лучше понять последствия таких изменений и (или) то, как именно их следует вносить.
· Сопоставимость
Одна из важнейших характеристик программы модификации заключается в том, что необходимо сохранять сопоставимость обследований в различных странах и обстоятельствах на различных уровнях. Если вопросы изменяются таким образом, что они становятся не сопоставимыми по странам, будет невозможно создать сопоставимые показатели в разных обстоятельствах. Даже если вопросы не изменились, а изменились номера вопросов, наборы данных будут отличаться в разных обследованиях, что сделает сравнительных анализ с использованием многих обследований трудоемким процессом, а в некоторых случаях просто невозможным.
· Процесс обеспечения качества
Следует помнить, что различные эксперты будут участвовать в проведении обследований, и они будут оказывать поддержку в обеспечении качества всем обследованиям. Изменение вопросников сверх приемлемых рамок безусловно усложнит процесс обеспечения качества, а также увеличит вероятность ошибок. Региональному или глобальному эксперту, проверяющему вопросники или табуляцию или синтаксис программы SPSS, придется потратить намного больше времени, чтобы понять внесенные изменения, обеспечить внесение таких же изменений в другие инструменты обследования и передать в инструменте обследования специфику в отношении изменений в вопросниках. Как минимум, изменения в вопросники должны быть видны, хорошо задокументированы и легко определяемы.
Общая информация
· Каждый модуль начинается с вопроса под номер "1", перед которым стоят две буквы, обозначающие тему. В этом правиле есть два исключения: 1) В Индивидуальном вопроснике для мужчин, где сохраняется кодировка идентичных вопросов в Индивидуальном вопроснике для женщин с добавлением “M” перед двумя буквами, обозначающими тему, и 2) в модуле "Характеристика домохозяйства" в Вопроснике домохозяйства, где первый вопрос - HC1A (адаптация объясняется ниже).
· Номера вопросов указываются обычным полужирным шрифтом (например, “HH1”).
· Вопросы и введения приводятся капителью (например, "В какой день, месяц и год родился (имя)?”) и должны зачитываться респонденту.
· Текст, выделенный курсивом в скобках в вопросах, означает, что интервьюер должен его заменить, используя информацию, уже собранную в ходе опроса, например “(имя)” в вышеприведенном вопросе следует заменить на имя члена домохозяйства, задавая вопрос респонденту.
· Вопросы, которые не следует задавать респонденту, ответы на которые должен заполнить интервьюер, имеют голубой фон, а текст вопросов написан не капителью.
· Инструкции для интервьюеров приведены обычным курсивом (например, "После заполнения вопросника домохозяйства, впишите следующую информацию:"
· Строчный текст - категории ответов и вопросы, заполняемые интервьюером в Панелях информации на обложках каждого вопросника.
· Категории ответов, выделенные курсивом, следует адаптировать.
· Вопросы не подлежат адаптации за исключением 1) частей, выделенных курсивом, 2) частей, четко указанных в настоящем руководстве или 3) сопоставимых понятий, которые следует использовать вместо оригинальной формулировки, чтобы обеспечить соответствующее понимание местного понятия повседневного использования. Веские основания других страновых изменений подлежат обсуждению.
· "Вопросы" или "фильтры" на голубом фоне заполняются интервьюером (на основании предыдущих ответов или наблюдений), и их не следует задавать респонденту.
· Два типа категорий ответов: 1) Числовые коды ответов: Обвести можно только один ответ, и 2) Буквенные коды ответов: Обвести можно несколько ответов.
· Кодировка "Не знаю" и "Другое" соответствует стандарту:
В числовых кодах ответов:

8, 98, 998, 9998 = Не знаю/НЗ

6, 96, 996, 9996 = Другое (указать)
В буквенных кодах, где возможны множественные ответы

X = Другое (указать)

Y = Нет, никто или (дополнительно) Другое (указать)

Z = Не знаю/НЗ
Правила и полезные советы по адаптации
При адаптации вопросников с использованием перевода вам рекомендуется
· Проверить, какой процент населения говорит на различных местных языках, и рассмотреть возможность перевода на все основные языки, на которых говорит обследуемое население
· Проверить предыдущие обследования на предмет адаптации 
· Рассмотреть возможность использования языка, который будет понятен всем
· Провести предварительное тестирование переведенной версии, чтобы убедиться, что вопросы понятны, а категории ответов значимы
Адаптация Вопросников, Модулей, Вопросов и Категорий ответов необходима, как минимум, по двум основным причинам:
· Ни в одной стране/обследовании не ожидается и не рекомендуется использоваться все модули стандартных вопросников
· Ни один стандартный вопросник не может точно отражать весь человеческий опыт во всем мире
Адаптируйте к потребностям страны/обследования, но не нарушайте глобальную сопоставимость.
По вопросам реализации или алгоритма вопросника Проверяйте все советы.
По вопросам анализа данных Проверяйте необходимые вам показатели и обеспечивайте включение всех вопросов, необходимых для расчета показателей 
Сохраняйте стандартные номера вопросов, даже если некоторые вопросы исключены из модуля. Это поможет на этапе обработки данных и обеспечит глобальную сопоставимость наборов данных. Это также поможет избежать проблем с моделью пропуска. Непоследовательная нумерация не имеет значения (для интервьюеров и респондентов).
Если добавляется новый вопрос, не присваивайте ему номера вопросов, которые уже используются в модели вопросника. 
· при вставке между двумя стандартными вопросами, используйте A, B, C; например, HC12A, HC12B вставляется между HC12 и HC13
· при вставке в конце модуля, продолжайте с последнего вопроса; например, CP4, CP5 после стандартного вопроса CP3
Понимайте, что пытаются включить категории ответов Страновые категории ответов могут уже присутствовать в другой терминологии. Подобным образом, вы можете добавлять термины в существующие категории ответов, чтобы адаптировать их для страны. Например, в ответ “B” в WS7 вы можете добавить к "Добавление отбеливателя/хлора" коммерческое название распространенного хлорсодержащего продукта для дезинфекции воды, используемого в вашей стране.
Используйте предварительное тестирование, чтобы понять: 
· повлияли ли изменения на структуру вопросника;
· являются категории ответов всеобъемлющими; любой ответ, попадающий в категорию "другое (указать)", на вопрос с несколькими вариантами ответа, который составляет 5 и более процентов от всех ответов на этот вопрос, считается серьезным кандидатом на отдельную категорию ответов; и
· работают ли переведенные вопросники.
Без крайней необходимости не меняйте порядок модулей или вопросов. До внесения такого изменения свяжитесь с Командой MICS.
Очень важно не изменять критерии приемлемости, как правило, выраженные в возрастных диапазонах.
· Изменения могут привести к невозможности измерить показатель
· Изменение может быть безопасным только для расширения группы, например,
· использование вопросника для мужчин для возрастной группы 15-59 вместо 15-49 
· использование вопросов ED5-ED8 модуля "Образование" для возрастной группы 4-24 вместо 5-24
ИЗМЕНЕНИЕ/МОДИФИКАЦИЯ СТАНДАРТНЫХ ВОПРОСНИКОВ MICS
Данный раздел предназначен для выделения основных изменений и модификаций, которые необходимо внести в стандартные вопросники MICS.
Следующие общие правила необходимо учитывать при принятии решений о внесении изменений или модификаций в стандартные вопросники MICS:
· Если возможно, используйте предыдущие обследования, проведенные в рамках глобальных программ обследования, таких как MICS и (или) DHS, для адаптации вопросников, в частности, категорий ответов. Не изменяйте вопросы или категории ответов только в соответствии с предыдущими обследованиями; изучите результаты и будьте аккуратны.
· Всегда оценивайте последствия изменений с точки зрения (a) всех других инструментов обследования и (b) технических аспектов/обоснованности; проводите тесты строго, документируйте и изменяйте все другие соответствующие инструменты обследования соответствующим образом.
Вопросник домохозяйства
Панель информации о домохозяйстве
HH1
MICS использует анонимные номера кластеров. Использование реальных кодов переписных участков из выборки может нарушить конфиденциальность. Следовательно, анонимные номера кластеров (от 001 до xxx в зависимости от общего числа кластеров) назначаются для каждого выбранного переписного участка. Следовательно, последовательная кодировка номера кластера должна сохраняться во всех обследованиях.
HH2
Как и в пункте HH1 выше, в обследованиях MICS должны использоваться анонимные номера домохозяйств. Не следует использовать номера домохозяйств из переписных участков, номера домов общей адресной системы и т.п. Домохозяйства, выбранные в каждом кластере, должны нумероваться от 01 до xx (в зависимости от размера кластера) до начала работы на местах, и эти номера должны использоваться командами на местах для заполнения вопросников.
HH3, HH4, HH16 и HH17
До начала обследования каждому интервьюеру, руководителю, полевому редактору и клерку, вводящему данные, присваивается двузначный цифровой код. По опыту, такие номера могут присваиваться даже при начале обучения полевой работе, и определенной модели не требуется, т.е. нет добавленной стоимости, например, при присвоении руководителям номера 1-10, редакторам - 11-20 и т.д. Если некоторые люди меняют свои позиции в ходе полевой работы, необходимо, чтобы они обязательно сохраняли тот же код в течение всего обследования.
Если общее число сотрудников превышает 99, необходимы трехзначные коды, и, следовательно, количество полей для заполнения в HH3, HH4, HH16 и HH17 должно быть увеличено с 2 до 3.
HH6
Как правило, он должен оставаться таким, как в стандартных вопросниках. Однако в некоторых обследованиях менеджеры обследования предпочитают включать дополнительные детали в классификацию места проживания. В таких случаях рекомендуется не трогать вопрос HH6, а добавить дополнительный вопрос для получения дополнительной информации. В соответствии с вышеописанным общим правилом адаптации новый вопрос нумеруется HH6A. Например, вопрос HH6A может быть таким: Столица (1), Другой город (2), Сельская местность (3). В таком случае желательно удалить HH6 из вопросника, но разрешить создание переменной в соответствии со стандартом в обработке данных с использованием информации, собранной в HH6A, т.е. записать HH6A=1,2 в HH6=1 и HH6A=3 в HH6=2.
HH7
В стандартных вопросниках MICS предполагается, что регион используется как основные географические или административные единицы. Даже когда используются регионы, категории ответа следует заменить на названия регионов, используемых в обследовании. Если используются другие основные типы единиц, такие как штаты, провинции, округа, губернии, то вопрос HH7 изменяется соответственно. В некоторых случаях менеджеры обследования предпочитают включать в вопросники дополнительную идентификацию деления. Если, например, в дополнение к регионам есть запрос на кодировку следующего уровня административного деления, например, округов, это можно включить в качестве вопроса HH7A.
HH8
Этот вопрос остается, только если обследование включает Индивидуальный вопросник для мужчин, администрируемый в подвыборке домохозяйств. Это вопрос  удаляется, если Индивидуальный вопросник для мужчин не включен или если  Индивидуальный вопросник для мужчин включен и используется во всех домохозяйствах. 
Как указано выше, в случае удаления этого вопроса номера остальных вопросов в данном разделе не изменяются; нумерацию вопросов не следует менять.
HH9
Категории "Результат опроса домохозяйства:" не следует менять, даже если другие категории используются в других обследованиях домохозяйств, проводимых в стране. Существующие коды используются для расчета коэффициентов проведения и ответов.
Вводные предложения
Замените ‘название обследования’ на название вашего обследования.
Замените ‘вставьте название организации’ на название учреждения-исполнителя в вашей стране. Определите примерную продолжительность опроса во время предварительных испытаний и укажите предполагаемую вами  продолжительность вместо ‘числа’
Как правило, нет необходимости дополнительно изменять формулировку этих предложений. Однако если это необходимо, смысл предложений должен оставаться неизменным.
HH13A и HH13B
Удалите эти вопросы, если обследование не включает Индивидуальный вопросник для мужчин.
Удалите инструкцию для интервьюера "если домохозяйство выбрано для Индивидуального вопросника для мужчин:", если обследование включает всех мужчин.
Опись домохозяйства 
Уточните, какое определение домохозяйства применяется в вашей стране.  Обычно оно же применяется в практике переписей населения.  Используйте это определение в вашем обследовании для определения членов домохозяйств. Посмотрите определения домохозяйств в других документах MICS, таких как Руководство для отображения и переписи домохозяйств и Инструкции для руководителей и редакторов.
HL5
Проверьте прошлые данные о домохозяйствах, данные переписи и проконсультируйтесь с экспертами: Если в вашей стране сведения о дате рождения часто не известны населению, то вы можете удалить этот вопрос. Однако информация о дате рождения должна быть собрана в индивидуальных вопросниках. Если вы удаляете вопрос HL5, вы также должны изменить ссылку на этот вопрос в инструкциях к этому модулю.
HL6A 
Данная информация необходима только для толкования показателей по малярии в сочетании с модулем "Сетки, обработанные инсектицидом". Оставьте этот вопрос, если вы включаете данный модуль. В противном случае, удалите этот вопрос.
HL7A
Удалите этот вопрос, если обследование не включает Индивидуальный вопросник для мужчин.
Удалите часть инструкции  "... и домохозяйство выбрано для Индивидуального вопросника для мужчин", если обследование включает всех мужчин.
HL12A и HL14A
Включайте эти вопросы, только при наличии значительной миграции в другие страны и значительной доли детей, родители которых проживают за границей. Если вы решили удалить эти вопросы, текст инструкции в HL12 и HL14 "... и переходите к HL13’ и ‘…и переходите к  HL15’, соответственно, должен быть удален.
HL15
Эта информация будет использоваться при анализе различных показателей.  Будучи обязательной для модулей «детский труд» и «дисциплинирование детей», она также используется для увязывания и сравнения между собой ответов респондента, ответившего на вопросник о домохозяйстве, и матери / лица, осуществляющего уход, при расчете различных показателей, в знаменателе которых указываются дети.
Модуль «Образование»
ED4A
При необходимости адаптируйте указанные здесь уровни. "Необходимость" включает, например, образовательные системы с четкой дифференциацией между средней и старшей школой, при этом вопросник должен лучше соответствовать незамедлительно получаемым ответам. Важно сохранять "уровни" формальной школы и не адаптировать их, чтобы, например, включить различные типы школ или степеней. Как и в отношении всей адаптации, оцените влияние, помня о более широких последствиях. Этот вопрос используется для разукрупнения результатов по базовой характеристике уровня образования.
Адаптация здесь должна повторяться в ED6 и ED8 в модуле "Образование", а также в WB4 и MWB4 в индивидуальных вопросниках для женщин и мужчин, соответственно.
ED4B
При необходимости замените термин «класс» на термин, принятый в стране, например «год обучения».
Адаптация здесь должна повторяться в ED6 и ED8 в модуле "Образование", а также в WB5 и MWB5 в индивидуальных вопросниках для женщин и мужчин, соответственно.
ED5 и ED7
Измените учебный год, чтобы он совпадал с принятой в данной стране последовательностью учебных годов в соответствии со временем обследования:
· Если опрос проводится исключительно во время учебного года 2013-2014, то вопрос ED5 должен относиться к учебному году 2013-2014, а вопрос ED7  - к учебному году 2012-2013. 
· Если опрос проводится после окончания учебного года 2013-2014, но до начала учебного года 2014-2015, то вопрос ED5 должен относиться к учебному году 2013-2014, а вопрос ED7  - к учебному году 2012-2013.
· Если опрос проводится после начала учебного года 2014-2015, то вопрос ED5 должен относиться к учебному году 2014-2015, а вопрос ED7  - к учебному году 2013-2014.
· Если учебный год равен календарному году, то используйте "2014 учебный год" в вопросе ED5 и "2013 учебный год" в вопросе ED7.
· Если обследование проводится с опросами в двух учебных годах, соответствующие годы требуют тщательной формулировки. Пожалуйста, обратитесь за помощью в Глобальную команду MICS.
Выбор одного ребенка для модуля "Детский труд/дисциплинирование детей"
Если страна решает не использовать модуль "Детский труд", вы должны сделать следующее:
· Изменить название "Выбор одного ребенка для модуля "Детский труд/дисциплинирование детей" на "Выбор одного ребенка для модуля "Дисциплинирование детей".
· Изменить все ссылки на "1-17 лет" в SL1, SL2, SL2A и SL8 на "1-14 лет".
· Удалить модуль "Детский труд".
· Удалить вопросы CD1 и CD2 в модуле "Дисциплинирование детей".
Если страна решает не использовать модуль "Дисциплинирование детей", вы должны сделать следующее:
· Изменить название "Выбор одного ребенка для модуля "Детский труд/дисциплинирование детей" на "Выбор одного ребенка для модуля "Детский труд".
· Изменить все ссылки на "1-17 лет" в SL1, SL2, SL2A и SL8 на "5-17 лет".
· Удалить вопрос CL1 в модуле "Детский труд".
· Удалить модуль "Дисциплинирование детей".
Модуль «Детский труд»
CL2
В большинстве обследований нет необходимости менять первые четыре вопроса [A]-[D] в CL2. Однако следует определить, будет ли полезным включить пример для страны. Все виды деятельности, перечисленные в Вопросах [A] - [D], считаются экономическими видами деятельности для расчета показателя детского труда, и любые дополнения или изменения следует вносить в соответствии с видами деятельности, связанными с конкретным вопросом, как описано ниже.
Вопрос  [A] относится к видам деятельности, связанным с сельским хозяйством, которые ребенок выполнял или в которых помогал. Вопрос [B] относится к видам деятельности, связанным с другими видами семейного бизнеса, бизнеса, который может принадлежать ребенку или его родственникам, которые ребенок выполнял за плату или без таковой. Вопрос [C] относится к производству или продаже различных видов продукции, таких как товары, изделия ручной работы, одежда, продукты питания или сельскохозяйственная продукция. Вопрос [D] охватывает все другие виды деятельности по производству и (или) распространению товаров и услуг, которые не включены в предыдущие три вопроса. Обратите внимание, что такие виды деятельности, как уборка или приготовление пищи для домохозяйства, включаются не в этот вопрос,  а в вопрос CL10. 
CL5, CL6 и CL7
Цель трех вопросов - определить, работает ли ребенок в опасных, и описать самые распространенные опасные условия, в которых могут работать дети. Необходимо проверить условия, включенные в эти вопросы (в частности, перечисленные в CL7), чтобы определить, подходят ли они под условия страны. Следует проконсультироваться с экспертами по детскому труду, например, из Министерства труда, ЮНИСЕФ, МОТ и т.д., в отношении предыдущих отдельных обследований детского труда или обследований, которые включали модули о детском труде, т.е. обследование рабочей силы. Дополнительные вопросы можно добавлять перед CL5, CL6 или CL7 (или в рамках CL7 перед CL7[F]). Решение о включении следует оценивать на основании определенного вопроса.
При первом ответе "Да" на эти три стандартных вопроса инструкция по пропуску указывает на следующий набор вопросов (CL8). Перечень условий, описанный в CL7, следует организовать таким образом, чтобы сначала задавать вопросы о самом распространенном условии, с целью сокращения времени опроса. Пожалуйста, сохраните коды и оставьте [F] последним вопросом, так как его цель - выявить любые другие опасные ситуации, о которые не спрашивается напрямую.
Если страна заинтересована в подробной информации об опасных условиях, в которых могут работать дети, можно удалить все инструкции о переходе к CL8 в вопросах CL5, CL6 и CL7. Удаление инструкций  о переходе к CL8 позволяет собрать информацию о различных опасных условиях, поскольку ребенок может подвергаться не только одному из них. Однако важно помнить, что удаление таких инструкций  о переходе увеличивает время опроса.
Если осуществляется такая адаптация, нет необходимости перемещать вопросы в CL7 в порядке распространенности.
CL10
Этот перечень включает самые распространенные и затратные по времени домашние дела. Однако вы можете добавить домашние дела, типичные для страны, которые еже не указаны. Пожалуйста, вставляйте дополнительные дела перед вопросом [G], поскольку он предназначен для учета отдельно не указанных дел. Кроме того, помните, что домашние дела не должны быть экономическими видами деятельности, которые включены в CL2. С этой целью также обратите внимание, что вопросы о подносе воды и сборе дров уже заданы в CL9.
Проконсультируйтесь с экспертами по статистике труда в отношении желательных изменений в CL10.
Модуль «Дисциплинирование детей»
Этот модуль требует тщательной подготовки интервьюеров, редакторов и руководителей. Вопросы в этом модуле относятся как к весьма распространенным методам дисциплинирования, так и к таким методам, которые резко осуждаются и даже запрещаются, причем в разных странах отношение к одним и тем же методам дисциплинирования существенно различается.  Потребуется дополнительное время, чтобы попрактиковаться в использовании таких вопросов в ходе подготовки в форме ролевых игр и во время предварительных испытаний (на местах). Следует иметь в виду, что в отношении указанных методов дисциплинирования сотрудники на местах могут занимать жесткую позицию и вам следует убедиться, что их взгляды не препятствуют сбору информации для данного модуля. 
Перевод вопросов в этом модуле требует особой тщательности. Вопросы относятся к методам дисциплинарного воздействия – от ненасильственных методов до психологического давления и физического наказания, поэтому не меняйте порядок этих вопросов. Помните, что нас интересуют не последствия этих действий, а только то, имели ли они место. Обычаи, распространенные в одной культуре, в другой культуре могут отсутствовать. Вопросы по дисциплинированию в данном модуле отбирались при содействии специалистов, с тем, чтобы включить типы поведения, встречающиеся повсеместно – от распространенных до редких. При верном переводе эти методы должны быть понятны и применимы практически в любой среде.  Просьба прочесть инструкции к каждому вопросу и убедиться, что вы и ваши переводчики понимают, что имеется в виду под каждым из них.
Модуль « Характеристики домохозяйства»
HC1A-HC1B-HC1C
Вопросы, относящиеся к религии, языку и этнической принадлежности, следует адаптировать с учетом специфики конкретной страны. Эти вопросы нацелены на выявление социокультурных характеристик домохозяйств. Как правило, некоторые социокультурные группы более уязвимы или находятся в более неблагоприятном положении, чем другие. В зависимости от критериев, применяемых в вашей стране для проведения различий между этими группами, вы вправе убрать один или два из этих вопросов, если достаточно одного из них, или же добавить аналогичный вопрос, в котором используется иной критерий, нежели религиозная принадлежность, этническая группа или родной язык.  Например, в некоторых странах, чтобы провести различие между разными группами, возможно, потребуется задать вопрос о гражданстве.
HC3
Адаптируйте категории ответов так, чтобы включить характерные для данной страны материалы пола и исключить неприменимые. Если характерный для данной страны материал аналогичен уже включенному в один из категорий ответов, вы можете просто добавить такой материал в перечисление. 
HC4
Адаптируйте категории ответов так, чтобы включить характерные для данной страны материалы крыши и исключить неприменимые. Если характерный для данной страны материал аналогичен уже включенному в один из категорий ответов, вы можете просто добавить такой материал в перечисление.
HC5
Адаптируйте категории ответов так, чтобы включить характерные для данной страны материалы стен и исключить неприменимые. Если характерный для данной страны материал аналогичен уже включенному в один из категорий ответов, вы можете просто добавить такой материал в перечисление.
HC6
Описания категорий ответов приводятся на  http://www.eia.doe.gov/glossary/index.html . Здесь может потребоваться адаптация категорий ответов. Если возможно, используйте предыдущие обследования, проведенные в рамках глобальных программ обследования, таких как MICS и (или) DHS, для адаптации этого вопроса. Не изменяйте категории ответов только в соответствии с предыдущими обследованиями; изучите результаты и будьте аккуратны.
HC8
В каждом обследовании к указанному перечню следует добавить не менее пяти предметов мебели (таких как стол, стул, диван, кровать, гардероб, буфет или шкаф).  
Кроме того, в каждом обследовании следует добавить не менее четырех дополнительных бытовых приборов, чтобы перечень включал не менее трех предметов, которые могут иметься даже в бедном домохозяйстве, не менее трех предметов, которые могут иметься в домохозяйстве со средним уровнем доходов, и не менее трех предметов, которые могут иметься в домохозяйстве с высоким уровнем доходов. Возможные предметы: часы, водяной насос, кофемолка, вентилятор, блендер, водонагреватель, электрогенератор, стиральная машина, микроволновая печь, компьютер, видеомагнитофон или DVD-плеер, кассетный плеер или CD-плеер, фотоаппарат, кондиционер или охладитель воздуха,  или швейная машина.
HC9
Вы можете добавить другие личные вещи в список.
HC12
Если общепринятой является единица измерения, отличная от гектара, адаптируйте вопрос таким образом, чтобы можно было использовать общепринятые единицы измерения, например, акры или м2. Например, если респонденты должны иногда отвечать в гектарах, а иногда в акрах, вы можете изменить вопрос и категории ответов следующим образом:
	HC12. Сколькими гектарами сельскохозяйственной земли владеют члены этого домохозяйства?

Запишите ответ респондента, сначала обведя единицу измерения. Если менее 1, проставьте «00».  Если 95 или более, проставьте «95».  Если неизвестно, проставьте «998».
	Гектары
1 ___ ___ 
Акры
2 ___ ___
НЗ
998 
	


HC14
К указанному перечню добавьте названия типичных для конкретной страны животных, таких как волы, буйволы, верблюды, ламы, альпаки, утки или гуси. Не добавляете неопределенную категорию, такую как "Другое (указать), кроме как в целях предварительного тестирования.
Модуль «Противомоскитные сетки, обработанные инсектицидом»
Этот модуль следует удалять в обследованиях, которые охватывают области, где не распространена малярия.
TN5
Категории ответов потребуют корректировки. Пожалуйста, обратитесь к лицам, занимающимся национальной программой по контролю над малярией, за помощью в определении марок противомоскитных сеток и получении фотографий и/или описаний логотипов торговых марок для содействия проведению работы на местах. Вставьте названия марок обработанных сеток длительного действия и предварительно обработанных сеток, которые используются в стране. Вы также можете вставить названия марок необработанных  сеток, если они часто встречаются, общеизвестны и узнаваемы.
Модуль «Обработка помещений инсектицидами остаточного действия»
Этот модуль следует удалить из вопросника домохозяйства в обследованиях, которые охватывают области, где не распространена малярия, или где нет организованной программы обработки помещений инсектицидами остаточного действия.
IS2
Вы можете указать любые известные названия программ, компаний или НГО, которые будут использовать респонденты, но сохранить при этом категории.
Модуль «Водоснабжение и санитария»
WS1-WS2
Используя предыдущие обследования и советы экспертов, определите, используются ли в вашей местности традиционно другие источники воды, и добавьте их в категории ответов в WS1 и WS2. Обязательно сохраните категории (и удаляйте, только если вы уверены, что категория не применима в вашем обследовании) и заголовки категорий, приведенные в вопроснике.  Они определят число домохозяйств, которое должно быть указано в числителе показателей по водоснабжению и санитарии (см. Список показателей MICS).
WS7
(B): Свободный хлор может использоваться в виде жидкого гипохлорита натрия, твердого гипохлорита кальция и отбеливающего порошка (хлорной извести).
(D): К керамике могут относиться глины, диатомовая земля, стекло и прочие мелкие частицы.
WS8
Здесь также должны быть перечислены все другие часто используемые типы туалетов, которые не подпадают под вышеописанные категории. Обязательно сохраните категории (и удаляйте, только если вы уверены, что категория не применима в вашем обследовании), приведенные в стандартном вопроснике MICS.
Модуль «Мытье рук»
HW1
Если есть доказательства, что существует большое число домохозяйств (более 5 процентов), в которых нет места для мытья рук, а людьми используется портативный предмет (такой как ведро, таз, контейнер или чайник), можно добавить отдельный код "4" в категории ответа для ответа "Портативный чайник/миска/таз". Также для такой дополнительной категории ответа необходимо вставить переход к HW4.
HW3A-HW3B-HW4-HW5B
Адаптируйте эти вопросы, проверив, что названия характерных для конкретной местности чистящих средств (зола/глина/песок) включены, только если они используются.
Модуль «Йодирование соли»
Должным образом йодированной считается соль с содержанием 15 PPM (частей на миллион) или более йодата/йодида. Это соответствует общепринятому международному показателю употребления йодированной соли. Поэтому важно, чтобы в наборах для анализа соли, используемых в обследовании MICS, пороговая точка соответствовала 15 ppm, даже если в данной стране принято использовать другое пороговое значение. Кроме того, следует сделать все возможное, чтобы использовались только наборы, в которых предусматривается единая пороговая точка; иными словами, раствор в наборе для анализа должен позволять разграничивать  только содержание менее 15 ppm и содержание 15 ppm или более (а также устанавливать содержание на уровне 0 ppm).  Убедитесь, что у вас есть набор для анализа, соответствующий типу обогатителя, используемому в вашей стране. 
Как правило, подходит анализ на йодат или йодид, однако в некоторых странах есть оба вида йодированной соли. Это типично для стран или областей, где вся или существенная часть имеющейся соли импортируется. Это необходимо обсудить с соответствующими экспертами, т.е. специалистами ЮНИСЕФ по питанию в Страновом или Региональном офисе, министерством здравоохранения или экспертной группой, привлеченной для адаптации модуля "Грудное вскармливание и пищевой рацион" в Вопроснике о детях в возрасте до 5 лет.
Если в стране распространены оба типа соли, вы должны проводить анализ двух методов йодирования. Для этого потребуются оба типа наборов для анализа. Модуль «Йодирование соли» должен адаптироваться и включать результаты обоих анализов; первый анализ должен проводиться для самого распространенного метода йодирования, чтобы сэкономить время.
Следующие пример адаптации предполагает, что йодат - самый распространенный метод йодирования, именно так и есть в большинстве стран. Обратите внимание, что включен отдельный вопрос о необходимости повторной проверки на йодат, поскольку в противном случае интервьюер может забыть об этом этапе.
	иодирование соли
SI

	SI1. Мы хотели бы проверить, является ли соль, употребляемая  в Вашем домохозяйстве, йодированной.  Могу ли я получить образец соли, используемой для приготовления пищи в Вашем домохозяйстве?

Сначала проведите анализ на йодат, используя набор для анализа с синими крышками, и обведите соответствующий код ответа.
	Нейодированная - 0 PPM 
1
Более 0 PPM и менее 15 PPM
2
15 PPM и более
3
Соли в доме нет
4
Соль не тестировалась 

(указать причину)
5

	2(HH20
3(HH20
4(HH20
5(HH20


	SI2. Реакции на анализ соли не наблюдалось, поэтому я хочу провести еще один или два анализа в соответствии с используемым нами методом анализа. Могу ли я получить еще образец соли?

Используйте раствор для перепроверки из набора с синими крышками с первым образцом и проведите еще один анализ. Обведите соответствующий код ответа.
	Нейодированная - 0 PPM 
1
Более 0 PPM и менее 15 PPM
2
15 PPM и более
3
Соль не тестировалась 

(указать причину)
5

	2(HH20
3(HH20
5(HH20


	SI3. Возьмите новый образец и проведите анализ на йодид с использование набора с красными крышками. Обведите соответствующий код ответа.
	Нейодированная - 0 PPM 
1
Более 0 PPM и менее 15 PPM
2
15 PPM и более
3
Соль не тестировалась 

(указать причину)
5

	


Индивидуальный вопросник для женщин
Опрос по настоящему вопроснику должен проводиться  только обученной женщиной-интервьюером. В него входят модули и вопросы по таким деликатным и приватным темам, как сексуальное поведение, использование контрацепции и ВИЧ/СПИД. Если опрос будет проводить мужчина, это приведет к сбору недостоверной информации и может даже поставить под угрозу саму возможность проведения опроса в результате отказов от участия в нем.
Кроме того, интервьюерам настоятельно рекомендуется стараться беседовать с женщинами наедине.
Панель информации о женщине
Вводные предложения
Замените ‘название обследования’ на название вашего обследования 
Замените ‘вставьте название организации’ на название учреждения-исполнителя в вашей стране. Определите примерную продолжительность опроса во время предварительных испытаний и укажите предполагаемую вами  продолжительность вместо ‘числа’
WM5, WM8 и WM9

Просьба обратиться к инструкциям по адаптации пунктов HH3, HH4, HH16 и HH17.
Модуль  «Сведения о женщине»
WB4
Адаптация данного вопроса должна соответствовать ED4A.
WB5
Адаптация данного вопроса должна соответствовать ED4B.
WB6
Если есть доказательства, что значительная часть женщин, посещавших среднюю школу, может быть неграмотной, и страна заинтересована в получении соответствующих данных, фильтр может быть изменен таким образом, чтобы тест на грамотность проводился среди женщин, посещавших среднюю школу.
WB7
Обеспечьте наличие карточек с четырьмя простыми предложениями на темы повседневной жизни. Выдайте каждому интервьюеру экземпляр карточки до начала работы на местах. Если опрос будет проводиться на нескольких языках, подготовьте карточки на каждом языке, используемом при опросе.  Цель - определить грамотность респондента в отношении любого языка. Адаптируйте содержащийся в типовом вопроснике список предложений с учетом культурной специфики конкретной страны.
Примеры предложений для теста на грамотность:
1.
Ребенок читает книгу.
2.
В этом году сезон дождей наступил позднее.
3.
Родители должны заботиться о своих детях.
4.
Сельскохозяйственный труд нелегок.
Модуль «Доступ к СМИ и пользование информационно-коммуникационными технологиями»
Изменения не требуются.
Модуль "Фертильность"
Этот модуль включается, только когда не планируется включать модуль "История рождений". Когда планируется включать модуль "История рождений", этот модуль следует удалить и оставить только модуль "Фертильность/История рождений".
CM13
Базовый год в вопросе "(месяц проведения опроса) 2011 года" следует изменить на 2012, если обследование проводится в 2014 году.
Модуль "Фертильность/История рождений"
Инструкции в этом модуле должны предваряться инструкциями для фертильности, для вопросов CM1 - CM10 стандартного Индивидуального вопросника для женщин MICS. При добавлении модуля "История рождений" другая версия вопроса CM11 заменять соответствующий вопрос в модуле "Фертильность". Кроме того, после модуля "История рождений" используется другая версия CM13.
CM13
Базовый год в вопросе "(месяц проведения опроса) 2011 года" следует изменить на год проведения обследования минус 2. Например, если обследование проводится в 2014 году, базовый год должен быть изменен на 2012.
Модуль «Желанность последнего рожденного ребенка»
Изменения не требуются.
Модуль  «Здоровье матери и новорожденного»
MN2
Категории лиц, обеспечивающих наблюдение, следует должным образом адаптировать и перевести на местный язык с учетом специфики системы здравоохранения страны, основываясь на предыдущих обследованиях, советах экспертов и результатах предварительных испытаний.  Важно сохранить представленные здесь общие категории. Нам необходимо  разграничивать дородовое наблюдение квалифицированным медицинским персоналом и дородовое наблюдение другими лицами.  Во время подготовки интервьюеры должны ознакомиться с определениями всех лиц, обеспечивающих наблюдение. Как правило, категория "Помощник акушерки" требует адаптации на основании местного термина, используемого в стране, и должна указываться отдельно (не объединяться с категорией "Медсестра/акушерка"), так как она не считается квалифицированным медицинским персоналом.
MN6
Адаптируйте формулировку, используемую для описания инъекции столбнячного анатоксина и необходимые уточняющие вопросы, касающиеся наиболее часто используемого места прививки (рука или область плеча).
MN12-MN16
Вопросы MN12-MN16 применимы в странах, где распространена малярия. В других странах эти вопросы исключаются, и в MN8, MN9 и MN10 требуется другой переход (переходите к MN17 вместо MN12). Кроме того, вам нужно будет удалить содержащиеся в руководстве для интервьюеров инструкции, касающиеся этих вопросов (MN12-MN16).
Когда вопросы MN12 - MN16 не используются:
1. В MN8 внесите следующие изменения:
Если женщина сообщила, что во время последней беременности ей было сделано по меньшей мере две прививки против столбняка, следует переходить к MN17, а не к MN12.
2. В MN9 внесите следующие изменения:
В случае ответов «Нет» или «НЗ» следует переходить к MN17, а не к MN12.
3. В MN10 внесите следующие изменения:
В случае ответа «НЗ» следует переходить к MN17, а не к MN12.
Удалите вопросы MN12-MN16, но не изменяйте нумерацию остальных вопросов в этом модуле, так как это с большой долей вероятности может привести к неправильным переходам или проблемам с заполнением вопросника и лишним изменениям в инструментах обработки данных.
MN14
Узнайте в органах здравоохранения, дается ли все еще в стране  хлорохин в рамках программы по предотвращению малярии среди беременных женщин. Если нет, удалите эту категорию ответов.
Обеспечьте интервьюеров фотографиями или упаковками используемых в данной стране противомалярийных препаратов для показа респондентам в ходе опроса. 
MN17
Кодирующие категории следует разрабатывать с учетом местной специфики и пересматривать в соответствии с результатами предварительных испытаний вопросника. Однако общие категории должны быть сохранены. Еще раз подчеркиваем, что нас интересует, являлось ли лицо, принимавшее роды, профессиональным медиком или другим лицом.
MN18
Кодирующие категории следует разрабатывать с учетом местной специфики и пересматривать в соответствии с результатами предварительных испытаний вопросника. Обязательно сохраните общие категории, чтобы иметь возможность провести различие между частными и государственными медицинскими учреждениями и прочими местами.
MN22
Если вес измеряется не в килограммах, а в фунтах, адаптируйте категории ответа, выражая их в фунтах. Если фунты применяются наряду с килограммами, адаптируйте вопросник и введите в него отдельные категории для указания веса в фунтах. Не допускайте использования различных единиц в одной графе.
MN27
Кодирующие категории могут быть адаптированы с учетом местной специфики и пересматривать в соответствии с результатами предварительных испытаний вопросника.
Модуль «Послеродовое наблюдение»
PN13
Кодирующие категории следует разрабатывать с учетом местной специфики и пересматривать в соответствии с результатами предварительных испытаний вопросника. Однако общие категории должны быть сохранены. Еще раз подчеркиваем, что нас интересует, являлось ли лицо, осуществлявшее наблюдение, профессиональным медиком или другим лицом. Как правило, эти категории должны соответствовать категориям в MN17.
PN14
Кодирующие категории следует разрабатывать с учетом местной специфики и пересматривать в соответствии с результатами предварительных испытаний вопросника. Обязательно сохраните общие категории, чтобы иметь возможность провести различие между частными и государственными медицинскими учреждениями и прочими местами. Как правило, эти категории должны соответствовать категориям в MN18.
PN22
Кодирующие категории следует разрабатывать с учетом местной специфики и пересматривать в соответствии с результатами предварительных испытаний вопросника. Однако общие категории должны быть сохранены. Еще раз подчеркиваем, что нас интересует, являлось ли лицо, принимавшее роды, профессиональным медиком или другим лицом. Как правило, эти категории должны соответствовать категориям в PN13.
PN23
Кодирующие категории следует разрабатывать с учетом местной специфики и пересматривать в соответствии с результатами предварительных испытаний вопросника. Обязательно сохраните общие категории, чтобы иметь возможность провести различие между частными и государственными медицинскими учреждениями и прочими местами. Как правило, эти категории должны соответствовать категориям в PN14.
Модуль «Симптомы заболеваний»
Изменения не требуются. Вы можете добавить часто встречающиеся симптомы на основании других обследований или по результатам предварительных испытаний вопросника, при этом важно не нарушить расчет показателя. Помните о правиле сопоставимых понятий.
Модуль «Контрацепция»
Каждому страновому координатору придется принимать решение относительно того, как задавать эти вопросы.  Работающих на местах сотрудников необходимо снабдить соответствующими вводными фразами. При обсуждении этих деликатных тем от интервьюера требуется особое мастерство.  Как отмечалось выше, опрос всегда должны проводить женщины. Для опроса женщин по этой теме  не следует нанимать мужчин-интервьюеров.
В некоторых странах может быть принято решение задавать вопросы по контрацепции только женщинам, которые когда-либо были замужем.  В этом случае перед вопросом CP1 можно ввести вопрос-фильтр с кодом CP0, где интервьюер отмечает, была ли когда-либо данная женщина замужем, и в случае ответа «Нет» переходить к следующему модулю.
CP3
Категорию ответа LAM (Метод лактационной аменореи) следует исключать в странах, где нет специальной программы LAM (обучение и наблюдение женщин), поскольку этот метод легко спутать с кормлением грудью. Хотя LAM является методом, основанным на кормлении грудью, чтобы считаться пользователем метода лактационной аменореи, женщина должна соответствовать ряду критериев: Грудное вскармливание ребенка до 6 месяцев, который питается только грудным молоком, кормление грудью ребенка не реже одного раза в четыре часа в течение дня и в шесть часов ночью, и не было менструации не менее 56 дней после родов. В то же время, кормление грудью не должно добавляться в качестве отдельного метода контрацепции в вопросники, поскольку его нельзя считать методом контрацепции.
Модуль «Неудовлетворенная потребность в контрацепции»
Изменения не требуются.
Модуль «Увечье женских гениталий / женское обрезание»
Данный модуль следует использовать исключительно в тех странах, где практикуется увечье женских гениталий / женское обрезание.
Если Индивидуальный вопросник для женщин не включает модуль "История рождений", инструкции по необходимой адаптации можно найти в Приложении А. Кроме того, необходимо учитывать следующее:
FG1, FG3, FG7, FG8, FG15 и FG20
В этих вопросах используется термин обрезание. Как описано выше, термин может быть изменен на сопоставимое понятие с целью обеспечения правильного понимания используемого в повседневной жизни понятия.
FG8
Вам следует адаптировать кодирующие категории с учетом местной специфики и пересмотреть их на основании информации, собранной до начала обследования, и результатов предварительных испытаний вопросника.  Однако общие категории должны быть сохранены. Нас интересуют только подробные кодирующие категории в графе «Профессиональный медицинский работник» в тех странах, где большое количество операций по обрезанию проводят профессиональные медицинские работники.
FG20
Вам следует адаптировать кодирующие категории с учетом местной специфики и пересмотреть их на основании информации, собранной до начала обследования, и результатов предварительных испытаний вопросника. Однако общие категории должны быть сохранены. Нас интересуют только подробные кодирующие категории в графе «Профессиональный медицинский работник» в тех странах, где большое количество операций по обрезанию проводят профессиональные медицинские работники. Как правило, эти категории должны соответствовать категориям в FG8.
Модуль «Отношение к домашнему насилию»
Этот модуль состоит всего из одного вопроса.
Задавайте вопросы так, как они сформулированы в модуле (A-E), поскольку ответы на них будут использоваться для межстрановых сравнений.  Вы можете добавить другие ситуации, которые, по вашему мнению, соответствуют культурной специфике данной страны. Однако убедитесь, что добавление ситуаций отражает культурные ожидания женщин или их статус в обществе. 
Цель данного вопроса - понять общественное одобрение насилия (в контексте, когда у женщин более низкий статус в обществе) в качестве дисциплинарной меры, когда женщина не выполняет определенные половые роли, ожидаемые от нее. Например, не следует добавлять обстоятельство "если она ворует", поскольку такое поведение (как правило) неприемлемо и для мужчин, и для женщин. Как уже было указано, дополнения должны рассматриваться в контексте культурных ожиданий, типичных для женщин. Следовательно, общие дополнения, такие как "Если она не уважает свекровь" или "Если она не верна", не применимы во всех обстоятельствах, т.е они равно неприемлемы для обоих полов. 
Хотя в вопросах приводится слово "муж", его можно поменять на "муж/партнер", если в стране распространены внебрачные союзы.
Модуль «Брак / союз»
Адаптируйте используемые в данном модуле термины и понятия с учетом специфики вашей страны.  В некоторых странах могут преобладать так называемые гостевые браки, когда, например, мужчина и женщина живут в различных домохозяйствах, но считают, что они состоят в союзе. В некоторых других странах союзами считаются только гражданские браки, а люди, заключившие церковные союзы, не считают себя состоящими в браке или даже в союзе. Проявляйте большую осторожность при адаптации терминов и понятий данного модуля. Возможно, вам придется задать дополнительный вопрос для выяснения типа брака / союза. Если вы собираетесь это сделать, свяжитесь с региональным координатором MICS.
MA3-MA4
В странах, где не практикуется или не распространено многоженство, нужно удалить следующие два вопроса (MA3 и MA4) и при любом ответе на вопрос MA2 переходить к MA7:
Внесите в MA2 следующие изменения:
· Добавьте команду перехода к MA7, если назван возраст мужа / партнера;
· Добавьте команду перехода к MA7, если возраст мужа / партнера неизвестен (‘НЗ’).
После удаления вопросов MA3 и MA4, не изменяйте нумерацию остальных вопросов, так как это с большой долей вероятности может привести к неправильным переходам или проблемам с заполнением вопросника и лишним изменениям в инструментах обработки данных.
MA6
Адаптируйте этот вопрос к ситуации в вашей стране и/или разъясните интервьюерам, что относится к каждой из категорий.  В некоторых странах определение «семейный» не применяется к неофициальным союзам; при необходимости удалите слово «семейное» из вопроса и спросите: «Каково ваше положение сейчас: вы вдова, в разводе или живете отдельно?»
Модуль  «Сексуальное поведение»
Данный модуль следует включать в вопросник в тех странах, где ВИЧ/СПИД представляет потенциальную угрозу.  Он предназначен для измерения особенностей поведения женщин, подвергающих их повышенному риску ВИЧ-инфицирования. 
Место расположения этого модуля в вопроснике имеет важное значение.  Вопросы, включенные в данный модуль, следует задавать сразу после модуля «Брак / союз» для обеспечения связи между двумя модулями, но перед модулем «ВИЧ/СПИД» – во избежание получения необъективных ответов.
Большинство показателей, рассчитанных на основе этого модуля, являются взаимозависимыми; необходимо внимательно проследить за тем, чтобы вопросы, используемые для расчета взаимосвязанных показателей, не были удалены.
Модуль «ВИЧ/СПИД»
В тексте этого модуля используется выражение «вирус СПИДа», хотя, строго говоря, СПИД – это болезнь, которую вызывает ВИЧ.  Вместе с тем, среди населения термин СПИД известен более широко, чем ВИЧ, а различие между СПИДом и ВИЧ не является очень четким.  Чтобы избежать ответов «Не знаю», в данном модуле используется выражение «вирус СПИДа». В ходе подготовки этот момент следует подчеркнуть, а интервьюеры должны понимать, что главное, чтобы речь шла о вирусе, а не о заболевании.
Большинство показателей, рассчитанных на основе этого модуля, являются взаимозависимыми; необходимо внимательно проследить за тем, чтобы вопросы, используемые для расчета взаимосвязанных показателей, не были удалены.
В вопросах HA3, HA5 и HA6 речь идет о местных заблуждениях; их можно заменить самыми распространенными заблуждениями в вашей стране.  Примеры: «Можно ли заразиться СПИДом, обнимая инфицированного человека или пожимая ему руку?» и "Можно ли заразиться ВИЧ, поцеловав инфицированного человека?"
Важно, чтобы дополнения основывались на доказательствах других заблуждений. Кроме того, любому новому вопросу, заменяющему или дополняющему существующие, должен присваиваться новый номер. Например, при добавлении вопроса между HA3 и HA4, новый вопрос нумеруется HA3A.
HA3
Замените выражение «сверхъестественным путем» в данном вопросе на те, которые используются в данной местности. Как указано выше, вы даже можете удалить этот вопрос и (или) добавить вопрос с другим местным заблуждением, если заблуждение о магических силах не распространено в вашей стране.
Модуль «Материнская смертность»
Изменения не требуются.
Модуль «Употребление табака и алкоголя»
TA5
Перечень курительных табачных изделий, о которых идет речь в вопросах TA6 и TA8, следует адаптировать с учетом местной  специфики, с тем чтобы в него вошли наиболее популярные в данной стране  курительные табачные изделия.
TA9
Перечень некурительных табачных изделий, о которых идет речь в вопросах TA10 и TA12, следует адаптировать с учетом местной  специфики, с тем чтобы в него вошли наиболее популярные  в данной стране  некурительные табачные изделия.
TA15
Перечень алкогольных напитков следует адаптировать с учетом местной специфики, с тем чтобы в него вошли наиболее популярные в данной стране алкогольные напитки.
Модуль «Удовлетворенность жизнью»
LS5
Если опрос проводится во время учебного года, то формулировка этого вопроса должна содержать фразу «в текущем учебном году», а если опрос проводится после окончания учебного года, то следует указать ближайший предшествующий учебный год, например «в 2012-2013 учебном году».  Этот вопрос следует скорректировать соответствующим образом до начала сбора данных.  Также смотрите инструкции по адаптации к вопросам ED5 и ED7.
Индивидуальный вопросник для мужчин
Поскольку большинство модулей и вопросов в индивидуальных вопросниках для мужчин и для женщин практически одинаковы, представленные здесь инструкции по заполнению индивидуального вопросника для мужчин содержат только разъяснения, касающиеся включенных в этот вопросник дополнительных вопросов или модулей. 
При подготовке Руководства для интервьюеров просьба скопировать разъяснения относительно заполнения индивидуального вопросника для женщин и адаптировать их содержание с учетом модулей, включенных в вопросник, по которому будет проводиться опрос в вашей стране.
Основные отличия от индивидуального вопросника для женщин
Все аббревиатуры названий модулей и коды вопросов в этом вопроснике содержат дополнительную букву М, означающую, что эти модули и вопросы относятся к мужчинам.
В названиях модулей, вопросах и там, где это необходимо, слово «женщина» заменено на слово «мужчина».
В вопросах и там, где это необходимо, слово «муж» заменено на слово «жена».
Вопросник о детях в возрасте до пяти лет
Панель информации о ребенке в возрасте до пяти лет
Вводные предложения
Замените ‘название обследования’ на название вашего обследования.
При адаптации вопросников замените ‘вставьте название организации’ на название учреждения-исполнителя в вашей стране.
Определите примерную продолжительность опроса о ребенке в возрасте до пяти лет во время предварительных испытаний и укажите предполагаемую вами  продолжительность вместо ‘числа’
UF7, UF10 и UF11

Просьба обратиться к инструкциям по адаптации пунктов HH3, HH4, HH16 и HH17.
Модуль «Возраст»
Дата рождения ребенка имеет огромное значение в  настоящем обследовании. По ряду показателей, таких как антропометрические данные, иммунизация и грудное вскармливание, мы должны точно знать возраст детей в месяцах для того, чтобы рассчитать соответствующие показатели.
Модуль «Регистрация рождения»
BR1
"Свидетельство о рождении" - актовая запись, фиксирующая рождение ребенка. Это может быть оригинал, удостоверяющий обстоятельства рождения, или заверенная копия или представление регистрации такого рождения в зависимости от методов, используемых в стране, выдающей свидетельство.
Вам необходимо учитывать правовые аспекты, связанные с регистрацией акта рождения. Если родители юридически обязаны регистрировать акт рождения каждого ребенка и особенно если в случае отсутствия регистрации применяются санкции, вам, возможно, будет сложно получить точные ответы на этот и последующие вопросы. 
Очень важно, чтобы интервьюеры  увидели свидетельство о рождении, если таковое имеется. К тому же этот документ можно использовать для проверки правильности информации о дате рождения и возрасте ребенка.
BR2
В некоторых странах ребенку могут не выдавать свидетельство о рождении (или свидетельство о рождении может быть утеряно),  но акт рождения может быть зарегистрирован в "государственном органе", иногда именуемом "государственный регистратор". Это должностное лицо, уполномоченное регистрировать важное событие (такое как рождение живого ребенка) и записывать необходимые данные. Регистратор (или "государственный орган"), как правило, вносит запись о рождении (запись в реестр рождений), которая должна содержать, как минимум: 1) имя ребенка при рождении, 2) пол ребенка, 3) дату и место рождения ребенка, 4) имена и адреса родителей, и 5) гражданство родителей.
Модуль «Развитие в раннем детстве»
EC5
Используйте принятые в вашей стране названия  различных типов образовательных программ. Если вы не уверены в том, подпадает ли та или иная программа под разряд программ образования в раннем возрасте, обратитесь к региональному координатору MICS.
EC9
В ходе подготовки на местах совместно с интервьюерами и другими полевыми сотрудниками постарайтесь составить список простых общеупотребительных слов (из стихов, колыбельных или песен).  Они могут послужить в качестве примеров, которые эти сотрудники при необходимости могут привести, когда будут задавать этот вопрос.
Модуль «Грудное вскармливание и пищевой рацион»
Процедура адаптации данного модуля к местным условиях сложнее, чем в большинстве других модулей вопросников MICS, и рекомендуется сотрудничать с местными специалистами по питанию. Документ ВОЗ: "Показатели оценки методов кормления младенцев и детей раннего возраста: Часть II. Измерение" описывает меры по адаптации этих вопросов на местном уровне. Он записан на картах памяти, предоставляемых на семинарах MICS, а также его можно найти по адресу:
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9789241599290/en/
В целом, ключевые меры, предпринимаемые командой по управлению обследованием, включают:
1. Обсуждение со Страновым (или Региональным) офисом ЮНИСЕФ по питанию для определения соответствующих местных учреждений или экспертов, которые могут помочь в процессе адаптации. Партнер-исполнитель или технический комитет также могут предоставить полезные контакты. Эксперты должны быть в состоянии разработать инструмент для национального использования, поэтому ищите людей, обладающих опытом работы в стране, а не в одной небольшой географической зоне.
2. Встречайтесь с местными учреждениями/экспертами для проверки ТЗ на адаптацию. Предлагаемое ТЗ приведено в Приложении В.
3. Оцените адаптацию, предложенную местными учреждениями/экспертам. 
Если нет цели измерить разнообразие диеты, а нужны показатели грудного вскармливания или любое сочетание, не требующее использования всего модуля, обратитесь в Глобальную команду MICS за помощью в адаптации, поскольку все не настолько просто и не сводится к удалению отдельных вопросов.
Ниже описаны пункты, требующие адаптации, а также приведены дополнительные пункты, которые можно включить в процесс адаптации. Безусловно пункты нельзя удалять из списка, если нет убедительных доказательств для удаления неподходящих позиций, например, в некоторых культурах йогурт или другие кисломолочные продукты не употребляются совсем и, следовательно, рекомендуется их удалить. Такие случаи встречаются крайне редко вследствие растущей глобализации пищевой культуры.
Если, например, в программных целях, есть желание узнать о потреблении конкретной жидкости или продукта питания, объединенного с другими, возможно выделить его отдельной строкой.
BD7 – Список жидкостей
Во всем мире существует множество продуктов и напитков. Только экспертная группа может составить наиболее подходящий список, включаемый в вопросник. Необходим баланс точности, практичности и распространенности продуктов. Следует рассматривать все: от подслащивания простой воды родителями до добавления молока в какао, но, конечно, не все следует включать в список.
BD7[B] - Сок и сокосодержащие напитки
Зачем нужна адаптация: Сок и сокосодержащие напитки указаны вместе, поскольку оба "разрешены" в определении Показателя MICS 2.8 "Преимущественно грудное вскармливание до 6 месяцев", и важно установить их употребление с точки зрения исключительно грудного вскармливания во многих странах. Поскольку по MICS 5 MICS собирал данные только для показателей грудного вскармливания, одной позиции было достаточно. С добавлением показателя "Минимальное разнообразие в питании" в MICS 5 100% натуральные соки из фруктов и овощей, богатых витамином А, а также 100% натуральные соки из других фруктов и овощей могут быть отделены от непитательных напитков, поскольку они "считаются" в двух из семи пищевых группах для определения оценки разнообразия в питании.
Что: Для каждого обследования местные эксперты должны определить, что:
i. 100% натуральные соки из фруктов и овощей, богатых витамином А, таких как манго, морковь, папайя и т.д. традиционно употребляются детьми в возрасте до трех лет.
ii. 100% натуральные соки из других фруктов и овощей (не богатых витамином А) традиционно употребляются детьми в возрасте до трех лет.
iii. Непитательные напитки типа сока можно легко отличить от 100% натуральных соков: Непитательные напитки типа сока определяются как фруктовые или другие ароматизированные напитки из воды, которые в некоторых случаях содержат сахар, но имеют мало или не имеют питательной ценности/содержания натуральных фруктов или овощей. Их следует выделять, только если интервьюеры и матери могут легко отличить 100% натуральные соки от непитательных напитков.
Как: Если вышеуказанное приводит к предлагаемой адаптации, первоначальный вопрос [B] следует удалить и вставить один, два или все три пункта, приведенные ниже, с соответствующей адаптацией:
i. [B1] 100% натуральный сок из вставить местные соки из фруктов или овощей, богатых витамином A. 
Вставьте фрукты/овощи, богатые витамином А, такие как манго, морковь, папайя и т.д., которые традиционно употребляют дети младшего возраста как 100% соки. Для определения фруктов и овощей, богатых витамином А, смотрите пункт BD8[G] ниже.
ii. [B2] 100% натуральный сок из любых других фруктов и овощей, таких как вставьте местные соки из фруктов или овощей. 

Перечислите другие фрукты/овощи, традиционно употребляемые детьми раннего возраста в качестве 100% натуральных соков.
iii. [B3] Пакетированный сладкий напиток, такой как вставьте марки непитательных напитков типа соков, традиционного употребляемых детьми раннего возраста. 
Пример того, как может выглядеть адаптированный вопрос BD7[B]:
	Три следующие пункта о соке или сокосодержащих напитках:

[B1]
100% натуральный сок из манго, папайи или моркови
	100% натуральный сок, богатый витамином А 
	1
	2
	8

	
[B2] 100% натуральный сок из любых других фруктов и овощей, таких как сахарный тростник, апельсины или яблоки 
	Другой 100% натуральный сок 
	1
	2
	8

	
[B3] 
Любой пакетированный сладкий напиток, такой как Frooti, Tang, Real или любой аналогичный пакетированный сладкий сокосодержащий напиток?
	Непитательные напитки
	1
	2
	8



Если в вопроснике разделяются непитательные напитки и 100% натуральные соки, в инструкции для интервьюера должно быть указано, как работать с дополнительными марками пакетированных напитков, если респондент упоминает их в ходе опроса (100% натуральный ли сок или нет). Мы рекомендуем интервьюеру просто обвести "1 - да" в пункте [B3], если респондент указывает название другого пакетированного напитка, и не пытаться узнать, является ли другая марка напитка 100% натуральным соком или нет, поскольку это может быть слишком трудоемким и не дать точный ответ.

Примечание: Не все 100% натуральные соки можно определить. В стране могут быть пакетированные соки, сделанные из 100% натуральных фруктов/овощей без добавления сахара или воды. Хотя в идеале их необходимо перечислить в строке 100% натуральные соки пунктов [B1] или [B2], мы рекомендуем не указывать их вообще, поскольку слишком сложно указать все марки пакетированных натуральных фруктовых соков отдельно от всех марок непитательных напитков. Однако если на рынке существует один или два очень популярных и легко различимых продукта, их можно добавить в [B1] или [B2] (добавление текста не должно запутывать респондента).
Если вопросник адаптируется с целью разделения непитательных напитков и 100% натуральных соков, синтаксис табуляции в таблице NU.8 должен быть изменен соответствующим образом.
BD7[C] – Жидкий суп/бульон
Зачем нужна адаптация: Жидкие супы/бульоны разрешены при преимущественно грудном вскармливании, поскольку они в целом представляют собой напитки на базе воды. Однако они, конечно, запрещены при исключительно грудном вскармливании. Смысл включения бульона в список жидкостей заключается в том, что он часто является первой пищей младенцев, но может не считаться "едой" и, следовательно, не включаться в BD8. Если он не будет учтен, но при этом его дают младенцам, это может повлиять на оценку показателя исключительно грудного вскармливания.
Что: Чистый бульон - это светлая жидкость, полученная путем варки овощей, мяса/костей/жира/других частей животных (курица, рыба, говядина и т.д.) в большом количестве воды и удаления твердой пищи из жидкости. При кормлении чистым бульоном ребенок получает только светлую жидкость, очищенную от твердой пищи. Чтобы обосновать включение жидкого супа /бульона в преимущественно грудное вскармливание, важно, чтобы выбранный местный термин не означал следующее:
· Непрозрачные/густые/не светлые бульоны/супы (например, в которых измельчены такие продукты, как крупы, мясо или овощи)
· Бульоны/супы, которые содержат кусочки таких продуктов, как мясо, овощи или крупы 
Если потребляются другие супы, которые не основаны на воде/не светлые, это следует указать в списке пищевых продуктов в вопросе BD8, а не отдельной новой строкой в BD7. Такой суп не считается жидкостью в целях оценки исключительного и преимущественного грудного вскармливания среди детей в возрасте 0-5 месяцев.
Как: Поскольку термины, описывающий бульон, отличаются в разных странах, модель вопросника MICS требует вставать местный термин, лучше всего описывающий "прозрачный бульон". Вставляя местный термин, не забудьте включить все разные термины, которые могут использоваться в различных частях страны. Во многих случаях вам также придется вставлять переведенные слова на местных языках.
Изменения в синтаксисе не требуются, поскольку вы просто уточняете термин в стандартном определении существующей строки.
BD7[D] – Молоко
Зачем нужна адаптация: Очевидно, что молоко животного происхождения не разрешено при исключительно грудном вскармливании, но оно также не разрешается и при преимущественно грудном вскармливании. Однако в некоторых культурах или странах все "молоко" получается не от животных. Соевое или ореховое молоко, например, миндальное, разрешено при преимущественно грудном вскармливании, но при этом такие напитки не должны считаться молочным рационом. 
Кроме того, подслащенные, пакетированные (порошковые или жидкие) молочные или немолочные продукты набирают все большую популярность в мире. Чтобы обеспечить точность данных, следует четко разделить молочные и немолочные продукты, если таковые распространены в стране. В некоторых странах пакетированные напитки, продаваемые для детей, называются "йогуртом или молоком", но на самом деле содержат мало или не содержать натуральных молочных продуктов, часто содержат сахар и имеют мало питательной ценности или не имеют ее совсем. Если такие продукты распространены среди целевого населения, следует добавить марки таких немолочных продуктов отдельной строкой. При этом мы также должны использовать марки натуральных молочных продуктов, таких как питьевые йогурты с прибиотиками, в соответствующей строке.
Что: Если такие "молочные" продукты распространены в стране, мы обязаны помочь интервьюеру и респонденту, а также повысить качество наших данных. Следовательно, предлагается разбить этот пункт и добавить отдельную строку для таких немолочных продуктов (и даже третью строку для учета пакетированных продуктов), при этом, возможно, детализировав первоначальную строку.
Как: Ниже приведен пример страны, в которой группа экспертов пришла к выводу, что напитки из порошка Nesquick часто употребляются детьми в возрасте до 2 лет. Они также пришли к выводу, что определенные части населения все больше употребляют соевое молоко.
	
[C1] Консервированное, порошковое или свежее молоко животного происхождения? Сюда входит шоколадное молоко, приготовленное из порошка Nesquick, но не немолочные продукты, такие как соевое молоко или миндальное молоко
	Молоко
	1
	2
	8

	
Если да: Сколько раз (имя) пил(а) такое молоко? 

Если 7 раз или более, впишите «7». 

Если неизвестно, впишите «8».
	Пил(а) молоко ___ раз

	      [C2] Соевое молоко, такое как Silksoy, Soyfresh и Sofit, или любой другой немолочный продукт, такой как Yogi-yogi? 
	Немолочное молоко 
	1
	2
	8


BD7[D] – Детская смесь
Зачем нужна адаптация: В разных странах, как правило, существуют различные марки детской смеси. Перечисление самых распространенных марок детских смесей в вашей стране может помочь респондентам вспомнить их.
Примечание: В то время, как для обычного молоко и йогурта проводится различие между молоком/йогуртом животного происхождения и молоком/йогуртом, приготовленным из овощей или орехов (например, соевое молоко, соевый йогурт, миндальное молоко и т.д.), нет необходимости проводить различие между детской смесью на основе молока животного происхождения и детской смесью на основе другого молока не животного происхождения. Причина в том, что детская смесь, независимо от того, основана ли она на овощах или молоке животного происхождения, создается и обогащается таким образом, что она содержит те же макроэлементы и микроэлементы, чтобы заменить грудное молоко. Следовательно, не адаптируйте BD7[D], разделяя смеси на основе молока животного происхождения и на основе овощей, если нет четкой задачи получить такую информацию в целях, отличных от стандартных показателей.
BD7[O] – Страновые дополнения 
Напитки на основе воды разрешаются при преимущественно грудном вскармливании. Если существуют другие напитки на основе воды, которыми часто кормят младенцев и (или) детей раннего возраста, в частности, их следует указать отдельными строками. 
С целью добавления следует рассмотреть два типа других жидкостей. Оба включаются, только если они часто потребляются. Если они не распространены, мы допускаем, что иногда в BD7[F] будет присутствовать пункт "другое". [F] поможет нам только в точном измерении исключительно грудного вскармливания, при котором не разрешены другие жидкости кроме грудного молока, за исключением медицинских целей.
A. Любые другие жидкости/жидкие продукты, традиционно потребляемые младенцами в возрасте до 6 месяцев
При условии надлежащей страновой адаптации список жидкостей может стать достаточно детализированным в зависимости от того, какие продукты традиционно потребляются младенцами в возрасте до шести месяцев. Причина в том, что список жидкостей имеет целью выделить показатели исключительного и преимущественно грудного вскармливания, а многим младенцам дают разнообразные жидкости и жидкие продукты (например, жидкую/водянистую кашу) намного раньше, чем другие продукты питания. Цель подробного списка жидкостей в BD7 - обеспечить наличие полной информации, чтобы классифицировать младенцев, как получающих исключительно грудное вскармливание, преимущественно грудное вскармливание или нет. К другим продуктам может относиться сладкая вода, отвары, такие как вода от колик, традиционные жидкости и т.д., а также Coca-Cola или аналогичные безалкогольные напитки, которые, к сожалению, все больше употребляются детьми младшего возраста. Однако помните, что в отношении водосодержащих напитков мы должны иметь в виду только детей в возрасте до 6 месяцев.
B. Любые другие жидкости на основе молоко, часто потребляемые детьми в возрасте до 2 лет
Аналогичным образом, вы должны включить любые часто употребляемые молочные жидкости. Как правило, это чай/кофе/какао, как описано ниже. Чтобы помочь респондентам, мы должны обязательно упомянуть часто употребляемые продукты или напитки, особенно те, которые могут иметь запутанный состав.
Ниже подробно описано два таких продукта, но только тщательная оценка экспертами покажет, нужно ли включать эти позиции или дополнительные, и как.
BD7[O] – Жидкая/водянистая каша 
Зачем добавлять: Жидкие/водянистые каши часто являются первой полутвердой пищей, которую дают младенцам, включая младенцев младше 6 месяцев. В некоторых условиях такие каши отличаются от каш, употребляемых другими возрастными группами, и не считаются "едой" и, следовательно, могут быть пропущены, если о них спрашивать только в BD8. Если жидкие каши часто дают младенцам и их легко отличить от других каш, про которые идет речь в BD8, их следует включить отдельной строкой в BD7, чтобы не пропустить такую "первую еду"; это крайне важно, чтобы точно оценить показатель исключительно грудного вскармливания.
Что: Во многих странах существуют различные термины для разной густоты каши, при этом жидкие/водянистые каши часто дают только детям очень раннего возраста или больным людям. Жидкие/водянистые каши имеют консистенцию, позволяющую всему содержимому вытечь из ложки, если ее перевернуть, и, как правило, имеют очень низкую пищевую ценность. Традиционный пример водянистой каши - жидкая рисовая каша, используемая как домашнее средство для лечения диареи во многих странах. Более густые каши, например, те, которые, как правило, едят более старшие дети и взрослые, должны включаться в группу злаковых или корневых/клубневых продуктов в BD8, в зависимости от обстоятельства. Нет проблем с тем, чтобы включить кашу и в BD7, и в BD8, при условии четкого разграничения между двумя типами. Местный термин для жидкой/водянистой каши, приготовленной из любого ингредиента (например, крупа, корневые/клубневые растения и т.д.) следует включить, конечно, в BD7.
Как: Вставьте новую строку с местным термином для жидкой каши, как описано выше. Первая дополнительная позиция к стандартному списку должна иметь код BD7[O]. Если дополнений несколько, продолжайте  BD7[P] и далее. Вставляя местный термин, не забудьте включить все разные термины, которые могут использоваться в различных частях страны. Во многих случаях вам также придется вставлять переведенные слова на местных языках.
BD7[P] – Кофе/чай/какао 
Зачем добавлять: Хотя большая часть кофе и чая не рекомендована для младенцев и детей раннего возраста, эти строки можно включить, если такие жидкости часто потребляются детьми раннего возраста. Хотя молочные напитки в целом включены в BD7[D], многие респонденты будут отвечать неверно, если их ребенок пил кофе, чай или какао с молоком. Кофе/чай/какао считается "проблемной жидкостью", поскольку в этой группе есть разделения, которые влияют на расчет ряда показателей, и могут включать не одну категорию. Местные эксперты должны решить, считать ли их "молочными напитками". Решение зависит от обычного метода приготовления. В некоторых местах при приготовлении этих напитков для детей, как правило, используется молоко и очень мало или вообще не используется вода. Если это так, они могут считаться молочными напитками. В других местах добавляется только небольшое количество молока, и они не должны считаться молочными напитками. В других ситуациях количество может варьироваться, и менеджерам обследования придется принимать трудное решение.
Что: Местная группа экспертов должна оценить следующее:
· Во-первых, дают ли традиционно кофе/чай/какао детям в возрасте до 2 лет. Если нет, не следует добавлять этот пункт в BD7.
· Во-вторых, и только если ответ да на вопрос (i), как готовятся напитки с точки зрения содержания молока/молочного продукта. Другие ингредиенты, такие как сахар, мед, немолочные сливки, соевое молоко, не имеют значения - только молоко животного происхождения, свежее, порошковое или консервированное):
(a) На воде без содержания молока/натурального молочного продукта
(b) На молоке/молочной продукте, при этом молоко составляет менее половины жидкости
(c) На молоке/молочной продукте, при этом молоко составляет, как минимум, половину жидкости
Следует включать только распространенные способы приготовления. (a) можно исключить, если его не дают детям в возрасте до 6 месяцев.
Оценки и разделение важны, поскольку эти продукты не разрешены при исключительно грудном вскармливании, (a) разрешен в определении преимущественно грудного вскармливания, а (b) и (c) - нет. Кроме того, (c) считается питанием/молочным питанием, а (b) - нет. Следовательно, если включен пункт (c), необходимо включить следующий вопрос о том, сколько раз (c) употреблялся (как во всех вопросах о молоке/молочных продуктах в BD7).
Как: Ниже смотрите пример адаптированного вопросника, в котором местная группа экспертов пришла к выводу о том, что:
· Чаи на основе воды и молоко одинаково часто употребляются детьми в возрасте до 2 лет, включая детей в возрасте до 6 месяцев.
· При приготовлении чая на молоке минимум половина жидкости - натуральное молоко.
· Чай, в котором менее половины жидкости - молоко, нетипичен.
	      [P1]
Простой чай/чай без молока/молочных продуктов?
	Чай на воде
	1
	2
	8

	      [P2]
Чай с молоком 
	Чай на молоке
	1
	2
	8

	
Если да: Сколько раз (имя) пил(а) чай с молоком? 

Если 7 раз или более, впишите «7». 

Если неизвестно, впишите «8».
	Пил(а) чай на молоке ___ раз


BD8 – Список продуктов питания
Как и с жидкостями, в мире существует огромное разнообразие продуктов питания. Однако помните, что целью BD8 - определить разнообразие рациона с использованием ряда основных пищевых групп. Тем не менее, экспертная группа также должна составить наиболее подходящий список; также важен баланс точности, практичности и распространенности продуктов и приемов пищи. Однако следует учитывать даже незначительные приправы и добавки в любых блюдах; т.е. свежие фрукты в йогурте или добавление злаков,  гороха, картофеля в рагу и т.д. Этот список проще списка жидкостей, но требует намного больше работы при проведении опроса и обучении. Как и с жидкостями, хотя существующие строки могут подразделяться на большее число строк или добавляться новые, строки в шаблоне не должны объединяться.
BD8[A] – Йогурт
Вопрос должен охватывать все типы йогуртов (густые, жидкие, питьевые) и считаться молочными кормлениями. 
Обратите внимание, что соевый йогурт не следует включать в эту категорию, его следует добавить в группу бобовых в BD8[M]. Также помните, что в некоторых странах есть пакетированные продукты, которые могут называться йогуртом, но фактически являться сладкими напитками, содержащими очень мало йогурта/молока. Их следует указывать НЕ в BD8[A], а в разделе других жидкостей в BD7[F].
BD8[B] – (Обогащенное) детское питание
В самом вопросе уже указано, что он требует адаптации. Просьба указать все коммерческое обогащенное детское питание из зерна. Например, если на рынке доминирует "Серелак", вопрос должен выглядеть так: "Серелак"? Также важно учесть категорию, предоставляемую через системы питания или аналогичные программы, нацеленные на уязвимое население, для которых часто используются продукты местного производства, у которых может быть "фирменное название", а может не быть. В таких случаях лучшим методом может быть описание таких упаковок. 
BD8[C] – Продукты питания из зерна
Существующий вопрос может не требовать адаптации, но будет лучше, если вы добавите в качестве примеров местные названия, которые помогут респондентам вспомнить. Эта категория может включать не обогащенное детское питание.
BD8[D] – Овощи, желтые или оранжевые внутри
Хотя перечисленные примеры охватывают большую часть овощей, богатых витамином А, во всем мире, конечно, можно включить и другие. Классификация на группы фруктов и овощей, богатых витамином А, в BD8[D], [F] и [G] может быть сложной задачей. Когда есть достоверные данные о питательной ценности других местных овощей/клубнеплодов с оранжевой мякотью, они могут классифицироваться как богатые витамином А, если содержат не менее 120 ретиноловых эквивалента (RE) на 100 грамм (эквивалент 60 эквивалентов активности ретинола (RAE) для растительной пищи). Питательный состав различных пищевых продуктов можно узнать в Базе данных питательных веществ USDA (http://ndb.nal.usda.gov/ndb/search/list), а также в местных таблицах питательных веществ.
BD8[C] – Продукты питания из корнеплодов
Существующий вопрос может не требовать адаптации, но будет лучше, если вы добавите в качестве примеров местные названия, которые помогут респондентам вспомнить.
BD8[F] – Темно-зеленые, листовые овощи
Большая часть средне- и темно-зеленых листовых овощей богата витамином А, и, при наличии, можно свериться с местными таблицами питательных веществ, а также списком подходящих зеленых листовых овощей в руководстве по Адаптации показателя  IYCF ВОЗ (http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599290_eng.pdf?ua=1, стр. 69). Существующему вопросу пойдет только на пользу, если вы добавите в качестве примеров местные названия, которые помогут респондентам вспомнить. 
BD8[G] – Фрукты, богатые витамином А 
В самом вопросе уже указано, что он требует адаптации. Обратите внимание, что спелая папайя и особенно спелый манго богаты витамином А, а "зеленые" (неспелые) манго и папайя - нет. На это следует обратить внимание интервьюеров при обучении в странах, где такие фрукты иногда употребляют неспелыми. Список распространенных фруктов, богатых витамином А, можно найти на стр. 70 http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599290_eng.pdf?ua=1. Данных о содержании питательных веществ в других местных и диких фруктах, а также зелени и клубнеплодах, может не быть, или они могут быть недостоверными. Такие фрукты должны классифицироваться как "другие фрукты и овощи".
BD8[H] – Другие фрукты и овощи
Цель категории - узнать о фруктах или овощах, которые не указаны в подробных категориях выше.
BD8[I] – Субпродукты
Существующий вопрос может не требовать адаптации, но будет лучше, если вы добавите в качестве примеров местные названия, которые помогут респондентам вспомнить.
BD8[J] –  Мясо
Эта группа включает мясные продукты. Переработанные/консервированные продукты из мяса (колбасы, салями и т.д.) также включаются в эту группу. Следует добавить мясо животных, традиционно потребляемое целевой группой (например, дикие или домашние животные (кролик, як, муравьед и т.д.), земноводные/рептилии (лягушка, змея и т.д.), грызуны (крыса, морские свинки и т.д.) и т.д.
BD8[K] – Яйца
Эта строка должна быть отдельной - не объединяйте ее с другими строками, поскольку яйца - отдельная категория пищи в оценке разнообразия рациона.
BD8[L] – Рыба и морепродукты
Может включать консервированную рыбу, икру, улиток, другие морепродукты, такие как кальмары, лобстеры, крабы, осьминоги и т.д. Модно добавить эти и другие традиционные для вашего населения морепродукты, потребляемые детьми раннего возраста, чтобы помочь респондентам их вспомнить.
BD8[M] – Бобовые, орехи и семена
Обязательно включите названия различных видов бобовых, орехов и семян (например, чечевица, нут, лимская фасоль, грецкие орехи, арахис, семена кунжута и т.д.), а также продуктов, традиционно изготовляемых из семян (например, смеси и паштеты, такие как тахини, хуммус и арахисовое масло, а также соевое молоко или миндальное молоко). Также можно добавить тофу.
Соевые продукты часто приводят к затруднениям (например, соевое молоко или соевый йогурт). Для вопросника и расчета показателей все соевые продукты могут классифицироваться в этом разделе как бобовые, а не как молоко или йогурт животного происхождения. Как вариант, соевое молоко можно добавить как отдельную категорию жидкостей в BD7, если оно представляет интерес. 
Кроме того, "молоко" из других орехов/семян (например, арахисовое молоко, молоко из кешью, миндальное молоко, молоко из семян подсолнечника) также можно добавить, если оно традиционно включается в рецепты/блюда. Если они употребляются как жидкости, их можно включить отдельной строкой в BD7.
BD8[N] – Продукты питания из молока
Существующий вопрос может не требовать адаптации, но будет лучше, если вы добавите в качестве примеров местные названия, которые помогут респондентам вспомнить.
BD8[O] – Другие продукты питания
Как и в разделе "Другие жидкости" выше, дополнительные категории, типичные для страны, могут быть полезны, чтобы убедиться, что в вопроснике не пропущены важные продукты питания, употребляемые населением. В некоторых случаях это даже будет способствовать верной классификации ранее упомянутых продуктов. Такие категории могут также включать отдельные категории, которые могут представлять интерес в рамках обследования, например, сладости, картофельные чипсы, торты и т.д. 
Однако следует рассмотреть одно важное дополнение, независимо от вышесказанного. Если употребляются продукты питания из красного пальмового масла, ядра красной пальмы или мякоти ядра красной пальмы, отдельная строка/вопрос должны быть добавлена, поскольку такие продукты считаются продуктами, богатыми витамином А.
Примечание: Смешанные блюда, содержащие разные пищевые группы, которыми часто кормят детей раннего возраста, лучше указать отдельной строкой. Причина в том, что, возможно, респонденты не смогут вспомнить все ингредиенты при использовании подхода со списком, применяемого в MICS. Например:
· Табули - смешанное блюдо, которое содержит: (i) BD8[F] Темно-зеленые листовые овощи, такие как петрушка и кинза; (ii) BD8[H] Другие фрукты и овощи, такие как помидоры и лук; и (iii) BD8[C] Крупы, такие как кускус и булгур.
· Пакора - смешанное блюдо, которое содержит: 
a) Какие-либо овощи:
(i) BD8[H] Другие фрукты и овощи, такие как цветная капуста или капуста; и (или) 
(ii) BD8[F] Темно-зеленые листовые овощи, такие как шпинат или пажитник; и (или) 
(iii) BD8[D] Овощи или клубнеплоды с оранжевой мякотью, такие как сладкий картофель; и (или) 
(iv) BD8[E] Клубнеплоды, такие как картофель
b) Какой-либо мучной слой:
(v) BD8[M] Бобовые, зернобобовые и семена, такие как нутовая (гороховая) мука 
(vi) BD8[C] Зерновые, такие как амарантовая мука, кукурузная мука и т.д.
Если существует несколько смешанных блюд, которыми, как правило, кормят маленьких детей, их модно добавить в вопросник следующим образом, с подробными инструкциями или без таковых, в зависимости от обстоятельств.
	
BD8[O1] Табули
	Табули
	1
	2
	8
	

	Если да: что было в табули?
Переписчик должен задавать наводящие вопросы:
Было ли что-то еще в табули?
Отмечайте дополнительные позиции в строках выше, пока респондент не скажет, что в этом смешанном блюде больше ничего не было.
Если респондент упоминает темно-зеленые листовые овощи, обведите "Да" в BD8[F].
Если респондент упоминает другие овощи или клубнеплоды, обведите "Да" в BD8[D].
Если респондент упоминает зерновые, обведите "Да" в BD8[C].
	
	

	      BD8[O2] Пакора
	Пакора 
	1
	2
	8
	

	Если да: что было в пакоре?
Переписчик должен задавать наводящие вопросы:
Было ли что-то еще в пакоре?
Отмечайте дополнительные позиции в строках выше, пока респондент не скажет, что в этом смешанном блюде больше ничего не было.
Если респондент упоминает темно-зеленые листовые овощи, обведите "1" в BD8[F].
Если респондент упоминает клубнеплод с оранжевой мякотью, такой как сладкий картофель, обведите "1" в BD8[H].
Если респондент упоминает клубнеплод не с оранжевой мякотью, такой как картофель или репа, обведите "1" в BD8[D].
Если респондент упоминает любой другой овощ, такой как цветная капуста, лук, капуста и т.д., обведите "1" в BD8[H].
Если респондент упоминает бобовые или зернобобовые, такие как нутовая мука, обведите "1" в BD8[M].
Если респондент упоминает зерновые, такие как амарантовая или кукурузная мука, обведите "1" в BD8[C].
	
	


Модуль «Иммунизация»
Вы должны собрать информацию по ряду вопросов, касающихся иммунизации в вашей стране.
В частности, вам следует:
1. Получить используемые в вашей стране типовые карты прививок детей и адаптировать модуль соответствующим образом. Вы должны получить все карты, которые выдаются или могут выдаваться детям в возрасте до 3 лет, на момент начала полевой работы. Интервьюеры должны пройти соответствующее обучение.
2. Получить последний по времени национальный календарь прививок для детей и отразить его содержание в модуле. Вам также необходима информация об изменение графика (как минимум) за 3 года, предшествующие началу полевой работы. Детям могли давать вакцины, которых уже нет в картах.
3. Выяснить, проводились ли в прошлом году какие-либо кампании иммунизации (например национальные дни иммунизации против полиомиелита, прививочные кампании против кори и прочие кампании иммунизации, например против желтой лихорадки).
Исходя из этой информации вам следует адаптировать модуль по иммунизации с учетом специфики вашей страны, отразив в нем определенные комбинации вакцин (например ГепВ1 или DptHeb1), исключая  «лишние» антигены, не включенные в календарь прививок (например вакцину желтой лихорадки), исключая витамин A, увязывая отдельные вопросы модуля с календарем прививок (например изменение возраста, рекомендованного для прививок от кори и желтой лихорадки) или добавляя другие вакцины (такие, как HiB).  Пожалуйста, обратите внимание, что в некоторых странах даже если в календаре указана комбинированная вакцина, могут применяться отдельные вакцины, возможно, из-за отсутствия комбинированной вакцины). Самая важная адаптация - сделать работу интервьюеров как можно более простой. Интервьюеры должны быть в состоянии легко находить, куда записывать то, что они видят в картах. Подготовка, адаптация, Инструкции для интервьюеров, предварительное тестирование, обучение с использованием копий реальных заполненных карт и т.д. абсолютно необходимы для получения качественных данных.
Помните, что каждая отдельная вакцина должна сопровождаться соответствующей пробой в списке IM7-IM17. Просьба не заменять удаляемые вами вакцины новыми, при удалении вставляйте новые вакцины в соответствующие вопросы под новыми номерами. Например, если вы полностью заменяете АКДС, Hep и  Hib на Pentavalent, вы должны удалить пункты IM11, IM12, IM15, IM15A и IM15B (оставив HepB при рождении, как самое собой разумеющееся) и вставить новые пункты IM11A и IM12A для вопросов о том, была ли получена прививка и сколько раз.
IM3
Если общепринятый в данной стране порядок указания дат отличается от используемого здесь формата (ДД/MM/ГГГГ), вы можете изменить  порядок написания дат (например, MM/ДД/ГГГГ).
Составьте список вакцин на основании, во-первых, текущего календаря прививок и самой свежей карты прививок. Затем сравните список с предыдущими календарями и картами, включая информацию о комбинированной вакцине, которую могут заменять отдельными антигенами, т.е. одна вакцина Pentavalent заменяется тремя отдельными инъекциями АКДС,  HepB и Hib.
IM7
Адаптируйте под местную специфику с учетом места, куда обычно делают эту прививку, если этот антиген вводится в данной стране.
IM11
Адаптируйте под местную специфику с учетом места, куда обычно делают эту прививку, если этот антиген вводится в данной стране.
IM13
Адаптируйте под местную специфику с учетом места, куда обычно делают эту прививку, если этот антиген вводится в данной стране.
IM16
Прививка от кори обычно делается в виде инъекции в предплечье в девятимесячном возрасте. В некоторых странах она может делаться в виде инъекции в бедро. В отдельных странах прививка от кори делается детям в возрасте 12 или 15 месяцев. Соответствующий возраст и место, куда делаются инъекции, следует привести в соответствие с рекомендациями, касающимися вакцинации от кори в вашей стране.
IM17
Этот вопрос задается только в тех странах, где распространена желтая лихорадка. Возраст должен быть приведен в соответствие с тем возрастом, который рекомендован для прививок от желтой лихорадки. Также адаптируйте вопрос под местную специфику, указав место, куда обычно в данной стране делаются эти прививки.
IM19
Вы должны указать даты и виды прививок, которые делались в ходе последних по времени Национальных дней иммунизации в вашей стране. Если возможно, укажите время года, когда проводился каждый Национальный день иммунизации, поскольку некоторые респонденты иначе не смогут определить точную дату. Также рекомендуется перечислить вакцины, вводимые в ходе таких кампаний, чтобы помочь респондентам их вспомнить.
IM20
Если карты прививок хранятся не только в медицинских учреждениях, удалите этот вопрос и не включайте в ваше обследование "Форму вопросника MICS о вакцинации в медицинском учреждении".
В некоторых странах карты прививок могут храниться только в медицинских учреждениях и не выдаваться матерям / лицам, осуществляющим основной уход. В этом случае вам следует заранее организовать посещение работающими на местах командами медицинских учреждений для сбора этой информации с использованием "Формы вопросника MICS о вакцинации в медицинском учреждении". Отпечатайте и раздайте членам работающей на местах команды бланки "Формы вопросника MICS о вакцинации в медицинском учреждении" вместе с другими вопросниками. В таких случаях интервьюеры при опросе по модулю "Иммунизация" Вопросника о детях в возрасте до пяти лет матерей / лиц, осуществляющих основной уход за ребенком, должны обвести ‘2’ в IM1 и далее задавать вопросы IM5–IM17, чтобы получить информацию о прививках со слов респондента.
Интервьюеры должны не забыть указать вверху "Формы вопросника MICS о вакцинации в медицинском учреждении" идентификационные данные, которые впоследствии помогут им соотнести бланки вопросника по вакцинации с основными вопросниками; в частности, соотнести HF1 - HF6 с вопросами UF1-UF8 Вопросника о детях в возрасте до пяти лет.
Члены работающей на местах команды должны посетить медицинское учреждение, где хранятся карты прививок, отобрать карты детей, участвующих в обследовании, и заполнить "Формы вопросника MICS о вакцинации в медицинском учреждении" в соответствии с внесенной в эти карты информацией.
Модуль «Лечение болезней и уход»
В этот модуль необходимо внести следующие изменения, если опрос проводится в стране, где не распространена малярия:
· CA6A; Переход от "Нет...2" и "НЗ...8" следует удалить
· CA6B; Этот вопрос следует удалить
· CA13; Категории A - H следует удалить 
· CA13A; Фразу "Переходите к CA13C" от "Нет" следует заменить на "Переходите к CA14"
· CA13C,CA13D и CA13E; Эти вопросы следует удалить
CA3B, CA4B, CA4E, CA11, CA13B и CA13D
При необходимости, адаптируйте, используя характерные для данной страны категории.
CA4
Адаптируйте, включив характерные для данной страны названия предварительно расфасованной смеси для приготовления перорального регидратационного раствора (ПРР), рекомендуемой жидкости домашнего приготовления и предварительно расфасованной жидкости в виде готового ПРР.
CA4F
Адаптируйте местную специфику, включив характерные для данной страны названия рекомендуемых жидкостей домашнего приготовления. Компоненты,  рекомендуемые правительством для домашнего приготовления жидкостей для пероральной регидратации, должны быть перечислены как отдельные рекомендуемые правительством жидкости домашнего приготовления.
В случае отсутствия в продаже расфасованной жидкости в виде готового ПРР в данной стране удалите эту категорию.
CA8
В некоторых языках существуют специальные термины для описания учащенного дыхания. Например, на северо-востоке Бразилии этот симптом обычно описывается словом «canseira», что означает «усталость».  Вам необходимо составить перечень специфических для данного языка слов, описывающих учащенное дыхание, и включить их в вопрос и (или) инструкции для интервьюеров.
CA13
Респондент может точно не знать, являлось ли лекарство, которое давалось ребенку, антибиотиком, и не знать его названия.  Прежде чем адаптировать вопросник под местную специфику, поговорите со специалистами и соберите информацию о широко распространенных в данной стране антибиотиках. Разработайте перечень категорий ответов на данный вопрос, включив в него распространенные в данной местности антибиотики. Во время предварительных испытаний вопросника выясните, имеются ли какие-либо иные категории, которые необходимо включить в общий перечень.
В зависимости от числа торговых названий применяемых в стране лекарственных средств, снабдите интервьюеров списками антибиотиков и других лекарственных средств. В случае необходимости обеспечьте их образцами или фотографиями упаковок антибиотиков и других лекарственных средств. В ходе опроса интервьюеры могут воспользоваться ими, предлагая респондентам указать то или те из них, которое(ые) давалось(ись) ребенку.
Составьте список категорий, который включал бы широко применяемые в данной стране лекарственные средства, а затем проведите предварительное испытание вопросника. Выдайте интервьюерам упаковки общеизвестных в данной стране противомалярийных препаратов и других лекарственных средств или фотографии этих упаковок.  Это поможет респондентам вспомнить, какие лекарственные средства давались ребенку.
Модуль «Антропометрия»
Изменения не требуются.
ПРИЛОЖЕНИЕ А: МОДУЛЬ FGM/C В ОБСЛЕДОВАНИЯХ БЕХ МОДУЛЯ "ФЕРТИЛЬНОСТЬ/ИСТОРИЯ РОЖДЕНИЙ"
В модуле FGM/C в обследованиях, которые не включают модуль "Фертильность/История рождений", необходимы три изменения. Однако модуль "Фертильность" необходимо сохранить. Для расчета показателя MICS 8.11: Распространенность FGM/C среди девочек, вопросник должен фиксировать количество дочерей в возрасте 0-14 лет у женщин, которые никогда не слышали о FGM/C. Эта информация собирается в модуле "История рождений", а если его нет, модуль "Фертильность" отражает только количество дочерей, но не их возраст.
Ниже перечислены три необходимых изменения.
1: В FG2 изменить переход со "Следующий модуль" на "FG23".
	FG2. В некоторых странах существует практика обрезания части половых органов девушек. Слышали ли Вы когда-нибудь о такой практике?
	Да
1
Нет
2
	2(FG23


2: В FG22 добавьте переход к "Следующему модулю" для всех ответов (1, 2, 3 и 8).
	FG22. Как Вы считаете, такая практика должна сохраняться или быть прекращена?
	Должна сохраняться        1
Должна быть прекращена 
2
Зависит от ситуации
3
НЗ
8
	1(Следующий
модуль
2(Следующий
модуль
3(Следующий
модуль
8(Следующий
модуль


3: Добавьте вопросы FG23, FG24, FG25 и FG26, а также поле для отместки для дополнительных вопросников. В странах с высокой фертильностью и если позволяет место, вы можете добавить еще дочерей в FG26, хотя редкий случай, когда у женщин, которые никогда не слышали о FGM, будет больше 4 живых дочерей в возрасте до 25 лет.
	FG23. Проверьте в CM5 Количество дочерей, находящихся дома, и CM7 Количество дочерей в других местах, в данном пункте укажите сумму.
	Общее число живых дочерей ___ ____
	

	FG24. Проверим, правильно ли я понял: у вас (общее число в FG23) живых дочерей. 

Верно?

(  Да


(  Одна или несколько живых дочерей ( Переходите к FG25


(  Нет живых дочерей (  Переходите к Следующему модулю

(  Нет ( Отметьте ответы в CM1 – CM10 и внесите необходимые изменения, до FG24 = Да

	FG25. Скольким из них нет 15 лет?
	Нет дочерей младше 15 лет
00
Число дочерей младше 15 лет
________

	00(Следующий
модуль

	FG26. Пожалуйста, укажите возраст каждой дочери младше 15 лет?

Задавайте наводящие вопросы: Сколько им было лет на момент последнего дня рождения?

Если дочерей больше 4, используйте дополнительные вопросники.
	A. Возраст дочери №1 ___ ____
B. Возраст дочери №2 ___ ____
C. Возраст дочери №3 ___ ____
D. Возраст дочери №4 ___ ____

	

	
	
	
	
	Отметьте здесь, если используется дополнительный 
вопросник.
 (


ПРИЛОЖЕНИЕ В: ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ ЗАДАНИЕ ДЛЯ ЭКСПЕРТНОЙ ГРУППЫ
Задание для
кластерного обследования по многим показателям страна год 
Комитет должен адаптировать Модуль «Грудное вскармливание и пищевой рацион» (BD)  
1.  Справочная информация
Кластерное обследование по многим показателям включает полный набор "основных" показателей кормления младенцев и детей раннего возраста (IYCF), опубликованных в 2008 году ВОЗ с соответствующими вопросами в Модуле "Грудное вскармливание и пищевой рацион" (BD). Процедура адаптации данного модуля к местным условиях сложнее, чем в большинстве других модулей вопросников MICS. Следовательно, рекомендуется сотрудничать с местными специалистами по питанию. Документ ВОЗ 2010 года: Показатели оценки методов кормления младенцев и детей раннего возраста: Часть 2. Измерение, описывает этапы адаптации к местным условиям, и документ ЮНИСЕФ 2014: Руководство по адаптации вопросников излагает рекомендуемый подход к адаптации модуля MICS.
2. Ожидаемые результаты
· Пересмотренный модуль "Грудное вскармливание и пищевой рацион", BD1 - BD11, в соответствии с документом ВОЗ (2010) и рекомендациями, предусмотренными в Руководстве MICS по адаптации вопросников.
· Небольшой отчет с подробностями решений по адаптации.
· Пересмотренные инструкции для интервьюеров по пунктам BD1 - BD11 в соответствии с документом ВОЗ (2010).
· Пересмотренный синтаксис обработки данных для затронутых таблиц питания в соответствии с документом ВОЗ (2008) и ВОЗ (2010).
· Небольшой письменный комментарий о рассматриваемых пунктах и решениях в процессе адаптации.
· Предлагаемые перевод модуля на самые распространенные в стране языки.
3. Особые задачи и ожидаемые сроки для Комитета
	
	Уровень работы
	Задача

	1
	1 час
	Встреча с командой по управлению обследованием

	2
	1,5 дня
	Адаптация вопросников и инструкций для интервьюеров (предложения по инструкциям для интервьюеров). Перевод на самый распространенный язык

	3
	2 часа
	Повторная встреча с командой по управлению обследованием

	4
	0,5 дня
	Работа с координатором обследования и специалистом по обработке данных для окончательного оформления инструкций для интервьюера и синтаксиса обработки данных

	5
	
	Дальнейшая адаптация, при необходимости


4. Профиль членов команды
· Группа из, как минимум, 2 специалистов по питанию, к частности, методам кормления детей раннего возраста (до 2 лет) в различных районах страны
· Лица, работающие или связанные с Министерством здравоохранения, Институтами питания, ведомствами ООН, академическими учреждениями или иными связанными институтами.
5. Источники
Далее приведен список справочных материалов в дополнение к материалу, представленному в Руководстве по адаптации MICS:
http://www.childinfo.org/mics5_questionnaire.html
ВОЗ (2008) Показатели оценки методов кормления младенцев и детей раннего возраста: Часть 1 - Определения:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241596664_eng.pdf
ВОЗ (2010) Показатели оценки методов кормления младенцев и детей раннего возраста: Часть 2 - Измерение:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599290_eng.pdf
Стандартный список показателей MICS и Вопросник о детях в возрасте до пяти лет:
http://www.childinfo.org/mics5_questionnaire.html
Руководство по адаптации Вопросников:
http://www.childinfo.org/mics5_questionnaire.html
Стандартные инструкции для интервьюеров MICS:
http://www.childinfo.org/mics5_collection.html
Стандартный план табуляции MICS для питания:
http://www.childinfo.org/mics5_plan.html
Стандартный синтаксис табуляции MICS для питания:
http://www.childinfo.org/mics5_processing.html
База данных USDA с возможностью поиска (если нет местных таблиц состава продуктов питания): http://ndb.nal.usda.gov/ndb/search/list
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