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Приложение 1

Инструкции для лиц, проводящих опрос

Кластерное обследование с использованием множественных показателей, проводимое в конце десятилетия

Руководитель обследования:

ADVANCE \d4Вручите экземпляр этого приложения каждому, кто проводит опрос.  Переведите приложение на местный язык, если это необходимо.  Убедитесь, что информация, содержащаяся в этом приложении подходит для вашего обследования.  В некоторых странах могут потребоваться слегка измененные инструкции.  Замечания для координатора обследований напечатаны маленькими заглавными буквами.

Примечание:  вопросы, которые задают лица, проводящиеопрос, напечатаны жирным шрифтом; инструкции им напечатаны курсивом. Замечания по адаптации текста (координатор обследования) напечатаны маленькими заглавными буквами.

В каждой семье вы должны опросить всех матерей и всех взрослых, которые воспитывают детей младше пяти лет (Вопросник по детям младше пяти лет) и детей в возрасте от 5 до 14 лет (Модуль по детскому труду в Вопроснике по семье), а также всех женщин в возрасте между 15 и 49 годами, которые живут в данной семье (Индивидуальный вопросник для женщин). Если вы посещаете семью, в которой нет членов, удовлетворяющих критериям этих индивидуальных вопросников, вы все же должны задать вопросы об этой семье. Вы можете задать эти вопросы любому взрослому члену семьи, который присутствует. Верхний возрастной предел для детей, охватываемых модулем по детскому труду, может изменяться в различных странах.

Ваш руководитель даст вам список или расскажет вам, как найти семьи, которые вы должны посетить. Вы должны обязательно посетить все эти семьи. Если никого нет дома, когда вы пришли проводить опрос конкретной семьи, спросите соседей, обитаем ли этот дом. Если в доме живут, спросите соседей о том, когда возвращаются домой члены интересующей вас семьи. Договоритесь с вашим руководителем пойти вторично в этот дом, когда в нем будут его жители или вечером.  Сделайте отметку о ваших планах на Контрольном листе кластера и отметьте время, в которое вы должны прийти на первой странице вопросника (Панель информации о семье). Не заменяйте одну семью другой.

Если дома нет никого из взрослых, придите во второй раз.  Не проводите опрос с такими временными воспитателями детей, как приходящая няня.

Если во время вашего второго визита в доме опять никого не будет, сделайте отметку‘отсутствуют’ на вашем бланке. Ваш руководитель может дать вам совет о том, когда нужно посетить эту семью или поручит вам посетить другую семью.

Если женщина, которая удовлетворяет критериям настоящего опроса отсутствует или занята, спросите у кого-либо из других членов семьи или соседа о том, когда она вернется. Отметьте это на бланке Панели информации о семье и вернитесь, чтобы опросить ее в то время, когда возможно. Не вносите в Вопросник для женщин ничьи ответы, кроме соответствующей женщины. 

Лицом, которое следует опрашивать для заполнения вопросника о детях и Модуля по детскому труду в вопроснике о семье, может быть мать или лицо, воспитывающее ребенка. Если ее/его нет дома или они не могут быть опрошены, постарайтесь узнать, когда она/он смогут участвовать в опросе и вернитесь позже в этот же день, чтобы опросить их. Следуйте указаниям вашего руководителя о том, сколько раз вы должны пытаться провести опрос. 

Если ребенка младше 5 лет нет дома, но мать (лицо, воспитывающее его) на месте, заполните вопросник о детях, но не заполняйте последний модуль (Модуль по антропометрии). Если ребенок отсутствует во время вашего следующего визита, сделайте отметку в вопросе 5 “Не присутствует”.   

В местах, где трудно идентифицировать отдельные семьи (в многосемейных домах, например), попробуйте опросить жителей всего дома и опросить всех женщин и лиц, воспитывающих детей, которые в нем живут.
Спросите у вашего руководителя о том, что вам следует делать, если вы сомневаетесь в том, что вы сможете найти семью или закончить опрос. Не забудьте сделать отметку на контрольном листе кластера о домах, в которых никого не было, когда вы их посетили. Если нет возможности опросить какую-либо женщину, которая отвечает критериям настоящего вопросника, отметьте это в Панели информации о семье.

Везде в вопроснике коды 9, 99, 999 и 9999 используются для того, чтобы обозначить информацию, которая отсутствует (например, когда опрашиваемый отвечает “Не знаю”). Коды 8, 88, 888 и 8888 предназначены для вопросов, которые не относятся к данной семье или опрашиваемому. Во многих вопросах содержатся инструкции, в соответствии с которыми нужно перейти к дополнительным вопросам в зависимости от полученного ответа. Когда какой-нибудь вопрос пропускается, перечеркните его, чтобы ваш руководитель видел, что вы пропустили этот вопрос сознательно, а не просто проглядели его.

Как проводить опрос

Ведите себя раскованно, неформально, но будьте внимательны. Тщательно следуйте вопроснику.
· Убедитесь в том, что вы точно понимаете цель каждого вопроса.  Это поможет вам понять, являются ли адекватными те ответы, которые вы получаете.
· Задавайте вопросы в точности так, как они написаны. Даже небольшие изменения в формулировках могут изменить смысл вопроса. 

· Задавайте вопросы в том порядке, в котором они фигурируют в вопроснике.

· Задавайте все вопросы, даже если опрашиваемый в своем ответе отвечает на два вопроса одновременно. Вы можете объяснить при этом, что вы должны задать каждый вопрос отдельно или сказать “Только для того, чтобы быть уверенным…” или “Если я правильно понял…”, и затем задать вопрос.

· Помогите опрашиваемому чувствовать себя увереннее, но не подсказывайте ответы в то время, когда задаете вопросы.  Например, не делайте попыток ‘помочь’ женщине вспомнить возраст ее ребенка.
· Не оставляйте ни один вопрос без ответа, если только в соответствии с инструкциями вы не должны пропустить его. В этом случае перечеркните вопрос. С ячейками и полями, оставшимися незаполненными, трудно работать позднее. Сотруднику, обрабатывающему вопросники, может показаться, что вы просто забыли задать вопрос.  Всегда ставьте 0, когда ответа нет. Ставьте кодовый номер для ответов, таких как “неприемлемый” (обычно 8 или 88) или “не знает” (обычно 9 или 99), когда необходимо отметить, что вы задали вопрос, но не получили на него должного ответа.

· Записывайте ответы срезу же.  Записывайте все относящиеся к делу замечания, сделанные другими людьми, присутствующими при опросе, и отметьте, кто эти люди. Перед тем как уйти из семьи, просмотрите весь вопросник, чтобы быть уверенным в том, что он заполнен правильно. 
· Поблагодарите опрашиваемого за помощь. Помните о времени, не задерживайтесь и не говорите очень долго. 
общие замечания

Одевайтесь аккуратно.
ADVANCE \d6Первое впечатление о вас опрашиваемый составляет по вашему внешнему виду. То, как вы одеты, окажет влияние на то, будет ли ваш опрос удачным или нет. Одевайтесь аккуратно и просто.

Постарайтесь установить контакт с опрашиваемым.
ADVANCE \d6Старайтесь не посещать опрашиваемых в такое время, которое им неудобно, например во время обеда. Постарайтесь прийти тогда, когда они не очень заняты и найдут время, чтобы ответить на ваши вопросы.
ADVANCE \d6Представьтесь и покажите ваше удостоверение. Объясните цель обследования и причину, по которой вы хотите опросить женщин в семье, точно следуя рекомендациям, которые вы получили. 
ADVANCE \d6Будьте готовы объяснить значение слова конфиденциальность и убедить опрашиваемых согласиться ответить на вопросы, если они не очень расположены это делать.  
ADVANCE \d6Если опрашиваемые отказываются отвечать, попробуйте выяснить причину и сделайте отметку об этом в вопроснике..

ADVANCE \d6Оставайтесь спокойными и вежливыми во всех случаях.
Добивайтесь соответствующих ответов.
ADVANCE \d6Остановитесь и подождите, если опрашиваемые стараются вспомнить что-либо трудное.

ADVANCE \d6Если это необходимо, попросите их пояснить свой ответ. Может случиться, что вы неправильно понимаете его.
Следите за совместимостью ответов, которые вы получаете от матерей. Например, если мать говорит вам, что вчера она кормила своего ребенка только грудью, она не должна ответить “да” на вопрос “Давали ли ребенку что-нибудь пить со вчерашнего дня из соски?”. Если ответы противоречивы, задайте вопросы снова.

Как заполнять вопросник о семье

Панель информации о семье

ADVANCE \d6(1)
Внесите номер кластера в соответствии с указаниями вашего руководителя.
ADVANCE \d6(2)
Впишите номер семьи в соответствии с указаниями вашего руководителя.

ADVANCE \d6(3)
Проставьте дату опроса: день/месяц/год. Если вы не закончили опрос в первый день, исправьте и внесите дату окончательного опроса.
ADVANCE \d6(4)
Впишите вашу фамилию или идентификационный номер.
ADVANCE \d6(5)
Впишите имя главы семьи. 
ADVANCE \d6(6)
Обведите кружочком код области, в которой проживает семья, т.е. 1 для городской и 2 для сельской области,  как было указано вашим руководителем. 

ADVANCE \d6(7)
Обведите кружочком код региона. 

**Координаторы обследования должны адаптировать этот раздел. 

ADVANCE \d6(8)
Обведите кружком соответствующий код для материала покрытия пола в доме. В большинстве случаев вы сможете правильно определить этот материал, но если у вас есть сомнения, спросите об этом. Если покрытие пола в доме из разных материалов, запишите основной материал. 


**координаторы обследования должны адаптировать этот раздел, используя применимые для данной местности социально-экономические показатели (имущество семьи, образовательный уровень или профессию главы семьи, материал, из которого изготовлены крыша или пол и т.д.).
ADVANCE \d6(9)
**координаторы обследования должны переработать этот раздел с тем, чтобы он мог быть использован для других социально-экономических показателей, таких как число комнат в доме или число спальных комнат и т.д. 

ADVANCE \d6(10)
Если все данные о семье получены, обведите цифру 1 ‑ опрос проведен. Если невозможно завершить эту часть вопросника, обведите кружочком причину и отметьте детали в поле в нижней части панели. 
ADVANCE \d6(11-14)
Заполните эту часть панели после того, как вы заполните анкету о составе семьи на следующей странице.  Подсчитайте число женщин, зарегистрированныз в колонке 5 и проставьте это число в ячейке 11. Сосчитайте число детей младше пяти лет, отмеченных в колонке 7 и проставьте это число в ячейке 13.  После того как опрошены все женщины, удовлетворяющие критериям настоящего обследования, и заполнены вопросники на каждого из детей младше пяти лет, проставьте число заполненных полностью бланков в соответствующей ячейке панели. Для тех опросов, которые не были завершены, отметьте детали в ячейке в поле в нижней части панели. 
ADVANCE \d6(15)
Оператор, который вводит данные для этой семьи, должен заполнить эту ячейку в момент ввода данных. 

Используйте поле в нижней части листа, чтобы записать время последующих посещений. Отметьте, сколько попыток вам пришлось сделать, чтобы закончить опросы.  Запишите причины каждого не полностью заполненного или совсем незаполненного бланка для каждой семьи (модули для женщин, которые удовлетворяют критериям обследования, вопросники по детям младше пяти лет или любые другие модули по семье, которые не были завершены).

Запишите другую информацию об опросах, которая представляется вам существенной. 

Анкета о составе семьи

На каждой странице вопросника есть место для номера кластера, номера семьи и, иногда, индивидуального номера.  Эти данные должны быть внесены, чтобы избежать ошибок во взаимном расположении частей вопросника.  Коды 9 и 99 предусмотрены для обозначения ответа “не знаю”. Коды 8 или 88 используются для того, чтобы обозначать вопросы, которые неприменимы в данном случае.
Все взрослые члены семьи могут быть использованы в качестве респондентов для этой секции вопросника.

Проводящий опрос: Пожалуйста, перечислите мне сначала имена всех людей, которые обычно живут здесь, начиная с главы семьи.
Колонка 1
Порядковый номер: Этот номер используется для идентификации каждого из членов семьи. Вы должны получить полный список всех лиц, которые обычно живут в данной семье. Семья это отдельное лицо или группа лиц, которые обычно живут и питаются вместе отдельно от других.  Это определение должно быть соответствующим образом переработано, для того чтобы соответствовать определению семьи в конкретной стране.

Колонка 2
Имя: Впишите имена всех членов семьи, начиная с главы семейства (лица, которое рассматривается как несущее ответственность за семью). Определить, кто является членом семьи должны сами опрашиваемые.
Если в семье более семи членов, сделайте отметку в ячейке в верхней части этой страницы и продолжайте запись на другом листе анкеты. На втором листе измените порядковые номера и проставьте 08-14 вместо 01-07. Затем убедитесь, что вы вписали всех членов семьи, спросив: Есть ли какие-либо другие люди, которые живут здесь, даже если их нет дома сейчас? (Это могут быть дети, находящиеся в школе или на работе.) Если ответ на этот вопрос “да”, внесите недостающие имена в список.

Когда вы составили полный список членов семьи, начинайте задавать вопросы о каждом из них. Когда вы соберете всю информацию о человеке, имя которого записано на строчке 01, переходите к строчке 02 и т.д.
Колонка 3
Пол: Обведите цифру 1 для мужского пола и цифру 2 для женского.

Колонка 4
Возраст: Узнайте возраст каждого члена семьи в полных годах, т.е. возраст в последний день его рождения. Если вы испытываете трудности при получении информации о возрасте престарелых членов семьи, то можете поставить код 99, означающий “не знает” или “старше 50 лет”. Если ребенок младше одного года, впишите код 00: например, возраст ребенка, которому исполнилось 9 месяцев кодируется как 00. Если это необходимо, более точная оценка возраста ребенка будет получена позже при опросе. Вы должны записать возраст каждого ребенка. Не оставляйте ни одной незаполненной ячейки в этой колонке. 

Соответствие критериям вопросника для индивидуальных модулей:

Колонка 5
Обведите кружком порядковый номер строки для всех женщин в возрасте между 15 и 49 годами (включительно).

Колонка 6
Если в составе семьи есть ребенок в возрасте от 5 до 14 лет (включительно), впишите порядковый номер его/ее матери или лица, которое является его/ее основным воспитателем, в эту колонку. 
Колонка 7
Если в составе семьи есть ребенок младше 5 лет (к ним относятся те, кто только что родились и те, кому исполнилось 4 года) впишите порядковый номер его/ее матери или лица, которое является его/ее основным воспитателем, в эту колонку.
В. 8
Грамотность среди взрослых: Спросите у всех членов семьи, которым исполнилось 15 лет или больше: Может ли он/она прочитать письмо или газету 1= легко, 2=с трудом или 3=совсем не может?  
Обведите кружком данные ответы или проставьте 9 для “не знаю”. Если конкретное лицо отсутствует, эта информация о нем может быть предоставлена другим взрослым членом семьи.

В. 9
Гражданское состояние: Для членов семьи старше 15 лет обведите кружком код его ответа. Везде в этом вопроснике термин ‘брак’ относится как к формальному, так и неформальному союзу, такому как совместное проживание. 

В. 10-13  Сиротство и совместное проживание: 

Для всех детей младше 15 лет мы хотим знать, живут ли их родные мать и отец в семье. Для всех членов семьи старше 15 лет эти колонки не заполняются. Под ‘родным’ мы понимаем биологического родителя. 

Запишите жива или нет родная мать ребенка, обведя кружком 1 или 2 в колонке 10. Убедитесь в том, что опрашиваемый понимает, что вы спрашиваете его о женщине, которая родила конкретного ребенка. Если опрашиваемый не знает жива ли родная мать, обведите кружком цифру 9, что соответствует “не знает”. Если мать ребенка живет в семье, обведите кружком цифру 1 в колонке 11. Ее порядковый номер должен быть записан в колонке 6 или 7. Убедитесь, что эта информация внесена правильно.

Переходите к В. 12 и задайте те же самые вопросы о родном отце ребенка. 
Если настоящая информация предназначается для дальнейшего анализа, страны могут переработать этот вопрос, чтобы получить порядковый номер родного отца, добавив еще одну колонку.
Модуль по образованию

ADVANCE \d6Заполняйте этот модуль, задавая вопросы о каждом члене семьи, который отвечает критериям обследования. Вопросы 15-16 относятся к образовательному уровню всех членов семьи в возрасте 5 лет или старше. (Если дети младше 5 лет посещают школу, эта информация должна быть внесена в вопросник для детей младше 5 лет.) Любой взрослый член семьи может предоставить эту информацию для тех членов семьи, которые не присутствуют. Вопросы 17-22 относятся к посещению школы детьми в возрасте между 5 и 17 годами. Несмотря на то, что идеальным респондентом для ответа на эти вопросы была бы мать или лицо, занимающееся воспитанием ребенка, любой взрослый член семьи может предоставить эту информацию.
В. 15
Посещал(а) ли [имя] детское заведение или школу вообще?
Обведите кружком цифру 1, если ответ “да”. Если ответ “нет”, обведите цифру 2 и продолжайте задавать вопросы дальше о члене семьи на следующей строчке вопросника.
В. 16
Какой самый высокий уровень школы, которую посещал(а) [имя]? Какой класс закончил(а) [имя] в этой школе?

  
Если опрашиваемый учился в школе, запишите самый высокий уровень школы, в которую он ходил, обведя кружком соответствующий код для ответа.  Внесите данные о том, какой класс закончил он в школе этого уровня;  если опрашиваемый не проучился одного года, ставьте код 00.

Вопросы 17-22 о посещении шкoлы лицами в возрасте от 5 до 17 лет должны быть изменены в зависимости от того, когда проводится опрос:  в конце учебного года, между учебными годами или в начале нового учебного года:

· Для опросов, которые проводятся вплоть до последнего дня первого учебного года, вопросы остаются неизмененными.

· Для опросов, которые проводятся в период между учебными годами или в начале нового учебного года, вопросы задаются следующим образом:  внесите даты учебного года… * в зависимости от обстоятельств.

17. Не задавайте этого вопроса.
18. Во время школьного года, который закончился в [МЕСЯЦ] 1999 г.*, посещал(а) ли [имя] школу в вообще время? 

19. Не задавайте этот вопрос, но закодируйте ответ на него как “неприменимый” (88). 

20. В течение этого учебного года, какой уровень и какой класс посещал(а) [имя]?  

21. Во время предыдущего учебного года, который окончился в [месяц] 1998 г.*, посещал(а) ли [имя] школу вообще?  

22. Во время этого учебного года, какой уровень школы и класс посещал(а) [имя]?

В. 17
Посещает ли [имя] школу в настоящее время? 

Обведите кружком цифру 1, если ответ “да” и переходите к В. 19; перечеркните вопрос, который вы пропустили, для того чтобы ваш руководитель знал, что вам не нужно было задавать его. Если ответ “нет” обведите кружком цифру 2. ‘В настоящее время’ относится к дню, в который проводится опрос.  Если опрос проводится после того, как школьные занятия были закончены в этот день, запишите, посещал ли ребенок школу в этот день. Если опрос производится в выходной день или во время школьных каникул, запишите, посещал ли ребенок школу в самый последний день учебы до того, как занятия были прекращены. 
В. 18
В течение текущего учебного года, посещал(а) ли [имя] школу вообще?
Задавайте этот вопрос в том случае, если ребенок не посещает школу в настоящее время. Обведите кружком код полученного ответа. Если ответ “нет”, переходите к В. 21, перечеркнув пропущенный вопрос.

В. 19
С последнего [день недели], сколько раз [имя] посещал(а) школу?  


Для детей, которые посещают школу в настоящее время или посещали ее вообще в прошлом году, запишите сколько дней в неделю они ходили в школу в течение последних семи дней.   Вставьте в скобки день недели, в который проводится опрос. Например, если опрос проводится в четверг, спросите:  С прошлого четверга в течение скольких дней посещал(а) [имя] школу?
В. 20
Какую школу и класс посещал(а) [имя]?  


Обведите кружком кодовый номер уровня школы, которую посещал ребенок, и проставьте класс, который он посещает, используя цифры 01, 02 и т.д. Термин ‘Нестандартная’ школа включает религиозные школы, в которых изучают Коран, и обучение в которых не охватывает полный стандартной школьной программы. ‘Подготовительная’ включена для детей, которые не посещают первый класс в возрасте 5 лет, но охвачены некоторыми формами организованного обучения или программой занятий для детей младшего возраста вне зависимости от того, рассматривается ли эта программа как часть школьного обучения или нет. Обведите кружком цифру 9 и вставьте 99, если опрашиваемый не знает этого.

В странах, где школы с ‘нестандартной программой’ встречаются часто (это определение будет включать школы, которые учат только Корану и не включают другие обычные предметы школьной программы;  если школьная программа включает религиозные предметы, но также включает обычные школьные предметы – как это имеет место в католических школах – эти школы должны быть закодированы как школы со «стандартной программой»), координатору обследования будет необходимо изменить эти термины. Убедитесь, что лица, проводящие опрос, и респонденты понимают, что означает термин ‘школа с нестандартной программой’, и употребляйте местные названия таких школ, если возможно.  Персоналу, работающему на местах, возможно, придется задавать дополнительные вопросы для того, чтобы определить тип школы, который посещают дети. При определении глобальных показателей, дети, которые посещают школы с нестандартной программой будут исключены из подсчетов.

В. 21
Посещал(а) ли [имя] школу в прошлом году?

Если ребенок в принципе посещал школу в прошлом году, обведите кружком цифру 1.  Если ответ “нет” или “не знаю”, обведите кружком соответствующие кодовые номера и переходите к следующему члену семьи.

В. 22
Какую школу и какой класс посещал(а) [имя] в прошлом году?

Если ребенок посещал школу в прошлом году, обведите кружком кодовый номер для уровня школы, которую он посещал; отметьте класс, в котором он учился; обведите кружком 9 и внесите 99 в случае ответа “не знаю”. Категории школ те же самые, что и в вопросе 20.

Когда вы заполнили модуль по образованию для всех членов семьи, подготовьте индивидуальные вопросники для этой семьи:

Для каждой женщины в возрасте 15-49 лет запишите ее имя и порядковый номер в верхней части каждой страницы в ее индивидуальном вопроснике для женщин:
Для каждого ребенка младше 5 лет запишите его/ее имя и порядковый номер, а также порядковый номер его/ее матери или воспитывающего лица в верхней части каждой страницы Вопросника по детям для этого ребенка.
Теперь у вас должны быть отдельные вопросники для каждой женщины, отвечающей критериям настоящего обследования, и каждого ребенка в семье, готовые для заполнения, когда вы позже вернетесь к этим вопросникам.

Модуль по детскому труду

Ответить на этот модуль предлагается лицам, воспитывающим каждого ребенка в возрасте между 5 и 14 годами (включительно.) Координатор обследования может принять решение расширить возрастной предел, если это представляется желательным для данной страны. [Все кластерные исследования, проводимые с использованием множественных показателей, должны включать детей в возрасте от 5 до 14 лет.] 
В. 1
Порядковый номер

Впишите порядковый номер каждого ребенка, отвечающего критериям обследования, из колонки 6 Анкеты о составе семьи.

В. 2
Имя

Впишите имя ребенка, из колонки 2 Анкеты о составе семьи. Этот вопрос включен для того, чтобы избежать путаницы при проведении опросов.
В. 3
Выполнял(а) на прошлой недели [имя] какую-либо работу для кого-нибудь, кто не является членом данной семьи?

Если получен ответ “да, выполнял(а)”, спросите, выполнялась ли эта работа за плату и обведите кружком цифру 1, если за плату;  цифру 2, если бесплатно. Термин “за плату” относится к любому виду компенсации за проделанную работу, включая оплату деньгами или натурой или услугами по отношению к ребенку или его семье. Если вы отметили цифру 1 или 2, переходите к В. 4. Если ответ гласит “нет”, обведите кружком цифру 3 и переходите к В. 5, перечеркнув вопрос, который вы пропустили.  

В. 4 
Примерно сколько часов было затрачено на выполнение этой работы для кого-то, кто не является членом данной семьи, начиная с прошлого [день недели]?
Проставьте примерное количество часов, которые затратил ребенок на эту работу в течение семи дней и переходите к В. 6, перечеркнув вопрос, который вы пропустили. Убедитесь в том, что лицо, воспитывающее ребенка, понимает, что значит «с прошлого [день недели]» – уточните день проведения опроса, как вы уже делали при заполнении Модуля по образованию. Если ребенок выполнял такую работу не один раз, запишите общее количество часов, которые он затратил.  

В. 5
Выполнял(а) ли [имя] когда-либо в прошлом году какую-нибудь работу для кого-то, кто не является членом этой семьи?

Если ответ “да”, спросите, делалась ли эта работа за плату;  обведите кружком цифру 1, если за плату, цифру 2, если бесплатно. Термин “За плату” относится к любому виду компенсации за выполненную работу, включая денежную оплату или оплату натурой или услугами ребенку или его семье. Переходите к В. 6.

В. 6
Помогал(а) ли [имя] на прошлой неделе выполнять домашнюю работу, такую как приготовление пищи, закупки, уборка, стирка, подноска воды или присмотр за детьми?
Обведите кружком цифру 1, если ответ “да”, и переходите к В. 7. Если ответ “нет”, обведите кружком цифру 2 и переходите к В. 8, перечеркнув вопрос, который вы пропустили. Термин ‘Прошлая неделя’ относится к семи дням предшествующим дню опроса. 
В. 7
Примерно сколько часов было затрачено на выполнение этой работы с прошлого [день недели]?
Впишите примерное количество часов, которые затратил ребенок на домашнюю работу в течение прошедших семи дней. Убедитесь, что лицо, воспитывающее ребенка, понимает, что вы подразумеваете под ‘с последнего [день недели]’ – уточните название дня недели, в которой проводится опрос так же, как вы сделали это в В.4.

В. 8
Выполнял(а) ли [имя] какую-либо другую работу в семье (на ферме или в другом виде деятельности) на прошлой неделе?

Если “да”, обведите кружком цифру 1 и переходите к В. 9. Если “нет”, обведите кружком цифру 2 и переходите к следующему ребенку, который отвечает критериям вопросника. Термин ‘другую работу в семье’ означает любую работу, (кроме работы по дому), которая выполняется для того, чтобы оказать помощь семье в увеличении ее дохода или приобретении продуктов питания. Это может включать такие виды работы, как уход за домашним скотом или работу на семейном предприятии и т.д.
В. 9
Сколько часов было затрачено на выполнение этой работы, начиная с прошлого [день недели]?

Убедитесь в том, что лицо, воспитывающее ребенка, понимает, что означает «с прошлого [день недели]» – уточните название дня, в который проводится опрос так же, как вы делали это при заполнении ответа на В. 4. Впишите в соответствующую графу примерное количество часов, которые отработал ребенок.

Модуль по водоснабжению и санитарии

В. 1
Каков основной источник питьевой воды для вашей семьи?

Цель этого вопроса в том, чтобы оценить безопасность питьевой воды, употребляемой членами данной семьи. Если опрашиваемый упоминает несколько источников, задайте дополнительные вопросы, для того чтобы определить наиболее часто используемый. Обведите кружком кодовый номер наиболее часто используемого источника.  Если источник меняется в зависимости от сезона, обведите кружком кодовый номер источника, используемого  в то время года, когда проводится опрос. 
Предварительные обследования определят, есть ли какой-нибудь дополнительный источник воды, используемой часто в данной местности, который должен быть добавлен к приводимому списку источников. Обязательно оставьте категории, представленные в вопроснике. Это определяет число семей, которые будут учтены при расчете показателей по водоснабжению и санитарии. 
В. 2
Сколько нужно затратить времени, чтобы дойти до источника воды, набрать воду и вернуться домой?

Этот вопрос используется для того, чтобы определить, насколько удобен источник питьевой воды для конкретной семьи. Впишите примерное время (в минутах, переводя часы в минуты, если необходимо), которое необходимо для того, чтобы дойти до источника, набрать воду и вернуться домой, используя обычные способы передвижения. Если необходимое время меньше, чем 100 минут, ставьте впереди 0, т.е. 060 или 090. Если вода подается в дом или привозится к дому продавцом, отметьте “вода подается в дом”, обведя кружком 888. Обведите кружком 999, если опрашиваемый отвечает “не знаю”.  

В. 3
Каким типом туалета пользуется ваша семья?

Цель этого вопроса заключается в том, чтобы получить представление о степени чистоты туалетов, используемых членами данной семьи.  Если опрашиваемый отвечает, что члены семьи используют в качестве туалетов кусты или поле, обведите 6 “нет туалетов” и переходите к В.5, перечеркивая вопрос, который вы пропускаете.

Туалет со смывом в канализацию представляет собой такое устройство, в котором отходы жизнедеятельности организма смываются водой и через трубы поступают в обеззараживающий отстойник, связанный с местной канализационной системой, независимо от того, подается ли вода в туалет по трубам или заливается из ведра. В туалете с водным затвором имеется изолирующий слой воды, такой как водяной сифон или какое-либо другое аналогичное устройство, которое препятствует выделению газов или распространению бактерий. Вентилируемая улучшенная выгребная яма имеет устройство (обычно труба), с помощью которого удаляются газы. Традиционные выгребные ямы не вентилируются.  

Все другие используемые виды туалетов, которые не подходят под вышеперечисленные категории, должны также быть внесены в вопросник. Переделайте эти инструкции, добавив к ним туалеты любых других дополнительных категорий.  Обязательно оставьте категории, представленные в вопроснике. Это определяет число семей, которые будут учтены при расчете показателей по  водоснабжению и санитарии.
В. 4
Туалет находятся в вашем доме, во дворе или поселке?**
Этот вопрос должен быть переработан для того, чтобы привести его в соответствие с местными условиями. Цель его – узнать, находятся ли туалеты в рамках ‘жилого пространства’ семьи. Убедитесь в том, что вы сохраняете смысл этого понятия, когда разъясняете вопрос, т.е. внутри пространства, в котором живет основная или расширенная семья, т.е. внутри дома, двора или поселка. 
В. 5
Что делается с испражнениями детей младшего возраста (0-3 года), которые не могут пользоваться уборными или туалетами?

Антисанитарное обращение с испражнениями маленьких детей тесно связано с заболеваниями. Цель этого вопроса – узнать, что делается с этими отходами.  Обведите кружком номер, соответствующий данному ответу.  Если в семье нет таких детей, обведите кружком цифру 8 “неприменимо”. 

Представленные в вопроснике категории могут не включать всех возможных ответов.  Возможно, что в результате предварительного просмотра этих вопросов будут предложены дополнительные категории, характерные для данной местности, которые не включены в вопросник.  Однако обязательно оставьте категории, представленные в вопроснике.  Это определяет число семей, которые будут учтены при определении показателей по водоснабжению и санитарии. 
Модуль по употреблению йодированной соли

Информация о рекомендованном комплекте для контроля соли представлена в тексте Руководства, Глава 3.

В. 1
Мы хотели бы проверить, является ли соль, которая используется в вашей семье, йодированной. Покажите мне соль, использовавшуюся при приготовлении пищи, которую ели члены вашей семьи вчера.
Этот вопрос задается для того, чтобы определить тип соли, которая была использована для приготовления пищи для семьи накануне проведения опроса, а также для того, чтобы зарегистрировать результаты испытаний степени йодизации соли. Следуйте инструкциям, которые были даны вам в период подготовки к проведению опроса для того, чтобы провести испытание соли. Обведите кружком цифру 1 (не йодизирована), если результаты испытаний отрицательные (0 PPM – или никакой окраски). Обведите кружком цифру 2, если ваши испытания показывают содержание йода до 15 PPM (слабая окраска). Обведите кружком цифру 3, если результаты испытаний позитивны (15 PPM или более, достаточно сильная окраска). Обведите кружком цифру 8, что означает “вопрос неприменим”, если в доме вообще нет соли. Обведите кружком цифру 9, если соль была вам представлена, но испытания не были проведены по какой-либо причине.

Если в семье есть женщины, которые отвечают критериям настоящего обследования, продолжайте опрос дальше. Если нет членов семьи, которые отвечают критериям, необходимым для индивидуального опроса, (Вопросник для женщин и Вопросник по детям младше пяти лет) кончайте опрос в данной семье и поблагодарите ее членов.

Как заполнять вопросник для женщин

Модули для женщин репродуктивного возраста включают: Панель информации о женщинах, Модуль по детской смертности, Модуль по противостолбнячной прививке, Модуль по здоровью матерей и новорожденных, Модуль по использованию контрацептивов и Модуль о знаниях по ВИЧ/СПИДу. Заполнение этих модулей поручается только женщинам, имеющим достаточный опыт проведения опросов. Опрашивающая должна использовать все возможности, чтобы провести опрос женщин в условиях приватности. Попросите вежливо всех других членов семьи, а также всех посторонних, присутствующих при опросе (включая мужчин, входящих в состав группы по проведению опроса), покинуть место опроса. Если у опрашиваемой есть дети, попросите ее собрать все свидетельства о рождении детей, карты иммунизации ее и детей и карточки развития детей до того, как вы начнете опрос.  Эти документы понадобятся вам, для опроса о ней самой и о ее детях младше 5 лет.

После того как вы завершили опрос по семье, начинайте заполнять бланки для Индивидуального вопросника женщин. Удостоверьтесь в том, что вы отметили уже всю идентификационную информацию (номера кластера, семьи и порядковый номер женщины) в верхней части анкет на каждой странице, так что никакие страницы не будут утеряны.

Панель информации о женщинах (заполняются на всех женщин)

В. 1
Порядковый номер 
Запишите порядковый номер женщины, взятый из анкеты о составе семьи из колонки 5, если вы еще не сделали этого. 

В. 2
Имя

Впишите имя женщины из анкеты о составе семьи, колонка 2 (используется для того, чтобы предотвратить путаницу во время опроса).

В. 3
Дата рождения или возраст

Впишите дату рождения женщины или ее возраст. Это очень важный вопрос, так как многие результаты обследования будут рассчитываться, исходя из возраста женщины. Вы должны узнать месяц и год ее рождения или записать ее возраст в полных годах, т.е. ее возраст в ее последний день рождения. 
В. 3A.  В каком месяце и году вы родились?

Если она знает дату своего рождения, запишите ее в ячейке, которая для этого предназначена, и переходите к следующему модулю. Если она не знает даты своего рождения, обведите кружком 9999 и спросите:

В. 3B.  Сколько лет исполнилось вам в последний день рождения?

Впишите возраст женщины в полных годах.

Если женщина не может ответить ни на один из этих вопросов, продолжайте задавать вопросы, которые могут послужить ключом, указывающим на ее возраст. Спросите ее, сколько лет ей было, когда она в первый раз вышла замуж или родила первого ребенка.  Затем попробуйте узнать, как давно она вышла замуж или как давно она родила своего первого ребенка. (Может быть вам удастся узнать возраст ее старшего ребенка, если он еще жив. Вы можете попробовать сравнить ее возраст с возрастом какого-нибудь другого члена семьи, возраст которого известен. Можно попытаться определить ее возраст, основываясь на том, сколько ей было лет, когда произошло какое-нибудь важное событие, и рассчитать количество лет, прошедших со дня этого события). 

И как крайний случай, если вы не сможете узнать ее возраст никаким путем, вам придется самой оценить его. Вы обязательно должны внести эту информацию в вопросник. Не оставляйте эту ячейку вопросника незаполненной.

Модуль по детской смертности (заполняется на всех женщин)
Эти вопросы задаются для того, чтобы собрать информацию о всех родах конкретной женщины в течение всей ее жизни (включая роды, которые были у нее в более ранних браках). Результаты ответов используются для того, чтобы оценить коэффициенты детской смертности. Очень важно, чтобы опрашиваемая понимала, что будет внесено в эту анкету. Мы хотим знать о всех родах, которые были у женщины, даже если ребенок не живет в настоящее время с ней или если он умер. Мы хотим знать о всех детях, которые были рождены живыми – дышали, кричали или показывали другие признаки жизни – даже если они прожили всего несколько минут или часов. Мы не хотим, чтобы вы записали случаи рождения мертвых детей (мертворожденных), или случаи выкидышей, или приемных детей этой женщины, или детей мужчины, который является ее мужем в данный момент, но рожденных от другой женщины, (т.е. которых опрашиваемая не родила сама). 
В. 1
А теперь я хочу спросить вас о всех родах, которые были в течение вашей жизни, вы когда-нибудь рожали?

Этот вопрос задается для того, чтобы понять, должен ли Модуль по детской смертности и несколько последующих модулей заполняться на эту женщину. Если она отвечает “да”, обведите кружком цифру 1 и переходите к В. 2. Если женщина говорит, что она никогда не рожала, задайте дополнительные вопросы для того, чтобы убедиться, что она понимает значение термина ‘живорождение’, в том смысле, как говорилось вам во время подготовки для проведения обследования:  я имею в виду рожали ли вы ребенка, который дышал, кричал или показывал другие признаки жизни – даже если он или она прожили всего несколько минут или часов? Если ответ опять отрицателен, перечеркните все остальные вопросы этого модуля и переходите к Модулю по применению контрацептивов.
У каждой женщины, которая говорит, что она рожала по крайней мере один раз (независимо от того, жив ли еще ребенок или на настоящее время умер), спросите:

В. 2A
Когда вы рожали в первый раз? Я имею в виду самый первый раз, когда вы родили ребенка, если даже он умер потом или если он был рожден от мужчины, с которым вы сейчас не живете.
Вам необходимо узнать год, в котором были первые роды этой женщины, т.е. год, в котором она первый раз родила ребенка, если даже этот ребенок умер или был рожден от мужчины, с которым она в настоящее время не живет. Как в случае всех вопросов, касающихся дат и возраста, вам, возможно, придется задавать дополнительные вопросы для получения наиболее точной информации.
Запишите дату первых родов, если она знает ее, и переходите к В. 3. Если женщина не знает этой даты, обведите кружком цифру 9999, которая соответствует ответу “не знаю”. Если она не помнит дату, то приемлемым ответом может быть количество лет, прошедших со времени рождения первого ребенка. Спросите:

В. 2B
Сколько лет тому назад вы родили первого ребенка? 

Возможно, легче получить информацию о возрасте, используя такую форму вопроса, особенно если первый ребенок все еще жив и ответом является его возраст в полных годах на настоящее время.
В. 3
Живут ли с вами в настоящее время кто-нибудь из ваших родных сыновей или дочерей?
Задавайте этот вопрос медленно. Под этими сыновьями или дочерями подразумеваются те, которые живут вместе с опрашиваемой женщиной в ее семье. Если ответ “нет”, переходите к В. 5, перечеркнув вопрос, который вы пропустили.

В. 4
Сколько сыновей живут с вами? Сколько дочерей живут с вами?

Если ответ на В. 3 был “да”, запишите число сыновей и дочерей, живущих вместе с опрашиваемой женщиной в соответствующих ячейках модуля.  Если ответ, касающийся сыновей, был “нет” (или если у нее не было сыновей), впишите  код 00 в ячейке для сыновей. Если ответ в отношении дочерей был “нет” (или если у нее не было дочерей вообще), запишите код 00 в ячейке для дочерей. 

Помните, вы интересуетесь только  родными детьми опрашиваемой женщины – а не детьми, которых она воспитывает, детьми ее мужа от другой женщины или детьми других родственников. 
В. 5
Есть ли у вас родные сыновья или дочери, которые живы, но не живут с вами?
Вопрос относится к сыновьям и дочерям, которые живы в настоящий момент, но не живут с этой женщиной. Например, они могут жить с какими-нибудь родственниками, в пансионате, быть усыновлены кем-либо или это могут быть взрослые дети, которые покинули дом. Убедитесь в том, что опрашиваемая не говорит о своих умерших детях, отвечая на этот вопрос.  Если она отвечает “нет”, переходите к В. 7 и перечеркните вопрос, который вы пропускаете. 

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

Если ответ на В. 5 был “да”, запишите число сыновей и дочерей, не живущих с этой женщиной. Если ответ был “нет” для сыновей (или если у нее не было ни одного сына), впишите 00 в ячейке для сыновей. Если ответ был “нет” для дочерей (или если у нее не было дочерей), запишите 00 в ячейке для дочерей.
В. 7
Рожали ли вы когда-нибудь мальчика или девочку, которые потом умерли?

Этот вопрос очень важен, но зачастую очень трудно получить точную информацию о детях, которые умерли.  Некоторые респонденты могут не упоминать детей, которые умерли маленькими, так что, если ответ “нет”, необходимо  продолжить опрос, задав вопрос: Любого ребенка, который плакал или показывал признаки жизни, но прожил всего несколько часов или дней (или только короткий период времени)? Некоторые люди могут не пожелать разговаривать о таких вещах или могут огорчиться или обидеться, что вы задаете такие вопросы. Выразите им сочувствие и будьте тактичными в таких ситуациях. Объясните им, что вы понимаете, что эти разговоры могут быть очень болезненными, но что эта информация очень важна.

В. 8
Сколько мальчиков умерло, сколько девочек умерло?

Задавайте этот вопрос, если ответ на В. 7 был положительным, и запишите число умерших сыновей и дочерей в соответствующие ячейки вопросника. Запишите код 00 в случае, если никто из детей не умер, а также, если женщина не рожала никаких сыновей (или дочерей).

В. 9
Суммируйте ответы по В. 4, 6 и 8 и запишите общую сумму в соответствующей ячейке. После этого задайте вопрос для проверки:

Q. 10
Только для того, чтобы убедиться, что я правильно все записала, вы рожали [общее число] раз в вашей жизни. Это правильно? 

Спросите опрашиваемую женщину, правильно ли вы записали общее число родов. Если она ответит “нет”, в первую очередь проверьте, правильно ли вы сложили, а затем вернитесь к предыдущим вопросам, чтобы проверить вместе с опрашиваемой женщиной правильно ли вы записали полученную информацию. Например, начиная с В. 4, вы можете спросить: Вы имеете двух сыновей и одну дочь, которые живут с вами, это правильно? Сделайте то же самое для В. 6 и 8. Исправьте ответы и общую сумму, которая записана в В. 9. Затем переходите к В. 11.

В. 11
Из этих [общее число] родов, когда вы рожали в последний раз (даже если ребенок умер)?
Этот вопрос задается для того, чтобы убедиться, отвечает ли эта женщина критериям, предъявляемым следующими модулями. Впишите дату последних родов женщины, даже если ребенок умер в соответствующую ячейку.
Теперь проверьте дату последних родов. Если ребенок был рожден в январе 1998 г.** или позже, переходите к Модулю по противостолбнячной прививке. Если ребенок родился до этой даты, переходите к Модулю по использованию контрацептивов, перечеркнув пропущенные модули.

**Эта дата может быть пересмотрена в соответствии с датой проведения опроса. В двух последующих модулях мы хотим собрать информацию только о родах, которые произошли в году, предшествовавшем проведению обследования. Впишите название месяца, в котором начинается работа в поле, и впишите год, предшествующий календарному году, в который производится работа в поле. Например, если опрос начинается в сентябре 1999 г., информация должна быть собрана для родов, которые имели место, начиная с 1 сентября 1998 г.

Модуль по противостолбнячной прививке


Цель этого модуля ‑ получить информацию о защите детей от заражения столбняком путем вакцинации их матерей. Заражение столбняком во время родов легко предотвращается, если женщина была иммунизирована во время беременности этим ребенком или если ей делались противостолбнячные прививки через соответствующие временные интервалы перед родами.  Задайте эти вопросы, даже если ребенок, который родился в течение этого года, умер.

В. 1.
Есть ли у вас карта или другой документ, в котором перечислены ваши прививки?
Первым делом спросите, имеет ли женщина карту вакцинации или другой документ о вакцинации. Попросите показать это свидетельство и отметьте, что оно было вам предъявлено. Если карта предъявлена, используйте ее для того, чтобы облегчить ответы на последующие вопросы.  
Если карта не предъявлена, вы должны постараться узнать, как давно получила женщина дозу столбнячного анатоксина и сколько доз его она получила в течение ее жизни. Продолжайте расспрашивать ее об этом и впишите ее ответы в соответствующие ячейки. 

Женщинам, у которых нет иммунизационной карты, может быть трудно вспомнить, были ли инъекции, которые им делали, инъекциями столбнячного анатоксина. Координатор обследования должен переработать текст, используемый для описания инъекции столбнячного анатоксина и внести дополнительные вопросы, определяющие ту часть тела, которая часто используется для этой инъекции ( предплечье или плечо).  

В. 2.
Во время вашей последней беременности делали ли вам какую-нибудь прививку, чтобы предохранить ребенка от конвульсий после рождения (противостолбнячную прививку, которая делается в верхнюю часть предплечья или плечо)?ADVANCE \d4
Спросите опрашиваемую, делали ли ей инъекцию противостолбнячного анатоксина во время ее последней беременности. Обведите кружком цифру 1, если ответ будет “да”. Если ответ “нет” или “не знаю”, обведите соответствующие кодовые номера и переходите к В. 4, перечеркнув пропущенный вопрос.
В. 3
Если ответ “да”: Сколько доз столбнячного анатоксина (противостолбнячных инъекций) получили вы во время вашей последней беременности? 

Впишите число доз, о которых сказала вам женщина в соответствующую ячейку.  Если женщина получила две дозы в течение последней беременности, нет необходимости спрашивать ее о том получала ли она дозы анатоксина до этого;  после того как вы вписали цифру 02 в соответствующую ячейку, остановитесь и переходите к следующему модулю, перечеркнув оставшуюся часть модуля:  

Но если женщина говорит, что она получила только одну дозу или вообще не получала ни одной дозы во время ее последней беременности или не знает о том, сколько доз она получила, задайте вопросы о том, получала ли она дозы анатоксина ранее.
В. 4
Делали ли вам противостолбнячную прививку [дополнительные вопросы] когда-либо перед вашей последней беременностью, включая вашу предыдущую беременность или в период между беременностями? 

Если опрашиваемая говорит, что она никогда не получала противостолбнячных инъекций до ее последней беременности или не знает об этом, обведите кружком соответствующий ответ и переходите к В. 7, перечеркнув вопрос, который вы пропускаете.

В. 5
Если ответ “да”: Сколько доз вам вводили?  

Если опрашиваемая говорит, что ей вводили одну дозу до ее последней беременности, спросите, сколько доз она получила во время или перед последней беременностью или в период между беременностями. Впишите ее ответы в соответствующие ячейки, как вы это делали в В. 2 и 3, выше. 

В. 6A 
Когда вам делали прививку в последний раз? 
Спросите ее о дате введения последней дозы столбнячного анатоксина в период, предшествующий ее последней беременности. Если она не помнит месяц или год, обведите кружком цифру 9, соответствующую ответу “не знает” и спросите:

В. 6B
Сколько лет тому назад вам делали последнюю прививку?

Вопрос задается для того, чтобы оценить, как давно вводили опрашиваемой дозу столбнячного анатоксина в последний раз. Впишите ее ответ в соответствующую ячейку.

В. 7
Суммируйте число доз, о которых говорила женщина (сложите дозы, упомянутые в В. 3 и В.5) и впишите их общее число в ячейку напротив В. 7 (общее число прививок, полученное в течение жизни). Если женщина отвечала “не знаю” на В. 3 и В. 5, впишите код 99 (“не знает”) в ячейку для общего числа прививок в течение жизни. 

Модуль по здоровью матерей и новорожденных

Целью этого модуля является получение информации о здоровье матерей и новорожденных детей.  Модуль содержит вопросы о здоровье матерей и медицинской помощи, полученной ими во время беременности и родах. Он также включает вопрос о весе детей при рождении.

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

Если существуют несколько видов капсул или флаконов витамина а, лицо, проводящее опрос, должно иметь с собой все эти образцы. Рекомендуемая доза для женщины в послеродовой период составляет 200,000 IU.
Витамин A, который дается кормящим матерям, передается их детям и может улучшить состояние здоровья как матери, так и ребенка.  Покажите капсулу витамина А (или флакон с пипеткой) кормящей матери. Обведите кружком соответствующую цифру в ответе. 

В. 2
Показывались ли вы кому-нибудь с целью дородового обслуживания во время этой беременности? Если “да”: К кому вы обращались? К кому-нибудь еще?

Дородовое обслуживание помогает вскрыть проблемы, связанные с беременностью и родами.  Все беременные женщины должны проходить регулярное обследование.  Этот вопрос касается любого дородового обслуживания, проведенного медицинским работником в период беременности – обслуживания, проведенного только по причине беременности, а не по какой-либо другой причине.  Этот вопрос состоит из двух частей, так как если женщина отвечает “да”, вы должны спросить ее о том, к кому она обращалась с этой целью. Спросите, показывалась ли она более чем одному лицу, и запишите всех к кому она обращалась. Если у вас нет ясности в том, куда записать лицо, упомянутое женщиной, запишите его в графу (“Другие”) и обведите кружком цифру 6. Если у женщины не было никаких дородовых обследований, обведите кружком 0.

Категории медицинского персонала должны быть соответственным образом изменены и истолкованы для местных условий на базе предварительно проведенных опросов.  Важно сохранить в вопроснике те широкие категории, которые приведены в нем ‘Местные повивальные бабки’ могли получить специальную подготовку, но могли и не получать ее. Врачи, сестры, акушерки и помощники сестер и акушерок являются обученным медицинским персоналом, который обладает акушерскими знаниями, необходимыми для принятия нормальных родов, а также для того, чтобы определить отклонения и обеспечить специализированную помощь в этом случае (ВОЗ, 1997 г., Reproductive Health Indicators for Global Monitoring, Женева). Лицам, проводящим опрос, должны быть предоставлены определения всех видов медицинского персонала, оказывающего помощь при родах.

В. 3
Кто помогал вам, когда вы рожали вашего последнего ребенка [или имя]? Кто-нибудь еще?

Если женщина не уверена в статусе лица, которое помогало при родах, например, если она не знает, была ли это акушерка или местная повивальная бабка, продолжайте задавать вопросы. Запишите всех лиц, помогавших при родах.  Если вы не уверены в том, куда записать лицо, которое было упомянуто, запишите его описание в графу “Другие” и обведите кружком цифру 6. Если женщине никто не помогал при родах, обведите кружком 0.

В. 4
Когда родился ваш последний ребенок [имя] был ли он очень крупным, больше среднего, средним, меньше среднего или очень маленьким?

Дети, имеющие небольшой вес при рождении, подвержены более высокому риску серьезного заболевания или смерти, чем другие дети. Матерей просят сказать о том, какой был вес ребенка при рождении, а так как некоторых детей не взвешивают при родах, нужно спросить собственную оценку матери размера ребенка при рождении. Когда информация от женщин, которые отвечают на эти вопросы, анализируется, мы можем получить индикацию того что подразумевала женщина под этими субъективными категориями.  Эта информация может помочь оценить средний вес ребенка при рождении. Прочтите вопрос в точности так, как он написан. Ответ на него - это собственная оценка женщиной размера ее ребенка. Даже если она знает вес ребенка при рождении, скажите ей, что вы хотели бы знать ее собственное мнение о том, был ли ребенок очень большим, больше среднего, средним, меньше среднего или очень маленьким. Если опрашиваемая женщина не может сказать вам об этом, не старайтесь сами предугадать ответ, основываясь на информации о весе ребенка при рождении или о том, как он выглядел; обведите кружком цифру 9 - “не знает”. 

В. 5
Был/а ли [имя] взвешен/а при рождении?

Если ребенка не взвешивали при рождении или мать не знает об этом, пропустите следующий вопрос, поставьте прочерк и переходите к В. 7.

Если В. 7 и 8 не включены в настоящий модуль, проводящий опрос может переходить к следующему модулю.

В. 6
Сколько весил/а [имя]?

Если ребенок был взвешен, запишите его вес при рождении в граммах. В вопроснике есть две строчки:  одна – если вес выписан из карточки или письменной записи о весе при рождении из какого-либо документа (карта вакцинации, дородовая карта или свидетельство о рождении). Вторая строчка ‑ ‘вес по памяти’ – это вес ребенка при рождении со слов матери, если нет никаких письменных документов. Заполните только одну из этих двух строчек и, если это возможно, всегда записывайте вес, приведенный в каком-либо документе.  Если нет никаких карточек о рождении и мать сама не может вспомнить точный вес ребенка при рождении, запишите примерный вес, который она может дать.  Обводите кружком “не знает” только в том случае, если она совершенно не может вспомнить примерного веса ребенка при рождении.
Вопросы 7 и 8 должны задаваться только в тех странах, где существует местный термин для куриной слепоты.

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

Это основной вопрос, чтобы узнать, имеет ли женщина какие-нибудь проблемы со зрением.

В. 8
Страдали ли вы от куриной слепоты [вставьте местный термин] во время этой беременности?


Используйте местный термин для обозначения куриной слепоты.  Если женщина дает какое-то описание, в котором вы не очень уверены, запишите термины, которые она использует и проверьте их с вашим руководителем.

Когда вы записали все ответы по этому модулю, переходите к Модулю по использованию контрацептивов.

Модуль по использованию контрацептивов

Эти вопросы позволяют получить основную информацию, необходимую для того, чтобы оценить степень использования контрацептивов, а также их типы и используемые методы. Модуль заполняется на женщин в возрасте 15-49 лет, находящихся в формальном или неформальном браке.

В некоторых странах эти вопросы могут быть заданы всем женщинам. данные о гражданском статусе были уже внесены в анкету о составе семьи (В. 9): этот вопрос повторяется в данном модуле с целью проверки.
Эти вопросы, а также вопросы модуля по ВИЧ/СПИДу касаются интимных сторон поведения людей. Координаторам обследований, проводимых в различных странах, (и членам групп советников по обследованию) необходимо принять решение о том, как задавать эти вопросы.  Лица, непосредственно производящие опрос, должны быть снабжены текстом приемлемого введения, таким, например, который приведен ниже в В. 2. Лица, проводящие опрос в рамках этих модулей, должны быть особенно деликатны при обсуждении этих чувствительных тем. Опрос должен производиться только женщинами.  Мужчины не должны задавать эти вопросы женщинам. 

Мужчины, которые являются членами групп по проведению обследования (такие как руководители, ассистенты и водители транспорта) не должны быть в помещениях, где проводится опрос.
В. 1
Проверьте данные о гражданском состоянии, взятые из Анкеты о составе семьи (В. 9), или задайте вопрос: Состоите ли вы в настоящее время в официальном или неофициальном браке?  

Запишите данные о гражданском состоянии женщины в момент проведения опроса.  Если женщина находится в формальном или неформальном браке, обведите кружком цифру 1. Если она не находится в браке в настоящий момент, продолжайте задавать вопросы, с тем чтобы узнать, была ли она когда-нибудь замужем (обведите кружком цифру 3, если женщина никогда не вступала в брак), а в настоящее время овдовела, разведена или проживает раздельно.  В этом случае обведите кружком цифру 2. Помните, что в настоящем вопроснике термин ‘замужняя женщина’ относится к женщинам, живущим как в формальном, так и в неформальном браке.  Если она в настоящий момент замужем, (или имеет сожителя), переходите к В. 2. Если нет, перечеркните следующий вопрос и продолжайте опрос.
Координатор обследования может принять решение о том, чтобы ввести отдельные кодовые цифры для ‘овдовевших’, ‘разведенных’ и ‘проживающих раздельно’ женщин.

В. 2
Теперь я хочу сменить тему.

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

Вы беременны? 
Этот вопрос важен, так как последующие вопросы в данном модуле не должны быть заданы беременным женщинам.  Беременные женщины не нуждаются в контрацептивах! Обведите кружком цифру, соответствующую данному ответу; если женщина не уверена или не знает точно, беременна ли она, обведите кружком цифру 9 “не знает”. Если она беременна, обведите кружком цифру 1 и, перечеркнув В. 3 и 4, переходите к следующему модулю.

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

Обведите кружком цифру 1, если “да” и переходите к В. 4. Если ответ “нет”, обведите цифру 2 и переходите к следующему модулю, перечеркнув В. 4.

В. 4 
Какой метод вы используете?

Так как различные методы эффективны в течение различного периода времени, вам будет нелегко определить, использует ли опрашиваемая женщина какой-нибудь из них. Женщины, использующие пилюли, должны принимать их каждый день. Такие методы, как использование презервативов, вагинальные методы и прерывание полового акта используются в течение каждого полового акта, так что женщины, придерживающиеся этих методов, должны были использовать их во время самых последних половых сношений. Другие методы дают возможность защититься без того, чтобы женщина применяла их ежедневно или регулярно в каждом месяце. Инъекции контрацептивов, сделанные три-шесть месяцев ранее, все еще сохраняют свою эффективность. Имплантанты защищают от беременности до пяти лет.  Спирали защищают до тех пор, пока они не удалены. Если женщина была стерилизована, вы можете обвести кружком кодовую цифру 01 для стерилизации женщин.  Если стерилизован ее партнер, с которым она живет в настоящее время, обведите кружком 02 – стерилизация мужчин. Однако, если женщина не живет больше со своим прежним партнером, который был стерилизован, это не должно быть отмечено как применяемый в настоящее время метод.

Не подсказывайте ответы опрашиваемой женщине. Если она упоминает несколько методов, запишите только первый из тех, о которых она скажет. Если она упомянет о методе, который вы не знаете, запишите его в графе “Другие” и обведите 14.  

Модуль о знаниях по ВИЧ/СПИДу

Целью этого модуля является получение информации, которая может помочь руководителям программ и разработчикам политики более эффективно планировать программы борьбы с инфекцией ВИЧ. 

В первую очередь, вопросы задаются для того, чтобы оценить знание опрашиваемых о передаче ВИЧ и о СПИДе:
В. 1
Теперь я хочу поговорить с вами о том, что вы знаете о таких серьезных заболеваниях, как ВИЧ/СПИД.

Слышали ли вы когда-нибудь о вирусе иммунодефицита человека - ВИЧ или о болезни, которая называется СПИД?

Этот вопрос, открывающий разговор о ВИЧ и СПИДе, является как бы вступительным.  Его цель, также как и цель последующих семи вопросов, заключается в том, чтобы оценить уровень знаний о передаче ВИЧ и СПИДе.  Если опрашиваемый никогда не слышал о ВИЧ или СПИДе, переходите к В. 18 в конце этого модуля, перечеркнув все вопросы, которые вы пропустили. 
В. 2
Можно ли сделать что-нибудь, чтобы избежать заражения ВИЧ – вируса, который вызывает СПИД?

Этот вопрос задается с целью определить опрашиваемых, которым следует задавать вопросы 3-7. Если опрашиваемый отвечает “нет” или “не знаю”, переходите к В.8, перечеркнув все пропущенные вопросы.

Целью вопросов 3-8 является получение информации о том, как избежать ВИЧ-инфекции и оценить степень распространения ошибочных представлений о том, как передается ВИЧ. Вопросы 3, 5 и 7 описывают три правильных пути защиты от ВИЧ-инфекции. Вопросы 4 и 6 касаются двух широко распространенных заблуждений о том, как передается ВИЧ-инфекция. Ответ “нет” на В. 8 так же говорит о том, что опрашиваемый неправильно информирован о ВИЧ.

В то время как правильные знания о том, как человек может приобрести ВИЧ и как избежать этого, везде одинаковы, заблуждения о том, как распространяется ВИЧ-инфекция, варьируются. Координаторам обследования будет необходимо определить наиболее распространенные местные заблуждения, если вопросы. 4 и 6 типового вопросника потребуют адаптации для использования в какой-либо конкретной местности. Помимо комаров и сверхъестественных сил, широко распространенные заблуждения могут касаться других насекомых, туалетов и т.д.  Информацию о наиболее распространенных заблуждениях в конкретной стране или местности, можно получить из качественных исследований, проведенных другими организациями, от хорошо информированных исследователей или руководителей программ по борьбе со СПИДом в данной стране. Однако В. 8 должен оставаться без изменений.
В. 3 
Теперь я задам несколько вопросов о том, как защитить себя от вируса, вызывающего СПИД. Они охватывают темы, связанные с половыми вопросами, на которые некоторые люди стесняются отвечать, но ваши ответы очень важны, так как они помогут понять нужды людей в [название страны]. Вся эта информация совершенно конфиденциальна и анонимна. Пожалуйста, отвечайте да или нет на каждый мой вопрос.

Можно ли защитить себя от этой болезни, если у вас только один неинфицированный партнер, который тоже не имеет других партнеров? 
В. 4
Как вы думаете, можно ли заразиться СПИДом в результате воздействия сверхъестественных сил?**

**Этот вопрос можно также задать в следующей форме: Как вы думаете, может ли вирус СПИДа передаваться в результате колдовства? Если такие заблуждения широко распространены в данной местности, адаптация вопроса и его разъяснение должны сохранять этот смысл.
В. 5
Можно ли предохранить себя от вируса СПИДа правильно используя презерватив при каждом половом сношении?

В. 6
Можно ли заразиться СПИДом от укуса комара?

В странах, где нет комаров, этом вопрос может быть заменен вопросом о каком-нибудь другом заблуждении, распространенном в данной местности.

В. 7
Можно ли защититься от вируса СПИДа совсем отказавшись от половых сношений?

Не подсказывайте ответ опрашиваемым и не намекайте никоим образом на ‘правильные’ ответы. Обведите кружком цифры соответствующие ответам, которые вам даны.  Если опрашиваемая не может ответить “да” или “нет”, обведите кружком цифру 9 “не знает”.

В. 8
Возможно ли, чтобы человек, который выглядит здоровым, был бы заражен вирусом СПИДа?

Еще одним широко распространенным заблуждением является вера в то, что человек больной СПИДом или зараженный ВИЧ всегда выглядит нездоровым. Этот вопрос нужно задавать каждой женщине, которая слышала о ВИЧ и СПИДе. Обведите кружком код ответа и переходите к В. 9. 

Понимание того, обладает ли опрашиваемая более глубокими знаниями о СПИДе, может быть получено из вопросов 9-12, которые выявляют, знает ли женщина о том, что вирус ВИЧ может передаваться вертикально:
В. 9
Может ли вирус СПИДа передаваться от матери к ребенку?

Если опрашиваемая отвечает “нет” или “не знаю”, перечеркните следующие три вопроса и переходите к В. 13.

В. 10
Может ли вирус СПИДа передаваться от матери ребенку в период беременности?

В. 11
Может ли вирус СПИДа передаваться от матери ребенку во время родов?

В. 12
Может ли вирус СПИДа передаваться от матери ребенку с грудным молоком?

Обведите кружком кодовые числа, соответствующие данным ответам и переходите к следующему вопросу.

Отношение к больным СПИДом и их дискриминация оказывают влияние на усилия по профилактике заражения и по лечению больных СПИДом. Следующие вопросы имеют целью получить информацию о дискриминационных отношениях и практике:

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

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

Обведите кружком кодовые числа для данных вам ответов.

Последние три вопроса нацелены на получение информации об уровне «неудовлетворенных потребностей» в проверке на ВИЧ-инфекцию. Первый вопрос касается личного опыта опрашиваемой в отношении проверки на ВИЧ. Добровольная проверка и консультации всячески поощряются в настоящее время в связи с уверенностью в том, что знающие о своем ВИЧ-статусе люди более вероятно примут необходимые меры, чтобы защититься от инфекции или (если они ВИЧ-положительны) избежать передачи вируса другим. Многие из тех, кто прошли тестирование, не возвращаются, чтобы узнать его результаты, но доля тех, которые возвращаются, должна расти по мере того, как качество консультаций предшествующих тестированию улучшается. Очень важно получить оценочные результаты о числе тех, кто прошел проверку и вернулся, чтобы узнать результаты, для того чтобы оценить примерные показатели качества консультирования и уровня спроса на такие услуги. 
Прежде чем вы зададите вопрос о проверке на СПИД, сделайте небольшое введение, подобное тому, которое дано в В. 15. Или используйте аналогичное заявление, составленное группой, проводящей обследование.
В. 15
Я не собираюсь спрашивать вас о вашем ВИЧ-статусе [употребите название, распространенное в данной местности], но нам интересно знать, насколько люди, среди которых вы живете, заинтересованы в проверке на ВИЧ и консультировании. Поэтому я хочу спросить вас:

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

Если опрашиваемая отвечает, что она прошла тестирование, обведите кружком цифру 1 и переходите к В. 16. Если ее ответ “нет”, перечеркните следующий вопрос и переходите к В. 17. 
В. 16
Я не хочу, чтобы вы рассказали о результатах обследования, но сообщили ли вам о них?

Это важно, что вы не пытаетесь узнать о ВИЧ-статусе опрашиваемой женщины, которая прошла уже тестирование, или заявляете, что вас не интересует ее ВИЧ-статус. Убедитесь, что женщина поняла, что вы не проявляете интереса к результату тестирования.
В. 17
Знаете ли вы место, куда вам надо пойти, чтобы пройти тестирование на ВИЧ?

Этот вопрос следует задавать всем, кто слышал что-то о ВИЧ/СПИДе, с тем чтобы узнать, знает ли опрашиваемая место, где может быть проведено тестирование на ВИЧ. Если даже респондент прошел уже тестирование, мы задаем этот вопрос, потому что место первого тестирования может быть более недоступным ему.

В. 18
Проверка: Воспитывает ли опрашиваемая женщина какого-либо ребенка в возрасте младше 5 лет?
Если да, переходите к вопроснику о детях и заполните по одному вопроснику на каждого ребенка младше пяти лет, которого она воспитывает.  Если нет, переходите к В. 19. 

В. 19
Проверка: Живет ли в семье еще какая-нибудь женщина, которую нужно охватить опросом?

Если да, заканчивайте опрос, поблагодарите женщину за помощь и начинайте заполнение вопросника для женщин на следующую женщину, отвечающую критериям настоящего обследования.
Если нет, заканчивайте опрос этой женщины, поблагодарите ее за помощь. 

Как заполнять вопросник на детей младше пяти лет
Отдельный вопросник должен заполняться на каждого ребенка младше 5 лет, живущего в семье– проверьте данные колонки 4 в Анкете о составе семьи. Отметьте порядковый номер каждого ребенка, порядковый номер матери или лица, воспитывающего ребенка (Анкета о составе семьи, колонка 7) и проставьте номера кластера и семьи в верхней части каждой страницы. Запишите имя ребенка, его возраст и последовательно задайте все вопросы вопросника матери или лицу, воспитывающему этого ребенка. Обведите кружком соответствующие кодовые номера в ответах матери в необходимых местах. Убедитесь в том, что вся идентифицирующая информация заполнена правильно. Продолжайте опрос пока не будут охвачены все дети в семье в возрасте до 5 лет.
Модуль по регистрации рождения и занятиям с детьми младшего возраста

Везде в настоящем вопроснике термин «мать» используется в отношении родной матери ребенка или другого лица, его воспитывающего.

В. 1
Имя ребенка

Впишите имя ребенка из Анкеты по составу семьи. 

В. 2
Возраст ребенка  

Внесите возраст ребенка в полных годах из колонки 4 Анкеты по составу семьи.  Вы будете использовать эти данные или внесете в них какие-либо изменения и будет использовать скорректированные данные для того чтобы удостовериться, отвечают ли они критериям некоторых последующих вопросов в этом вопроснике. Впишите 0 перед значащей цифрой.
В. 3
Сейчас я хочу задать вам несколько вопросов о здоровье каждого из вашей детей младше 5 лет, которых вы воспитываете и которые живут с вами. 

Сейчас я буду спрашивать вас о [имя].

Назовите месяц и год рождения [имя]? 

Продолжайте спрашивать: Назовите день рождения. 

Спросите мать или лицо, воспитывающее ребенка, о дате его рождения. Если месяц или день содержит только одну цифру, поставьте впереди 0: например, месяц март кодируется как 03. Если мать знает точную дату, запишите день рождения. В других случаях впишите 99 вместо числа дня рождения. Важно записать точно месяц и год рождения ребенка, особенно если обследование включает модули по иммунизации и антропометрии. Затем переходите к В. 4. 

В. 4
Имеет ли [имя] свидетельство о рождении? Могу ли я его посмотреть?

Этот вопрос используется для того, чтобы проверить, правильно ли был определен возраст ребенка, а также оценить, какова доля детей, которых регистрируют при рождении в данной стране.

Обведите кружком необходимое кодовое число ответа и отметьте, было ли предъявлено вам свидетельство о рождении ребенка или нет. Если свидетельство предъявлено, проверьте дату рождения, которая была дана вам в ответе на В. 3 и исправьте ее, если это необходимо; затем перечеркните три следующих вопроса и переходите к В. 8. Если свидетельство о рождении не предъявлено и мать не помнит точную дату, постарайтесь проверить ее, используя другие документы (карту о здоровье и т.д.). Будьте осторожны, если вы берете дату рождения из иммунизационной карты или другого документа, которые могли быть получены некоторое время спустя после рождения ребенка. Спросите об этой дате у матери, для того чтобы быть уверенным в том, что она считает их точными. Переходите к В. 5, если свидетельство о рождении не предъявлено.
Проверка даты рождения, которая была названа вам, с помощью свидетельства о рождении, является обычной процедурой при проведении опросов. Однако координатор обследования может проявить осторожность по отношению к юридическим аспектам регистрации рождения ребенка. Если родители испытывают какие-то юридические трудности при регистрации каждого ребенка, и особенно, если существуют санкции для тех, кто не зарегистрировал рождение, получить точные ответы на этот вопрос будет нелегко. Результаты предварительных опросов должны быть тщательно проанализированы, и в вопросник должны быть внесены соответствующие изменения. Респонденты должны быть убеждены в том, что информация о каждой индивидуальной семье никогда не будет передана властям и что они никак не могут быть опознаны. 

Если невозможно ознакомиться со свидетельством о рождении или его не существует вообще, а мать не уверена, что она знает дату рождения, вы должны задавать дальнейшие вопросы, чтобы определить с наибольшей точностью ориентировочную дату. Если мать помнит год рождения, но не помнить месяца, продолжайте задавать вопросы, для того чтобы хотя бы ориентировочно определить месяц. Не забывайте инструкции о том, как вы должны записать номер месяца.  
Если вы не можете установить даже примерно месяц рождения ребенка из полученной информации,  попробуйте узнать время года. Если даже при этом невозможно определить месяц рождения ребенка, проставьте 99 в ячейке для месяца. Если вы не можете узнать день рождения, проставьте 99 в ячейке, предназначенной для дней. Не оставляйте эти ячейки незаполненными. 

Но вы обязательно должны записать год рождения. Если мать не помнит года рождения, вы можете попытаться использовать календарь каких-нибудь важных событий, для того чтобы определить год рождения ребенка. Если нет никакого другого пути, постарайтесь сравнить этого ребенка с другим ребенком в семье, дата рождения которого известна. В таких случаях вам придется руководствоваться собственным суждением для определения примерного года рождения этого ребенка. 
В тех случаях, когда приходится использовать календарь каких-то событий, для того чтобы определить возраст ребенка, координатор обследования должен соответствующим образом подготовить персонал, проводящий опрос. 
( Пример:

Если мать не знает даты рождения или года рождения своего ребенка, попробуйте спросить Сколько лет тому назад [имя] был(а) рожден? Вы можете помочь ей, сравнивая возраст ее ребенка с возрастом другого или связывая его с некоторыми важными событиями или временем года, в котором он/она был рожден, спросив, например, Сколько дождливых сезонов тому назад родился/ась [имя]?

Помните, что возраст должен быть указан по последнему дню рождения; т.е. день рождения ребенка уже отмечен или отпразднован. 

В. 5
Было ли зарегистрировано рождение [имя]?

Этот вопрос задается в тех случаях, если не предъявлено свидетельство о рождении. Если ответ “да” обведите цифру 1 и переходите к В. 8, перечеркнув пропущенные вопросы. Если ответ “нет” обведите цифру 2 и переходите к В. 6. Если ответ “не знает” обведите цифру 9 и переходите к В. 7, перечеркнув пропущенный вопрос.
В. 6
Почему рождение [имя] не было зарегистрировано?

Этот вопрос имеет своей целью выяснить причину, по которой рождение ребенка не было зарегистрировано. Обведите кружком кодовый номер, соответствующий полученному ответу. Если причин несколько, обведите кружками все, которые были упомянуты. 

Перечень причин должен быть адаптирован на основании результатов предварительного опроса. Используйте наиболее часто упоминаемые причины, оставив место для того, чтобы записать другие ответы.
В. 7
Знаете ли вы как надо регистрировать рождение вашего ребенка?

Цель этого вопроса – оценить, насколько важное место может занимать недостаток знаний (о процессе регистрации или, если об этом говорилось, о месте, куда надо обращаться, для того чтобы зарегистрировать ребенка) среди других причин, из-за которых регистрация не было проведена. Эта информация может помочь сформулировать программу просветительной кампании, связанной с регистрацией рождения. 

Обведите кружком кодовый номер, соответствующий данному ответу. Если не было никакого ответа, обведите цифру 8 “не знает”. 

Q. 8
Проверьте возраст ребенка, который вы записали в В. 2, выше. Если ребенку три года или больше, задайте вопрос:

Посещает ли [имя] какие-либо организованные занятия, охвачен ли ребенок программой занятий для детей младшего возраста в частных или государственных учрежедениях, таких как детские сады или общинные группы ухода за детьми?

Этот вопрос имеет своей целью получить информацию о том, участвуют ли дети младше 5 лет в учебных мероприятиях, проводимых с детьми младшего возраста. Обведите кружком соответствующий кодовый номер. Если ответ на этот вопрос “нет” или “не знает”, перечеркните следующий вопрос и переходите к следующему модулю. Если ребенку меньше трех лет и он вследствие этого не удовлетворяет критериям вопросника, относящимся к этому вопросу, перечеркните этот и следующие вопросы и переходите к следующему модулю. Вы должны быть уверены в том, что мать или лицо, воспитывающее ребенка, понимают значение термина “программы занятий для детей младшего возраста” и быть готовым дать необходимые разъяснения в соответствии с инструкциями.

Координатору обследования следует сообщить лицам, проводящим опрос, соответствующие местные термины, употребляемые для таких программ. Если дети находятся под присмотром няни или другого персонала, даже в выделенных для этого местах, таких как дневные центры по уходу за детьми, это не может быть квалифицировано как программа занятий, если только в этих центрах не проводятся организованные учебные мероприятия. Если вы не уверены, может ли какая-либо программа квалифицироваться как “программа занятий для детей младшего возраста”, обращайтесь в кластеру по образованию, ЮНИСЕФ, нью-йорк.
В. 9
Сколько часов занятий (примерно) посетил(а) [имя] в течение прошлой недели?

Если ответ на В. 8 был “да”, задайте этот вопрос и запишите ориентировочное количество часов занятий, которые посещал ребенок в последние семь дней. Проставьте ноль впереди, если это число однозначное. 

Модуль по витамину А

ADVANCE \d6 В. 1
Давали ли [имя] когда-нибудь капсулу (добавку) витамина А, такую как эта? 

Цель этого вопроса – выяснить, получал ли ребенок добавку. Покажите демонстрационную капсулу или флакон с пипеткой, которые вы получили, для того чтобы помочь матери вспомнить. (Вас могут попросить показать несколько различных капсул, чтобы узнать ту, которая была дана ребенку.) Если ребенок никогда не получал добавки витамина А или если мать или лицо, воспитывающее ребенка, не знают, давали ли ему/ей когда-нибудь такую капсулу, перечеркните настоящий модуль и переходите к следующему.
В. 2
Сколько месяцев тому назад [имя] получил/а такую дозу в последний раз?  

Если ответ на В. 1 был “да”, запишите, сколько месяцев назад ребенок получал такую дозу. Обведите кружком 99, если мать не знает этого.

В. 3 
Где [имя] получил/а последнюю дозу?  

Этот вопрос задается с целью получения информации для программ здоровья о том, где ребенок наиболее вероятно мог получить дозу витамина А. Обведите кружком кодовое число, соответствующее полученному ответу. Если доза была получена из источника, который не включен в вопросник, запишите название этого источника в графу “Другие” и обведите кружком цифру 4.

Два дополнительных вопроса, нацеленных на то, чтобы определить степень использования добавок к питанию и четыре вопроса о распространенности куриной слепоты среди детей в возрасте 2-4 года приводятся в приложении 2. Вопросы о куриной слепоте следует задавать только в тех странах, где существует местный термин для этой болезни. Эти вопросы используются для расчета базовых показателей для мониторинга Программы по комплексному лечению детских болезней. 

Модуль по грудному вскармливанию 
ADVANCE \d6В. 1
Вскармливали ли [имя] когда-нибудь грудью?  

Этот вопрос задается для того, чтобы выяснить, вскармливался ли когда-нибудь ребенок грудью. Он подразумевает грудное вскармливание любой женщиной ‑ не обязательно матерью. Если ответ “да”, обведите кружком цифру 1 и переходите к В. 2. Если ответ “нет” или “не знает”, обведите кружком соответствующий кодовый номер и переходите к В. 4, перечеркнув вопросы, которые вы пропускаете.

В. 2
Вскармливается ли ребенок грудью до настоящего времени?  

Грудное вскармливание определяется как кормление грудью по крайней мере один раз в день. Обведите кружком кодовый номер, соответствующий данному ответу. Если ответ “да”, задайте следующий вопрос. Если ребенок больше не вскармливается грудью или лицо, воспитывающее его, не знает об этом, перечеркните следующий вопрос и переходите к В. 4.
Следующий вопрос о том, чем питался ребенок в течение предыдущих 24 часов.

В. 3
С того же часа вчера давали ли ребенку что-либо из нижеупомянутого? 

Цель настоящего вопроса – узнать, какие другие жидкости или пищу давали ребенку в дополнение к грудному молоку. Задавайте каждый из вопросов, приведенных в вопроснике по очереди: Давали ли [имя] витамины или минеральные добавки или лекарства? Давали ли простую воду? и так до конца списка. Используйте местные термины, которые были сообщены вам во время подготовки к обследованию. Удостоверьтесь в том, что лицо, воспитывающее ребенка, понимает эти вопросы, особенно то, что вы имели в виду, сказав «с того же часа вчера». (Уточните это время для матери: с утра, с полудня и т.д., в зависимости от времени, когда проводится опрос.) Обведите кружком соответствующий номер для каждого ответа: 1 = “да”, 2 = “нет”. Если лицо, воспитывающее ребенка, не знает ответа, повторите вопрос, используя другие местные названия жидкостей или пищи: если опрашиваемая по-прежнему говорит, что она не знает, обведите кружком цифру 9 “не знает”. Если мать упоминает жидкость, которая не соответствует ни одной из нижеперечисленных категорий, запишите название этой жидкости в строку 3F и обведите кружком цифру 1. 

В. 4 
С того же часа вчера давали ли [имя] что-либо пить из соски?  

Цель этого вопроса – узнать, производилось ли в течение последних 24 часов кормление ребенка из рожка и ответ на него может быть использован для оценки доли питания через соску. Убедитесь в том, что мать понимает этот вопрос, используя местные названия для соски. При этом неважно, что было в бутылке (молоко, вода, чай, соки), вonрос только в том, применялось ли кормление из рожка или нет.

Модуль по лечению от болезней

Цель этих вопросов заключается в том, чтобы узнать, была ли у ребенка диарея или любая другая болезнь недавно и, если да, какое лечение, жидкости и питание получал он во время этой болезни. Признаком диареи являются три или более жидких или водянистых стула в день, или кровь в стуле в какой-либо день болезни, однако факт заболевания диареей может быть зафиксирован и со слов матери.

В. 1
Была ли у [имя] диарея в течение двух последних недель, т.е. начиная с [день недели] позапрошлой недели?  

Запишите ответ матери, обведя кружком соответствующее кодовое число. Если опрашиваемая не понимает, что означает слово диарея, скажите ей, что это означает, что у ребенка было три или более жидких или водянистых стула в течение дня или кровь в стуле. Удостоверьтесь в том, что женщина понимает, что вы имеете в виду, сказав ‘в течение последних двух недель’.


Если у ребенка была диарея в последние две недели, обведите кружком кодовое число 1 “да”  и переходите к В. 3, перечеркнув вопрос, который вы пропускаете. Если у ребенка не было диареи в течение последних двух недель или если лицо, воспитывающее его/ее не знает об этом, обведите кружком цифру 2 для “нет” или цифру 9 “не знает” и переходите к В. 2. 

В. 2
Была ли у [имя] другая болезнь в последние две недели, включая кашель или высокую температуру или другие проблемы со здоровьем? 

Согласитесь с тем, что говорит лицо, воспитывающее ребенка, о том, болел ли он/она. Болезни, которые начались более чем две недели назад, но закончились в течение этих двух недель, должны также приниматься во внимание. Если ответ “да”, обведите кружком цифру 1 и переходите к В. 4. Если ответ “нет” или “не знает”, обведите соответствующие кодовые числа и переходите к В. 11.

В. 3
Во время последнего случая диареи пил/а ли [имя] следующее?

Мы хотим узнать, что пил ребенок во время последнего заболевания. Задайте каждый вопрос отдельно: Кормили ли [имя] грудью? Давали ли зерновую кашу, кашу из корней или суп? и т.д. Обводите соответствующие кодовые цифры для каждого ответа: 1 “да”, 2 “нет” и 9 “не знает”. Вам должны дать список местных домашних жидких продуктов, рассматриваемых как приемлемые, таких как сахарно-солевой раствор, йогурт и т.д. Если опрашиваемая женщина говорит о том, что ребенку давалась вода, спросите у нее была ли это единственная жидкость, которую давали ребенку или она сопровождалась другими. Задайте вопрос о других жидкостях, которые в соответствии с местной программой Борьбы с диарейными заболеваниями Программы комплексного лечения детских болезней считаются недопустимыми: вам должны дать список таких жидкостей. Если ребенку не давали никаких жидкостей, обведите кружком цифру 1 для пункта 3 I в этом вопросе, перечеркните следующий вопрос (на который уже был дан ответ) и переходите к В. 5.

В. 4
Во время болезни пил(а) ли [имя] значительно меньше жидкости чем обычно, примерно столько же или больше?  

Если организм ребенка обезвожен, он может потреблять больше жидкости, чем обычно. Мы хотим знать, изменялась ли картина потребления жидкости во время этой болезни. Задайте вопрос в точности, как он сформулирован. Зачитайте весь вопрос и обведите кружком кодовый номер соответствующего ответа матери. 
Для детей, у которых была диарея в течение последних двух недель, этот вопрос и последующие два вопроса относятся только к заболеванию диареей. Не принимайте во внимание любые другие болезни, которые могли быть у ребенка в это время. 
Запишите оценку лица, воспитывающего ребенка, об относительном количестве жидкости, которое пил ребенок во время болезни.  Это количество включает все жидкости, а не только специальные, которые давались во время заболевания диареей. Например, вода, чай, фруктовый сок, грудное молоко и детские питательные смеси включаются в это количество, а также такие специальные жидкости, как пероральные регидратационные растворы. 

Постарайтесь узнать действительную картину, а не то что должно было случиться по мнению лица, воспитывающего ребенка. Такой ответ как “Ребенок больной диареей (или “Больной ребенок”) нуждается в большем количестве жидкости” является неудовлетворительным. В этом случае вы должны спросить: Но сколько фактически жидкости пил ваш ребенок во время диареи (или другой болезни)?  

Оценка количества грудного молока, которое получил ребенок, может быть затруднительной. Опрашиваемая может делать свои оценки на основе того, что ребенок сосал грудь дольше или чаще.  

В. 5
Во время болезни ел(а) ли [имя] меньше пищи, чем обычно, примерно столько же или больше? Если ответ будет “меньше”, уточните: намного меньше или немного? 

Количество пищи, принимаемое ребенком при диареи или другой болезни, может измениться по сравнению с количеством, которое он потребляет обычно.  Задайте вопрос в точности, как он сформулирован в вопроснике.   Если мать отвечает “меньше, чем обычно”, попробуйте узнать, немного или намного меньше.  Обведите кружком кодовое число, соответствующее ответу.

Это вопрос нацелен на то, чтобы узнать, какое количество пищи было в действительности потреблено ребенком. Если ему давали больше пищи, чем обычно, но он ел намного меньше, ответ должен быть «намного меньше» и следует обвести цифру 2.

Если ребенок очень маленький и, по словам матери, питается только грудным молоком и другими жидкостями(т.е. не начал еще «есть») не имеет смысла задавать дальнейшие вопросы, так как «питье» и «еда» неразличимы для этого ребенка. Обведите кружком ответ на этот вопрос (о еде), который ближе всего подходит к ответу, который вы обвели в В. 4 (питье).

В. 6
В течение последних двух недель, т.е. с [день недели] на позапрошлой неделе была ли у [имя] какая-нибудь болезнь с кашлем?
‘Болезнь с кашлем’ означает простуду или другую острую респираторную болезнь с кашлем. Если лицо, воспитывающее ребенка, говорит “Он(а) кашляет все время” или “Он(а) кашлял(а) в течение месяца”, не считайте это ‘болезнью с кашлем’, так как это хроническая проблема. Если ответ “нет” или “не знает”, обведите соответствующее кодовое число и переходите к В. 11, перечеркнув все пропущенные вопросы. Если симптомы болезни появились раньше, но продолжались в течение последних двух недель, ответ считается положительным, т.е. “да”. 

В. 7
При болезни с кашлем было ли дыхание [имя] чаще обычного с короткими быстрыми вдохами или было затрудненным?

Этот вопрос задается, чтобы узнать, была ли у ребенка болезнь, которая требует обращения к профессиональному медицинскому работнику (как это предписывается Программой борьбы с диарейными болезнями/Программы по комплексному лечению детских болезней). Если лицо, воспитывающее ребенка, спрашивает:  “Что вы имеете в виду под ‘учащенным дыханием’?” вы должны сказать заметно чаще, чем обычное, когда ребенок находится в состоянии покоя. Если вас спрашивают: “Что вы имеете в виду под ‘затрудненным дыханием’?” вы должны сказать Ребенок выглядел /издавал такие звуки, как будто ему/ей было трудно дышать, или вы можете дать другие формулировки, которые были разработаны и проверены во время предварительной работы по этому вопроснику. В некоторых местностях существуют специфические названия для учащенного дыхания: в северо-восточной Бразилии, например, слово canseira, означающее ‘усталость’, применяется для обозначения этого симптома. Обведите кружком соответствующий кодовый номер. Если ответ “да”, переходите к следующему вопросу, в противном случае переходите к В. 11, перечеркнув все пропущенные вопросы.

В. 8
Были ли эти симптомы связаны с грудной клеткой или с заложенным носом? 

Этот вопрос задается с целью узнать, требует ли болезнь обращения к профессиональному медицинскому работнику, что не делается при простой простуде. Если вы обвели цифру 2 “проблемы грудной клетки”, 3, что означает “обе проблемы”, или 9 для ответа “не знаю”, то переходите к следующему вопросу. Если симптомы были вызваны заложенным носом, (1) или “Другие” (8: запишите описание), переходите к В. 11, перечеркнув те вопросы, которые вы пропускаете.
В. 9
Обращались ли вы куда-нибудь для лечения этой болезни или за советом? 

‘Обращаться куда-нибудь’ означает обращение к кому-нибудь за пределами семьи или дома с целью получения совета или лечения. Это может включать любые действия, начиная от обращения к соседу за советом до проведения религиозной церемонии, связанной с состоянием ребенка или обращения в больницу. Если врач или другой медицинский сотрудник посещает семью для оказания помощи, это также классифицируется как обращение к кому-нибудь. К примеру, если мать идет покупать лекарство без ребенка, это также считается как обращение к кому-нибудь.
Если ответ “да”, переходите к В. 10. В противном случае, переходите к В. 11, перечеркнув пропущенный вопрос.

В. 10
Откуда вы получили помощь? После того как вам ответили, спросите: Помог вам кто-нибудь еще?

Продолжайте спрашивать до те пор, пока все лица, оказавшие помощь, не упомянуты, но не предлагайте или не подсказывайте никакого ответа. Обведите кружком всех, кто был упомянут. Если упоминается кто-либо другой, не входящий в список в вопроснике, запишите это в ячейке “Другие”. 

В. 11
Иногда дети серьезно заболевают и нужно немедленно обратиться в медицинское учреждение. Какие симптомы заставят вас сразу же доставить вашего ребенка в такое учреждение? 


Это вопрос нужно задавать только один раз каждому лицу, воспитывающему ребенка. Если мать или лицо, воспитывающее ребенка, имеют нескольких детей в возрасте до 5 лет, задайте В. 11 тогода, когда вы закончили вопросник для первого ребенка. В этом случае отделите ответы о других детях от ответа о первом ребенке линиями. Но делайте это только для детей одной и той же матери или лица, их воспитывающего. 

Не называйте симптомы, перечисленные в вопроснике, чтобы не давать подсказку. Если лицо, воспитывающее ребенка, упоминает несколько симптомов и затем останавливается, продолжайте задавать вопрос: Какие-нибудь еще? до тех пор, пока вы не убедитесь, что вас поняли и сказали обо всех симптомах, которые считаются важными. Если женщина упомянула какие-нибудь симптомы, которые, по вашему мнению, не подпадают под перечисленные категории, запишите эти симптомы полностью и обсудите с вашим руководителем позже.
Модуль по малярии

Этот модуль предназначен для стран или регионов с высокой степенью риска заболевания малярией. ВОЗ определяет такие районы в зависимости от доли детей в возрасте от 2-59 месяцев, у которых наблюдается лихорадка и родители которых обращались в медицинское учреждение. К районам высокого риска относятся те, в которых более 5% детей, страдающих от лихорадки, заражены возбудителем, который обнаруживается в мазке крови. К зонам низкого риска по малярии относятся те, где доля детей, зараженных паразитом, не превышает 5%, но в которых риск заболевания этой болезнью должен приниматься в расчет. Местность считается неопасной в отношении заболевания малярией, если в ней обычно не наблюдаются случаи передачи болезни  и редки случаи заболевания этой болезнью, занесенной извне. Если вы не уверены в том, как заполнять этот модуль, проконсультируйтесь в местном бюро Программы комплексного лечения детских болезней или в местном бюро ВОЗ, и примите решение вместе с консультативной группой по обследованию.
Ознакомьтесь с текстом руководства, например, с Главой 3, где есть примеры того, как данные, полученные в результате опросов могут быть использованы для разработки и оценки программ по улучшению лечения малярии.
С помощью этих вопросов будут получены базовые данные для расчета индикаторов по методам лечения малярии и использованию противомоскитных сеток, обработанных инсектицидами. Лихорадка является симптомом малярии, и в местностях, где заболевания малярии часты, матерям нужно советовать принимать какие-то меры для лечения малярии, как только у детей начинается лихорадка.
В. 1
За последние две недели, т.е. с [день недели] на позапрошлой неделе был(а) ли [имя] болен(а) и была ли у него/нее высокая температура во время этой болезни?

Ответ “да” считается соответствующим, если высокая температура наблюдалась в любое время в течение двух недель, предшествующих опросу, или началась раньше, но продолжалась в течение двух недель, предшествующих опросу, даже если она не наблюдается к моменту опроса. Если ответ “нет” или “не знает”, переходите к В. 8, перечеркнув все пропущенные вопросы.
В. 2
Осматривали ли [имя] в каком-нибудь медицинском учреждении во время этой болезни?

Термин ‘медицинское учреждение’ определяется в соответствии с местными понятиями и включает любое учреждение, в котором работает подготовленный медицинский персонал.  Такие учреждения могут быть либо общественными, либо частными. Однако они не включают местных знахарей, религиозных деятелей или аптеки. Если опрашиваемая обращалась именно к этим людям, задайте вопрос снова; запишите “нет”, если она не обращалась ни в какое медицинское учреждение из числа тех, о которых вам говорили во время подготовки к проведению обследования, и переходите к В. 6, зачеркнув все вопросы, которые вы пропускаете.

В. 3
Принимал(а) ли [имя] жаропонижающие или лекарства против малярии, которые вам дали или прописали в лечебном учреждении?

Цель этого вопроса – узнать, лечили ли ребенка от высокой температуры в результате этого визита или давали ли ему лекарства, прописанные в лечебном учреждении.

Если “да”, то переходите к В. 4. Если “нет” или “не знает”, переходите к В. 5, перечеркнув пропущенный вопрос.
В. 4
Какие лекарства, которые вы получили или которые вам прописали в медицинском учреждении принимал [имя]?

Координаторы обследования: в вопросы 4 и 8 следует включить категории лекарств, применяемых в данной местности, используя информацию, полученную в предварительных опросах, и консультациях с местными врачами. Необходимо снабдить персонал, проводящий опрос, демонстрационным набором образцов самых распространенных антималярийных лекарств и других лекарств, используемых при высокой температуре в данной местности.
Цель этого вопроса – узнать, какие лекарства, полученные в медицинском учреждении, давались ребенку. Если мать не знает, какие это были лекарства, покажите ей образцы, антималярийных и жаропонижающих лекарств, используемых в данной местности. Если она говорит, что ребенку давали лекарство, но она не знает его названия, сделайте отметку в ячейке “Другие”. 
В. 5
Давали ли [имя] жаропонижающие или противомалярийные лекарства до того, как доставили в медицинское учреждение?


Цель этого вопроса – узнать, получал ли какие-нибудь лекарства ребенок дома (включая антипиретики и антималярийные лекарства) до того, как его доставили в медицинское учреждение. 


Если “да”, переходите к В. 7. Если “нет” или “не знает”, переходите к В. 8, перечеркнув пропущенные вопросы.  

В. 6
Давали ли [имя] жаропонижающие или противомалярийные лекарства во время этой болезни?


Этот вопрос задается, если ребенок не был доставлен в медицинское учреждение. Если “да”, переходите к В. 7. Если “нет”, переходите к В. 8, перечеркнув пропущенный вопрос.

В. 7
Какие именно противомалярийные лекарства давали [имя]?


Обведите кружком кодовые номера всех ответов. Если мать не знает, какие лекарства давали ребенку, покажите ей образцы используемых в данной местности антималярийных или жаропонижающих лекарств. Если она говорит, что ребенку давали лекарство, но не знает названия этого лекарства, сделайте отметку в ячейке “Другие”. 

Следующие вопросы могут быть заданы в местностях, где применяются противомоскитные сетки, пропитанные инсектицидами. Эти же вопросы могут задаваться во всех местностях с высоким риском по малярии, создавая основу, на которой может быть достигнут прогресс в использовании пропитанных инсектицидами противомоскитных сеток в будущем.
В. 8
Спал(а) ли [имя] под противомоскитной сеткой в последнюю ночь?


Отметьте, спал ли ребенок под противомоскитной сеткой, независимо от того, находились ли под этой сеткой другие люди. Если ответ “да”, обведите кружком 1 и переходите к следующему вопросу; в противном случае перечеркните все оставшиеся в этом модуле вопросы и переходите к новому модулю. Если ребенок не спал в последнюю ночь в своем доме, задайте тот же вопрос о последней ночи, проведенной им в доме.
В. 9
Обрабатывалась ли когда-нибудь эта сетка инсектицидом?


Убедитесь в том, что лицо, воспитывающее ребенка, понимает этот вопрос. Используйте другие слова (местные термины для инсектицида, репелентов и т.д.), если необходимо. Если ответ “да”, то переходите к В. 10; в противном случае перечеркните последний вопрос этого модуля и переходите к следующему модулю.
В. 10
Когда сетка обрабатывалась последний раз?  

Задайте этот вопрос в том случае, если ответ на В. 9 был положительным. Если лицо, воспитывающее ребенка, говорит, что противомоскитная сетка была обработана, но не знает, когда это было, постарайтесь помочь ему/ей дать примерную дату, связывая обработку сетки с каким-либо особым периодом года или знаменательной датой.
Модуль по иммунизации

ADVANCE \d6Этот модуль используется для того, чтобы получить представление о доле детей в возрасте младше пяти лет, которым вводились вакцины БЦЖ, ППВЗ, КДСЗ и противокоревая. 

В. 1
Имеет ли [имя] карту вакцинации?

Если ответ “да”, попросите показать вам эту карту. Если у матери нет соответствующей вакцинационной карты, но проведение прививок зарегистрировано в другом документе (например, в брошюрке с записями о посещении больницы), считайте этот документ равноценным карте иммунизации. Перепишите даты всех прививок в соответствующие ячейки вопросника. 

Обратите внимание на то, что вакцины на карточке могут быть перечислены в порядке, отличающемся от порядка, в котором они приведены в вопроснике. Будьте внимательны, когда вы будете переносить данные из карты в вопросник, потому что в некоторых случаях первыми могут быть записаны месяцы, а в других первыми могут быть записаны дни. Будьте внимательны с тем, чтобы записать даты правильно. Не перепутайте даты вакцинаций с датами, которые назначены для проведения последующих прививок: отмечайте только даты вакцинаций, которые уже были сделаны. Будьте терпеливы и читайте карточку очень внимательно. Если в карте написано, что вакцинация была сделана, но дата не проставлена, проставьте цифру “44” в колонке “день”. 

Оставшиеся вопросы модуля (начиная с В. 6) задаются, чтобы получить всю недостающую информацию. Задавайте В. 6 в том случае если карта предъявлена, так как ребенку могли сделать какие-то прививки, которые не были отмечены в вакцинационной карте. Для детей, у которых нет карт, пропустите этот вопрос и переходите к В.7. Если ответ на В. 7 “да,” продолжайте задавать вопросы с В.8 по В.15, в противном случае переходите прямо к В.15.

В. 6
В дополнение к вакцинациям, отмеченным в карте, делали ли [имя] какие-нибудь другие вакцинации, включая вакцинации во время национальных дней иммунизации?


Этот вопрос задается только в тех случаях, когда предъявлена карта вакцинации. Возможно, что некоторые из прививок, которые делались ребенку, не были записаны: например, в случае, если мать забыла принести с собой карточку в медицинское учреждение или делала прививку во время национального дня иммунизации. 

Если ответ “да,” запишите его только в том случае, если речь идет и прививках БЦЖ, ППВ 0-3, КДС 1-3, и/или прививках против кори. Вы можете сравнить информацию, полученную из карты, с той, которую дают мать или лицо, воспитывающее ребенка, для того чтобы убедиться в том, что они говорят именно об этих прививках.  Продолжайте спрашивать о вакцинациях и поставьте “66” в соответствующую колонку дней по В. 2, В.5.  Например, если в карте было записано, что ребенку были сделаны две прививки КДС и одна прививка была сделана, но не записана, то ответ на вопрос 4c должен быть“44” в колонке “День.” 

Если карта вакцинации не предъявлена, задайте вопросы 7-15, чтобы представить вакцинационный статус ребенка. Опишите лицу, воспитывающему ребенка, то, как делаются вакцинации в деталях, и дайте ему дополнительную информацию, если необходимо. Когда вы спрашиваете о прививках против отдельных болезней, используйте их местные синонимы, если это необходимо. Нас не интересуют инъекции, которые были сделаны в процессе лечения болезней, ‑ антибиотиков, антималярийных лекарств и т.д., нас интересуют только вакцины.

В. 7
Делались ли [имя] какие-нибудь вакцинации, чтобы предохранить его/ее от заболеваний, включая вакцинации, которые делались во время национальных дней иммунизации?


Задавайте этот вопрос только опрашиваемым, которые не предъявили иммунизационную карту, т.е. в случае, если ответ на В. 1 был “Да, но не предъявлена” или “Нет”.  Если ответ на вопрос 7 “Нет” или “Не знает”, переходите к В. 15.

В. 8
Делали ли [имя] когда-нибудь прививку БЦЖ против туберкулеза, инъекцию, которая делается в левое плечо и оставляет шрам? 

Адаптируйте название и используйте наиболее распространенное название инъекции в данной местности.

Обведите кружком соответствующий код. 

В. 9
Давали ли [имя] когда-нибудь ‘вакцину в виде капель в рот’, чтобы предохранить от заболевания полиомиелитом?


Обведите кружком соответствующий код. Если ответ “Да”, переходите к В. 10. Если ответ “Нет” или “Не знает”, переходите к В. 12, перечеркнув вопросы, которые вы пропускаете. 

В. 10
Когда получил ребенок эти капли, сразу после рождения или позже?


Обведите кружком соответствующий код.

В. 11
Сколько раз давали эти капли?

Запишите количество. 

В. 12
Делались ли [имя] инъекции вакцины в бедро или ягодицы, чтобы предохранить от столбняка, коклюша и дифтерии? (Иногда эти инъекции делаются одновременно с вакцинацией против полиомиелита.)


Адаптируйте названия, используя наиболее распространенные в конкретной местности.

Обведите кружком соответствующий код. Если ответ “Да”, переходите к В. 13. Если ответ “Нет” или “Не знает”, переходите к В. 14, перечеркнув вопрос, который вы пропускаете. 

В. 13
Сколько раз?


Запишите число. 

В. 14
Делались ли [имя] ‘инъекции вакцины в плечо’ в возрасте девяти месяцев или старше, чтобы предохранить от заболевания корью?

Обведите кружком соответствующий код. 

Вакцина против кори обычно вводится в виде инъекции в руку. В некоторых странах некоторые дети могут получать ее в виде инъекции в ягодицу. Если мать говорит о прививке против кори и ссылается на инъекцию в ягодицу, примите ее ответ как положительный. 

Если время прививки против кори просрочено, сообщите в медицинское учреждение.

В. 15
Скажите, пожалуйста, был ли охвачен [имя] каким-либо из национальных дней иммунизации:


Обведите кружком соответствующий код.

Координаторы обследования: вы должны установить даты проведения последних национальных дней иммунизации и типы прививок, которые делались во время этих кампаний в вашей стране. Если возможно, отметьте сезон, в котором проводился тот или иной национальный день иммунизации, так как некоторые матери не будут в состоянии назвать точную дату.
Этот вопрос задается для того, чтобы собрать информацию для имунизационных программ. Он также позволяет проверить ответы на В.6 для детей, которые имеют карту вакцинации, так как прививки, сделанные в национальный день иммунизации обычно не записываются в этой карте. Если опрашиваемые отвечает “Да” на вопрос 15, называя по крайней мере одну из дат, проверьте ответ на В.6: если ответ “Нет”, задайте этот вопрос снова.  

Когда вы закончили работу с модулем по иммунизации, переходите к следующему модулю.

Модуль по антропоментрии

Каждого ребенка взвешивает и измеряет, и эти результаты вносятся в его/ее вопросник. Убедитесь в том, что вес ребенка вносится в тот вопросник, в который он должен быть внесен, проверив имя ребенка и его порядковый номер в верхней части страницы. Следуйте инструкциям по взвешиванию, которые были даны вам во время подготовки к проведению обследования; см Приложение 4: Техника антропоментрии. 

Если это необходимо, мать ребенка может помогать вам во время взвешивания. Всегда старайтесь, чтобы ребенка взвешивали раздетым, но если это абсолютно невозможно, составьте детальный список всех элементов одежды, которая была на ребенке во время взвешивания, включая пеленки, белье, обувь, шапочку и т.д. 

Взвешивание (и измерение) должны быть сделаны только после того, как вы заполнили вопросники на всех детей в семье. Это даст вам возможность познакомиться со всеми членами семьи. Если в семье есть несколько детей, которые удовлетворяют критериям настоящего обследования, заканчивайте взвешивание и измерение для одного ребенка, прежде чем вы перейдете к следующему. Если у матери несколько детей, удовлетворяющих критериям обследования, взвесьте и измерьте всех их, прежде чем перейти к детям другой женщины. 

Когда вы взвешиваете и измеряете ребенка, вы должны контролировать его действия. Обходитесь с ребенком твердо, но ласково. Сохраняйте спокойствие. Мать и ребенок почувствуют вашу уверенность. Никогда не оставляйте ребенка одного с каким-либо элементом применяемого оборудования.

Объясните методику взвешивания матери и ребенку, чтобы не вызвать чувство страха. В некоторых случаях маленькие дети очень неконтактны. Вы должны определить, вызывает ли процесс взвешивания ненужный стресс, и следует ли остановиться. Не взвешивайте или не измеряйте ребенка, если мать не разрешает делать это или если ребенок очень болен или напуган.
В. 1
Вес ребенка.

Ребенок должен быть взвешен в соответствии с инструкциями, которые были даны во время подготовки персонала к обследованию. Округляйте результаты взвешивания в сторону ближайших 100 грамм. Записывайте килограммы с левой стороны от десятичной запятой и граммы с правой стороны. Поставьте ноль в качестве первой цифры, если вес ребенка выражается однозначным числом.

В. 2
Рост ребенка.

Для детей младше 2 лет делайте измерение (в лежачем положении) с точностью до одного миллиметра. Если ребенку больше 2 лет, измерьте его рост стоя. Ставьте в качестве первого число ноль, если рост ребенка выражается двузначным числом в сантиметрах. 
В. 3 
Идентификационный код лица, проводящего измерения.

Запишите код лица, проводящего измерения.

В. 4 
Результат.

Запишите, сделаны ли были измерения, или причину, по которой они не были сделаны.
В. 5
Проверка: Есть ли еще какой-нибудь ребенок в семье, который подлежит обследованию?

Если да, запишите результаты измерения следующего ребенка.

Если все дети в семье измерены и все вопросники для данной семьи заполнены, заканчивайте опрос и поблагодарите всех участников за их помощь.
Прежде чем вы покинете дом, соберите вместе все вопросники для данной семьи и отметьте число законченных опросов на бланке панели информации о семье. Проверьте еще раз, чтобы убедиться, что все вопросники были заполнены полностью и в них нет незаполненных мест. Убедитесь в том, что вы видите разницу между истинными нулевыми ответами и недостающими данными или ответами “не знает”. 

Убедитесь в том, что вы проставили номер кластера и номер семьи в верхней части каждого листа вопросника, использованного для членов этой семьи до тех пор, как вы покинете этот дом. Скрепите вместе все страницы в соответствии с инструкцией и передайте их вашему руководителю.

Заполнение контрольного листа кластера

ADVANCE \d7Этот раздел написан как для руководителей обзора, так и для лиц, проводящих опрос.

Выберете семьи, которые должны быть включены в кластер в течение какого-то конкретного дня в соответствии с тем, как вы были проинструктированы координатором обследования. 

Инструкция для заполнения контрольного листа кластера:

1. Впишите номер каждой семьи, которую вы предполагаете занести в этот кластер и имя главы каждой семьи из панели об информации о семье.

2. Запишите число женщин и детей, которые удовлетворяют критериям вопросника из анкеты о составе семьи. 

3. Запишите число законченных индивидуальных анкет (на женщин и детей младше пяти лет). Запишите на контрольном листе, сколько раз вы возвращались в пустые жилища и сколько раз вам пришлось возвращаться, чтобы опросить женщин или лиц, которые воспитывают детей, которые не могли быть опрошены во время первого визита. Сопроводите запись о том, где находятся эти дома, картой на оборотной стороне страницы, если это необходимо. 
4. Руководители: Начинайте проверять заполненные вопросники, вписывая кодовые числа, где это необходимо. Ищите незаполненные поля идентификации или пробелы в тех местах, где должны быть числа. Отдайте обратно вопросники, в которых сделаны явные ошибки.
5. Когда завершены все опросы, проверьте, правильно ли заполнены все анкеты и контрольный лист. Подсчитайте число женщин и детей, которые удовлетворяют критериям обследования, и число законченных опросов на контрольном листе кластера. Запишите любые комментарии в колонке «замечания» (трудности, которые встретились при проведении обследования и т.д.). 
6. Убедитесь в том, что у вас есть все вопросники в соответствии с общим числом законченных опросов в пункте (3), выше.

7. Убедитесь в том, что на всех листах проставлены номера кластеров, семей и опрошенных (женщин, лиц, воспитывающих детей, детей).

8. Запишите все трудности, с которыми пришлось столкнуться при проведении опросов, и обсудите их с персоналом, проводившим опрос, если возможно, до того, как вы покинете место проведения опроса.

9. Соберите все законченные вопросники одного кластера и поместите их в папку вместе с контрольным листом.

�  Для получения большей информации по технике антропометрии см. How to Weigh and Measure Children, DP/UN/INT-81-041-6E (New York: UN National Household Survey Capability Programme, 1986), резюме которого включено в Приложение 4 к данному Руководству, а также Demographic and Health Surveys Interviewer’s Manual, DHS-II Basic Documentation-4 (Columbia, Md.: Institute for Resource Development, 1990). 


�  Этот раздел взята и адаптирована из A Manual for Measurement of Childhood Mortality with Simple Surveys, который был составлен для ВОЗ и ЮНИСЕФ Центром демографических исследований Лондонской школы тропической медицины и гигиены, июнь 1990 г.








