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В Конвенции о правах инвалидов[footnoteRef:1] намечены обязательства Государств-участников по обеспечению полной реализации прав детей-инвалидов наравне с другими детьми. Наличие функциональных трудностей может повысить риск ограниченного вовлечения детей в жизнь в неприспособленной среде, а также ограничить осуществление их прав.  [1:  «Конвенция о правах инвалидов». Организация Объединенных Наций. Данные за 31 августа 2018 г. https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html.] 

В Название опроса, год вошли модули о жизнедеятельности детей, предназначенные для оценки количества/доли детей с функциональными трудностями по сообщениям их матерей или основных лиц, осуществляющих уход. Модуль, включенный в Вопросник о детях в возрасте до пяти лет, охватывает детей в возрасте от 2 до 4 лет. Аналогичный модуль включен и в Вопросник о детях в возрасте 5–17 лет.
Вопросник о детях в возрасте до пяти лет охватывает следующие функциональные области: зрение, слух, ходьба, мелкая моторика, общение, обучение, игры и контроль поведения, а Вопросник о детях в возрасте 5–17 лет охватывает следующие функциональные области: зрение, слух, ходьба, самообслуживание, общение, обучение, запоминание, концентрация, принятие изменений, контроль поведения, завязывание знакомств, тревожность и подавленность.
В Таблицах EQ.1.1 и EQ.1.2 представлен процент детей с функциональными трудностями в разбивке по возрастным группам и областям функциональных трудностей. 
В Таблице EQ.1.3 представлен процент детей в возрасте 2-17 лет, которые используют вспомогательные устройства и, несмотря на это, испытывают трудности в соответствующих функциональных областях. 
Таблица EQ.1.4 – обобщающая таблица, в которой представлен процент детей с функциональными трудностями, дезагрегированных по возрастным группам.
 [ПОМЕСТИТЕ СЮДА ВСЕ ТАБЛИЦЫ EQ.1]
Социальные платежи
Социальная защита – это совокупность государственных и частных политик и программ, направленных на предотвращение, сокращение и ликвидацию экономической и социальной незащищенности перед нищетой и лишениями. Усиление нестабильности на макроуровне и уровне домохозяйств, сохранение неравенства и изоляции, угрозы устойчивому развитию, вызванные изменением климата и демографических тенденций, повысили актуальность социальной защиты во всем мире и усилили политический импульс в этом направлении[footnoteRef:2]. [2:  ЮНИСЕФ. Сбор данных для измерения охвата программ социальной защиты: Пилотное тестирование модуля “Социальная защита» во Вьетнаме. Методологический доклад. Нью-Йорк: ЮНИСЕФ, 2016. http://mics.unicef.org/files?job=W1siZiIsIjIwMTgvMDcvMTkvMjAvMzcvMzAvNzQ0L1ZpZXRuYW1fUmVwb3J0X1BpbG90X1Rlc3RpbmdfU1BfTW9kdWxlX0RlY2VtYmVyXzIwMTZfRklOQUwuUERGIl1d&sha=3df47c3a17992c8f] 

Социальные платежи и экономическую помощь извне можно описать как «свободная экономическая помощь». Они включают в себя различные программы социальной защиты, например, в Стране это ежемесячные пособия, другие виды денежной помощи (например, субсидии на оплату электроэнергии), пособия на оплату обучения, материальная помощь учащимся, помощь продовольствием и жильем учащимся старших классов в очень неблагополучных местностях, карты медицинского страхования для целевого населения социальной защиты или любые другие виды разовой помощи, но не включает в себя выплаты и помощь со стороны членов семьи, других родственников и соседей.
К таким программам социальной защиты относится и медицинское страхование. В Таблицах EQ.2.1W и EQ.2.1M представлен процент женщин и мужчин в возрасте 15-49 лет, у которых есть медицинская страховка, а также процент застрахованных по видам страхования. В Таблицах EQ.2.2 и EQ.2.3 уточняется наличие медицинской страховки у детей в возрасте до пяти лет и отдельно у детей в возрасте 5-17 лет.
[bookmark: _GoBack]В Таблице EQ.2.4 представлен процент домохозяйств, которые, по сообщениям респондента в Вопроснике домохозяйства, знают об экономической помощи извне и получали ее. Процент членов домохозяйства, проживающих в домохозяйствах, которые в течение последних 3 месяцев получали социальные платежи или льготы, показан в Таблице EQ.2.5 по видам платежей и льгот. К льготам также относится прочая помощь на школьное обучение или помощь на другие связанные со школой цели, доступная какому-либо члену домохозяйства в возрасте 5-24 года. В данной Таблице представлен показатель ЦУР 1.3.1 «Доля населения, охваченного системами/минимальными уровнями социальной защиты».
Общеизвестно, что социальные и экономические потрясения влияют на состояние здоровья людей и подрывают устойчивость домохозяйств. Эти потрясения влияют на способность семей заботиться о своих детях и препятствуют оказанию услуг, способствующих достижению целей и прогресса во имя детей. В частности, бедные домохозяйства уязвимы к влиянию этих потрясений вследствие увеличения бремени расходов на здравоохранение; болезни и смерти членов семьи, приводящих к трудовым ограничениям семьи и дальнейшему обнищанию детей, потерявших одного или обоих родителей или основного лица, осуществляющего уход; а также других уязвимых детей, и это заставляет их не посещать школу и заниматься вредным детским трудом и другими опасными видами деятельности. В качестве попытки измерить охват программ социальной защиты, а также для измерения степени охвата экономической помощью домохозяйств, серьезно пострадавших от различных потрясений, был предложен глобальный показатель «Доля самых бедных домохозяйств, получавших экономическую помощь извне за последние три месяца».[footnoteRef:3] В Таблице EQ.2.6 представлен процент домохозяйств из двух квинтилей с наименьшим доходом, которые в течение последних 3 месяцев получали социальные платежи или льготы, по видам платежей или льгот. [3:  ЮНЭЙДС, ЮНИСЕФ и ВОЗ. Объединенная программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИД, Доклад за 2014 год в рамках Глобальной системы отчетности о прогрессе в деле борьбы со СПИДом: Построение основных показателей мониторинга реализации Политической декларации Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 2011 года. Женева: UNAIDS/WHO Press, 2014. http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/GARPR_2014_guidelines_en_0.pdf.] 

И, наконец, в Таблице EQ.2.7 представлен процент детей в возрасте до 18 лет, проживающих в домохозяйствах, которые в течение последних 3 месяцев получали социальные платежи или льготы, по видам платежей или льгот, а в Таблице EQ.2.8 представлен процент детей и молодых людей в возрасте 5-24 года во всех домохозяйствах, которые в настоящее время посещают школу и в течение текущего учебного года получали помощь на школьное обучение и помощь на другие связанные со школой цели.
[ПОМЕСТИТЕ СЮДА ВСЕ ТАБЛИЦЫ EQ.2]
Дискриминация и домогательства
Дискриминация может препятствовать справедливому и равному доступу людей к возможностям и услугам. Данные вопросы предназначены для оценки случаев дискриминации и домогательств в отношении респондентов, произошедших в течение 12 месяцев до опроса. В вопросы входят специфические причины дискриминации и домогательств, которые могут помочь респондентам вспомнить события. Текущие вопросы основаны на рекомендованном наборе вопросов, доступных в начале MICS6. Вопросы могут измениться с учетом проходящей в настоящее время методологической работы по переносу показателя с Уровня III ЦУР на Уровень II. В Таблицах EQ.3.1W и EQ.3.1M показана доля женщин и мужчин, которые подвергались дискриминации по разным причинам.
[ПОМЕСТИТЕ СЮДА ВСЕ ТАБЛИЦЫ EQ.3]
Субъективное благосостояние
Субъективное восприятие людьми их доходов, состояния здоровья, среды проживания и т.п. играет важную роль в их жизни и может повлиять на их восприятие благосостояния независимо от объективных условий, таких как фактический доход и состояние здоровья[footnoteRef:4]. [4:  ОЭСР. Руководящие принципы ОЭСР по измерению субъективного благосостояния. Париж: OECD Publishing, 2013. https://read.oecd-ilibrary.org/economics/oecd-guidelines-on-measuring-subjective-well-being_9789264191655-en#page1.] 

В Название опроса, год входит вопрос о счастье респондентов и их общей удовлетворенности жизнью. Чтобы помочь респондентам ответить на вопрос о счастье, им показывали карточку с улыбающимися (и не очень улыбающимися) лицами, которые соответствовали категориям ответов (см. Вопросники в Приложении E) «очень счастлив», «относительно счастлив», «ни счастлив, ни несчастен», «относительно несчастен» и «очень несчастен». Затем им показывали изображение лестницы со ступенями от 0 до 10 вверху и попросили указать, на какой, по их мнению, ступени они находятся в данный момент в смысле уровня удовлетворенности жизнью. В Таблицах EQ.4.1W и EQ.4.1M представлен процент женщин в возрасте 15-49 лет и, отдельно, в возрасте 15-24 года, которые в целом очень или относительно удовлетворены своей жизнью, ступень, на которой они находятся, и их средняя оценка удовлетворенности жизнью.
В дополнение к вопросам об удовлетворенности жизнью и счастье респондентам задавали два простых вопроса о том, считают ли они, что их жизнь улучшилась за последний год, и считают ли они, что их жизнь станет лучше через год. Такая информация может помочь понять возможное чувство отчаяния и безнадежности у молодежи, а также их надежды на будущее. Специфические комбинации восприятий за последний год и ожиданий на следующий год могут быть ценной информацией для понимания общего ощущения благополучия у молодежи. В Таблицах EQ.4.2W и EQ.4.2M показана вера женщин и мужчин в возможность изменения жизни к лучшему.
[ПОМЕСТИТЕ СЮДА ВСЕ ТАБЛИЦЫ EQ.4]
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