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Кластерные обследования по многим показателям (MICS) – проводимая ЮНИСЕФ флагманская программа обследования домохозяйств. Разработанные в начале 1990-х годов с целью получения данных для показателей к Всемирной встрече на высшем уровне в интересах детей в середине 1990-х – начале 2000-х годов, MICS в настоящее время представляют собой программу непрерывного обследования и служат основным источником данных для национальных политик и программ, а также для отслеживания результатов работы по выполнению Целей устойчивого развития (ЦУР). Текущий раунд MICS7 начался в 2023 году.
Дополнительные темы MICS
В качестве основы для разработки индивидуальных вопросников с учетом специфики соответствующей страны / обследования используется стандартные Основные вопросники MICS. Проводящие обследование организации (обычно национальные статистически бюро) добавляют к Основным вопросникам отдельные темы. Глобальная программа MICS предлагает несколько Дополнительных тем. Их включение определяется границами обследования, его целями, приоритетами, ограничениями, доступным финансированием и другими аспектами.
Основные вопросники MICS и полный перечень Дополнительных тем MICS представлены на сайте MICS: mics.unicef.org 
В настоящем документе содержится общая информация по одной из Дополнительных тем, а также аспекты ее включения в общую структуру обследования, вопросы логистики и обучения, временные рамки и другие процессы обследования.
Модуль (модули) Вопросника дополнительной темы и руководство по адаптации находятся в архивированной папке вместе с настоящим документом. При добавлении модуля (модулей) к Основным вопросникам следует соблюдать Руководство по адаптации вопросников MICS7.
Все другие инструменты, относящиеся к данной Дополнительной теме, такие как приложение обработки данных, таблицы и правила заполнения, формы отчетов по результатам обследования и статистические срезы уже включены в стандартный инструментарий MICS, который содержит все темы Основного вопросника и Дополнительные темы, поэтому в процессе адаптации необходимо лишь удалить темы, не включенные в окончательный вопросник обследования. Подробнее далее в настоящем документе.



[bookmark: _Toc115100838][bookmark: _Toc124937658]Введение
Тема жизнедеятельности ребенка охватывает детей в возрасте 2–17 лет. Она делится на модуль с вопросником для детей в возрасте до пяти лет и на модуль с вопросником для детей и подростков 5–17 лет Первый содержит 14 вопросов к респондентам, а второй – 22. Незначительное различие модулей обусловлено тем, что по мере роста детей круг функций и видов деятельности, в которых они участвуют, расширяется, охватывая большее количество сфер развития, и возможные трудности жизнедеятельности становятся более заметными. 
Функциональные сферы, охватываемые вопросником для детей в возрасте до пяти лет, включают возможность видеть, слышать и ходить, мелкую моторику, общение, обучение, игру и контроль поведения, тогда как вопросник для детей и подростков 5–17 лет охватывает такие функциональные сферы как возможность видеть, слышать и ходить, уход за собой, общение, обучение, запоминание, концентрацию внимания, копирование с изменениями, контроль поведения, дружбу и эмоции (беспокойство и депрессию).
[bookmark: _Toc124937659]Концептуальные предпосылки
[bookmark: _Toc124937660]Конвенция о правах инвалидов[footnoteRef:1] содержит общие обязательства государств-участников по обеспечению полной реализации прав детей с ограниченными возможностями наравне с другими детьми. Как указано в Конвенции, инвалидность является следствием сочетания определенных состояний или проблем со здоровьем и неудобных внешних условий, препятствующих полноценному и эффективному взаимодействию человека с обществом.  [1:  Конвенция о правах инвалидов. ООН. По состоянию на 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.] 


Конвенция определяет инвалидность в рамках биопсихосоциальной модели, объединяя факторы, относящиеся к человеку и окружающей его среде, согласно разработанной Всемирной организацией здравоохранения Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (ICF).
История, разработка и обоснование Определений и измерений
Вашингтонская группа ООН по статистическому измерению инвалидности разработала краткий набор вопросов для измерения инвалидности, который можно использовать в рамках переписей населения, выборочных обследований в отдельных странах или в других статистических форматах. Основная цель – сбор информации для разработки стратегии по созданию для инвалидов равных возможностей. Краткий набор вопросов включает шесть основных функциональных сфер: зрение, слух, ходьба, когнитивные функции, уход за собой и общение.
Вашингтонская группа также разработала расширенный набор объектов исследования жизнедеятельности для использования в рамках демографических обследований или как дополнение к специальным обследованиям. Он дополняет краткий набор вопросов для измерения инвалидности и содержит дополнительные сферы функционирования (функционирование верхней части тела, эмоции, боль и усталость) и более подробную информацию по каждой сфере (например, функционирование с помощью и самостоятельно).
Расширенный набор вопросов, разработанный Вашингтонской группой, предназначен для взрослого населения. Некоторые вопросы из краткого набора можно использовать для отдельных подгрупп детей, однако он разрабатывался без учета такой группы и не рекомендуется для измерения жизнедеятельности ребенка.
Для решения этой проблемы и получения недостающих данных о детях с ограниченными возможностями во всем мире ЮНИСЕФ и Вашингтонская группа разработали модуль жизнедеятельности ребенка для использования в рамках переписей населения и обследований. Он соответствует биопсихосоциальной модели, делая упор на наличие и степень функциональных затруднений, а не на строение тела или физические состояния, и предназначен для определения количества и доли детей с функциональными трудностями.
Помимо других заинтересованных групп в разработке модуля жизнедеятельности ребенка принимали участие организации людей с ограниченными возможностями, которые внесли существенный вклад в разработку, в том числе при его проверке на местах. Модуль прошел тщательную проверку другими экспертами и был испытан в ряде стран на предмет качества вопросов и их понимания людьми разных культур. С рядом публикаций, посвященных разработке и проверке модуля, можно ознакомиться на сайте: https://data.unicef.org/resources/child-functioning-module-article-series.
Модуль был введен с началом MICS6, т.е. с 2016 года.
В марте 2017 года различные учреждения и государства-члены ООН, организации людей с ограниченными возможностями и другие заинтересованные группы в своем совместном заявлении рекомендовали модуль как соответствующий инструмент разукрупнения данных ЦУР по детям. Разработка модуля жизнедеятельности ребенка и его включение в MICS позволили впервые получить в разных странах сопоставимые данные по детям с функциональными трудностями. Помимо этого, многие страны также включили модуль в другие национальные репрезентативные обследования.
[bookmark: _Toc124937661]Системы глобальных показателей, глобальные партнеры и источники данных
Модуль жизнедеятельности ребенка обеспечивает оценку доли детей 2–17 лет с функциональными трудностями, на основании данных, полученных от их матерей (или ответственных опекунов), что сформулировано в показателе EQ.1 MICS 7:
	ПОКАЗАТЕЛЬ КОМП
	ЦУР2
	Тема / модуль3
	Описание4
	Табличный номер

	EQ.1
	Дети с функциональными трудностями
	
	UCF-FCF
	Процентная доля детей в возрасте 2–17 лет, о которых сообщено, что они испытывают функциональные трудности как минимум в одной области
	


Инвалидность является рекомендуемым элементом разукрупнения для показателей ЦУР.[footnoteRef:2] Поэтому при включении в обследования модуль жизнедеятельности ребенка включается в соответствующие таблицы как элемент разукрупнения. Разбивка данных ЦУР по признаку жизнедеятельности ребенка должна представлять интерес для организаций, отвечающих за данный показатель, или партнеров в рамках страновой группы. Заинтересованными сторонами являются даже организации ООН, не имеющие присутствия в стране. [2:  Система глобальных показателей для Целей устойчивого развития и задач Повестки в области устойчивого развития на период до 2030 года. ООН. По состоянию на 27 сентября 2023 г. https://unstats.un.org/sdgs/indicators/Global%20Indicator%20Framework%20after%202022%20refinement_Eng.pdf ] 

Тематический обзор и данные ЮНИСЕФ:
https://data.unicef.org/topic/child-disability/overview/
Базы данных показателей ЮНИСЕФ: 
https://data.unicef.org/dv_index/
[bookmark: _Toc124937665]Основания для включения
Модуль выполняется для всех детей 2–4 лет и одного ребенка 5–17 лет в каждом домохозяйстве. Учитывая общую низкую распространенность детей с трудностями и однообразие вопросов и категорий ответов, мать, имеющая несколько подходящих для опроса детей, может быстро устать, особенно если другие модули содержат много вопросов.
Это не должно сказываться на данных, необходимость сбора которых определена в ходе оценки отсутствующих данных перед началом обследования. Статус жизнедеятельности ребенка является важным аспектом для разработки политик и программ, призванных охватить всех без исключения, и потому рекомендован для разукрупнения данных ЦУР. Однако уровни функциональных трудностей предположительно не подвержены быстрым изменениям (если только не произошли или не были приняты особые, крупномасштабные меры воздействия или непредвиденные события), и при наличии за недавний период (порядка 5 лет) качественных, сопоставимых данных эта тема может рассматриваться как менее приоритетная и не включаться в обследование, чтобы можно было добавить другие темы. Страны, где сбор данных с использованием этих детских модулей никогда не проводился, должны рассматривать эту тему как приоритетную.
[bookmark: _Toc124937664]Формирование выборки
Как правило, данная тема не влияет на размер выборки, и стандартной выборки MICS достаточно. Однако для обследований в странах с низким уровнем рождаемости и небольшими домохозяйствами может потребоваться проведение моделирования выборки для обеспечения включения в нее достаточного количества детей, чтобы получить значимое разукрупнение по статусу жизнедеятельности ребенка. Данная тема, как правило, не является основанием для этого, так как многие обследования включают темы и показатели на основании более узкого возрастного диапазона.
Доля детей с функциональными трудностями в раннем возрасте предположительно довольно невелика. Более крупная выборка может быть полезна для увеличения статистической значимости, особенности при разукрупнении. Моделирование выборки может быть целесообразно, если разбивка по ранним возрастам является целью обследования.
[bookmark: _Toc124937666]Логистика и другие возможные трудности
Данный модуль не представляет трудностей в связи с логистикой.
Случаев слишком низких уровней распространенности отмечено немного. В настоящее время нет убедительных данных, чтобы установить возможные причины этого и сделать выводы, однако эксперты указывают на нежелание рассказывать о функциональных трудностях в обществах, где наблюдается высокий уровень социального отторжения детей с ограниченными возможностями.
Помимо этого, несмотря на все усилия по сохранению точности понятий при переводе вопросов на другие языки, при проведении некоторых обследований приходится сталкиваться с достаточно существенными расхождениями в языке, выражениях или диалектах в рамках одной страны, а иногда и с использованием нескольких языков. Некоторые обследования не способны охватить все аспекты, и это может негативно сказываться на точности.
[bookmark: _Toc124937667]Вопросы, включение и адаптация
[bookmark: _Toc124937668]Инструментарий
Модули вопросника доступны в архивированном файле вместе с настоящим документом.
[bookmark: _Toc124937669]Включение модуля в Основной вопросник
При добавлении модулей следует соблюдать Руководство по адаптации вопросников MICS7. Следует обратить внимание, что место добавления соответствующего модуля может меняться в зависимости от содержания всего вопросника. 
Респондентом для обоих вопросников выступает мать ребенка, за исключением случаев, когда:
1) мать не является членом домохозяйства, тогда в списке членов домохозяйства (самый первый модуль Основного вопросника для домохозяйств) определяется ответственный опекун, который выступает в роли респондента;
2) мать не является членом домохозяйства, ребенку 15–17 лет и респондент вопросника для домохозяйства сообщает об отсутствии ответственного опекуна ребенка. В этом случае (очень редко) ребенок (только в возрасте 15–17 лет) считается совершеннолетним и отвечает на вопросы самостоятельно.
[bookmark: _Toc124937670]Руководство по адаптации
Предназначенное для данной темы руководство по адаптации находится в архивированном файле вместе с настоящим документом. Руководство применяется с учетом структурной адаптации Основных вопросников, как то общие критерии включения или определение выборки.
[bookmark: _Toc124937675]Обработка данных и приложение сбора данных 
Стандартное Приложение сбора данных MICS включает все темы MICS, как из Основных вопросников, так и из Пакета дополнительных тем. Члены команд обследования, отвечающие за обработку данных, удаляют не включенные в обследование темы до тестирования CAPI.
Обработка данных по данной теме не предусматривает никаких особых нюансов.
[bookmark: _Toc124937671]Обучение
Данная тема не предусматривает существенных нюансов при рассмотрении в рамках обучения принципам работы с респондентами. Для некоторых респондентов данная тема является в некоторой степени деликатной (и очень деликатной в некоторых культурах), поэтому ее следует рассматривать на тренингах, посвященных этике, а также общим методам проведения опросов и поведению.
Всегда хорошо, когда тему представляет компетентный предметный специалист. Однако, в отношении жизнедеятельности ребенка важно, чтобы инструктор знал общий подход Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья ВОЗ и придерживался его, нежели чисто медицинского подхода к измерению инвалидности.
Обучение может основываться на модуле (модулях) вопросника и прилагаемых инструкциях для интервьюеров. Дополнительная практика не требуется, однако дополнительный размер вопросников увеличит время общих тренингов. Инструктор должен выделить достаточное количество времени на рассмотрение методов проведения опроса, а именно деликатных аспектов темы.
Как предусмотрено типовым расписанием обучения, двух тренингов продолжительность 45 минут по каждому вопроснику достаточно. Рекомендуется следующая программа:
· Введение специалиста по вопросам жизнедеятельности ребенка: понятие инвалидности / функциональных трудностей, предполагаемая распространенность.
· Этические аспекты; проведение опроса по теме инвалидности.
· Опробование использования вспомогательных средств.
· Разъяснения, которые обычно требуются во время опроса.
· Вопросы и ответы.
Дополнительная информация по общей повестке и аспектам обучения представлена в рекомендациях к основному курсу обучения принципам работы с респондентами, который будет доступен на сайте MICS в разделе инструментария MICS7 до начала первых обследований
[bookmark: _Toc124937672]Инструкции для групп проведения обследования на местах
Инструкции для интервьюеров включены в общий документ с формами, который будет доступен на сайте MICS в разделе инструментария MICS7 до начала первых обследований и который необходимо адаптировать по мере необходимости.
Особые инструкции по данной теме для руководителей обследований или измерителей не предусмотрены.
[bookmark: _Toc124937673]Таблицы и правила заполнения
Таблицы по данной теме включены в общий план таблиц для MICS7, как и для всех остальных тем.
Для данной темы формируется таблица EQ.1.1–4. План таблиц для главы 11 («Равные возможности в жизни») Отчета по результатам обследования будет доступен на сайте MICS в разделе инструментария MICS7 до начала отчетного этапа для первых обследований MICS7.
Соответствующие правила заполнения таблиц будут представлены в общей папке правил заполнения на сайте MICS в разделе инструментария MICS7 до начала отчетного этапа для первых обследований MICS7.
Файлы с планом таблиц и правилами заполнения необходимо адаптировать в соответствии с составом обследования, адаптацией вопросников и данными.
[bookmark: _Toc124937674]Отчет по результатам обследования и статистические срезы 
Данная тема включена в форму Отчета по результатам обследования. Необходима адаптация, особенно если это прямо указано в форме. Тема также включена в ряд Статистических срезов, включая специальный Статистический срез по жизнедеятельности ребенка. Необходима адаптация.
Отчет по результатам обследования и Статистические срезы будут доступны на сайте MICS в разделе инструментария MICS7 до начала отчетного этапа для первых обследований MICS7.
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