PAGE  
2

УТВЕРЖДЕНО
Постановление
Национального
статистического комитета
Республики Беларусь

21.12.2018 № 129
	ГОСУДАРСТВЕННОЕ СТАТИСТИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ


	ВЫБОРОЧНОЕ МНОГОИНДИКАТОРНОЕ КЛАСТЕРНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 
ДЛЯ ОЦЕНКИ ПОЛОЖЕНИЯ ДЕТЕЙ И ЖЕНЩИН


	КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ГАРАНТИРУЕТСЯ ПОЛУЧАТЕЛЕМ ИНФОРМАЦИИ


	ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ВОПРОСНИК ДЛЯ ЖЕНЩИН


	Форма 7-дх (мко-женщины)

	Код формы 

по ОКУД
	0617429

	

	Единовременная


	Запланированная дата проведения опроса:              число 
[image: image1.wmf]  месяц 
[image: image2.wmf]  год 2019

	Фактическая дата проведения опроса:                      число [image: image3.wmf]  месяц 
[image: image4.wmf]  год 2019


	РАЗДЕЛ I. информация о женщине
WM

	WM1. Номер кластера:
___  ___  ___
	WM2. Номер домохозяйства:
___  ___

	WM3. Имя и индивидуальный код женщины:

Имя:
___________________________
Индивидуальный код:
___ ___
	WM4. Имя и номер руководителя полевой команды:

Имя:



Номер руководителя:
___ ___ ___

	WM5. Имя и номер специалиста, проводящего обследование:

Имя:



Номер специалиста:
___ ___ ___
	WM6. Число / месяц / год проведения опроса: 

___ ___ / ___ ___ / 2019 


	Проверьте возраст женщины в графе HL6 РАЗДЕЛА II «СОСТАВ ДОМОХОЗЯЙСТВА» формы государственного статистического наблюдения 7-дх (мко-семья) «Вопросник домохозяйства»: если возраст 15–17 лет, проверьте вопрос HH33 и убедитесь, что согласие взрослого на проведение опроса получено или не является необходимым (HL20=90). Если согласие необходимо, но не получено, то опрос не может быть проведен; в вопросе WM17 отметьте «06».

	WM7. Время начала опроса:
	Часы и минуты
___ ___ : ___ ___

	WM8. Проверьте вопросники, заполненные в этом домохозяйстве: Вы или другой член Вашей полевой команды опрашивал этого респондента по другому вопроснику?
	Да, уже опрашивали
1

Нет, первый опрос
2
	1( WM9B

2( WM9A

	WM9A. Я представляю Главное статистическое управление (наименование области) области (города Минска). В настоящее время в Республике Беларусь проводится единовременное выборочное многоиндикаторное кластерное обследование для оценки положения детей и женщин. В связи с этим я хочу задать Вам несколько вопросов. Наш опрос займет около 25 минут. Сообщенная Вами информация является конфиденциальной и будет использована только для статистических целей. Если Вы не захотите отвечать на тот или иной вопрос или пожелаете прекратить опрос, дайте мне знать.

Могу ли я начать?
	WM9B. А сейчас мне хотелось бы подробнее поговорить с Вами о Вашем здоровье и других темах. Этот опрос займет около 25 минут. Еще раз обращаю Ваше внимание, что сообщенная Вами информация является конфиденциальной и будет использована только для статистических целей. Если Вы не захотите отвечать на тот или иной вопрос или пожелаете прекратить опрос, дайте мне знать.

Могу ли я начать?

	Да, согласие получено
1

Нет, согласие не получено, 
вопрос не задавался
2
	1 ( WB1

2(WM17


	WM17. Результат опроса женщины:

Любой результат опроса кроме «Проведен» обсудите с руководителем полевой команды.
	Проведен
01

Респондента нет дома
02

Отказ от участия в опросе
03

Проведен частично
04

Респондент не в состоянии отвечать 

(указать причину)
 05

Отсутствие согласия на опрос женщины
в возрасте 15–17 лет со стороны 
матери или лица, осуществляющего
за ней основной уход
06

Другое (указать)
 96

	РАЗДЕЛ II. СВЕДЕНИЯ О ЖЕНЩИНЕ
WB

	WB1. Проверьте индивидуальный код женщины  в РАЗДЕЛЕ I «ИНФОРМАЦИЯ О ЖЕНЩИНЕ» (WM3) и респондента, опрошенного по форме государственного статистического наблюдения 7-дх (мко-семья)  «Вопросник домохозяйства» (HH47):
	WM3=HH47
1

WM3≠HH47
2
	2(WB3

	WB2. Проверьте графу ED5 РАЗДЕЛА III «ОБРАЗОВАНИЕ» формы государственного статистического наблюдения 7-дх (мко-семья) «Вопросник домохозяйства» в отношении данной женщины: самый высокий полученный уровень (ступень) образования:
	ED5=2, 3, 4, 5, 6 или 7
1

ED5=0, 1, 8 или нет никаких отметок
2
	1(WB15

2(WB14

	WB3. В каком месяце и году Вы родились?
	Дата рождения:

Месяц
__ __

Не знает месяц
98

Год 
__ __ __ __

Не знает год
9998
	

	WB4. Сколько Вам (полных) лет?
	Возраст (полных лет)
__ __
	

	Сравните и исправьте WB3 и (или) WB4, если имеется несоответствие.
	
	

	WB5. Посещали ли Вы когда-либо учреждение образования, включая учреждение дошкольного образования?
	Да
1

Нет
2
	2(WB14

	WB6. Какой самый высокий уровень (ступень) образования Вы когда-либо получали и какой самый старший класс (курс) посещали?
	Дошкольное
0       00

Начальное
1  __ __

Общее базовое
2  __ __

Общее среднее
3  __ __

Профессионально-техническое
4  __ __

Среднее специальное
5  __ __

Высшее
6  __ __

Послевузовское
7  __ __
	000(WB14



	WB7. Вы окончили этот класс (курс)?
	Да
1

Нет
2
	

	WB8. Проверьте WB4: Возраст женщины.
	15–24 года
1

25–49 лет
2
	2(WB13

	WB9. В течение текущего учебного года посещаете ли Вы какое-либо учреждение образования?
	Да
1

Нет
2
	2(WB11

	WB10. Какой уровень (ступень) образования Вы получаете и какой класс (курс) Вы посещаете в текущем учебном году?
	Начальное
1  __ __

Общее базовое
2  __ __

Общее среднее
3  __ __

Профессионально-техническое
4  __ __

Среднее специальное
5  __ __

Высшее
6  __ __

Послевузовское
7  __ __
	

	WB11. В течение предыдущего учебного года посещали ли Вы какое-либо учреждение образования?
	Да
1

Нет
2
	2(WB13

	WB12. Какой уровень (ступень) образования Вы получали и какой класс (курс) Вы посещали в предыдущем учебном году?
	Начальное
1  __ __

Общее базовое
2  __ __

Общее среднее
3  __ __

Профессионально–техническое
4  __ __

Среднее специальное
5  __ __

Высшее
6  __ __

Послевузовское
7  __ __
	

	WB13. Проверьте WB6: Самый высокий уровень (ступень) образования.
	WB6=2, 3, 4, 5, 6 или 7
1

WB6=1
2
	1(WB15

	WB14. Сейчас я хотел(а) бы, чтобы Вы прочитали мне это предложение.
	Не умеет читать совсем 
1

Может прочитать только часть предложения
2

Может прочитать все предложение
3

Отсутствует предложение на необходимом языке (языке Брайля) 


 4

(указать язык)
	

	Покажите женщине предложение на карточке.
	
	

	Если женщина не может прочитать предложение целиком, спросите:

Вы могли бы прочитать мне часть этого предложения?
	
	

	WB15. Сколько лет Вы проживаете в (наименование населенного пункта, в котором сейчас проживает женщина)?

Если менее одного года, укажите «00» лет.
	Число лет
__ __

Непрерывно с рождения
95
	95 ( AF1

	WB16. До того как Вы сюда переехали, Вы жили в городе (поселке городского типа) или в сельском населенном пункте?
	Город
(указать наименование)
1

Поселок городского типа
2

Сельский населенный пункт
3
	

	WB17. До того как Вы сюда переехали, Вы проживали в Республике Беларусь или за ее пределами?

Если «В Республике Беларусь», спросите:
В какой области республики (г.Минске) проживали?

Если «За пределами Республики Беларусь», спросите:
В какой стране проживали?
	В Республике Беларусь:

Брестская область
01

Витебская область
02

Гомельская область
03

Гродненская область
04

г.Минск
05

Минская область
06

Могилевская область
07

За пределами Республики Беларусь
(указать)
 96
	


	РАЗДЕЛ III. ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЖЕНЩИНы
AF

	AF1. Проверьте WB4: Возраст женщины.
	15–17 лет
1

18–49 лет
2
	1 (CM1А

	AF2. Носите ли Вы очки, включая очки для чтения, или контактные линзы?
	Да
1

Нет
2
	

	AF3. Пользуетесь ли Вы слуховым аппаратом?
	Да
1

Нет
2
	

	AF4. Сейчас я хотел(а) бы спросить Вас о трудностях, которые Вы, возможно, испытываете в повседневной жизни. На каждый вопрос Вы можете дать один из следующих вариантов ответа: 1. Вам нетрудно, 2. немного трудно, 3. очень трудно или 4. Вы совсем не можете выполнять названное действие.

В каждом отдельном вопросе, во всех случаях, когда респондент не использует вариант ответа, повторяйте варианты.
	

	AF5. Проверьте AF2: Пользуется очками или контактными линзами?
	Да (AF2=1)
1

Нет (AF2=2)
2
	1(AF6A
2(AF6B

	AF6A. Насколько трудно Вам видеть даже при ношении очков или контактных линз?

AF6B. Насколько трудно Вам видеть?
	Нетрудно
1

Немного трудно
2

Очень трудно
3

Совсем не может видеть
4
	

	AF7. Проверьте AF3: Пользуется слуховым аппаратом?
	Да (AF3=1)
1

Нет (AF3=2)
2
	1(AF8A

2(AF8B

	AF8A. Насколько трудно Вам слышать даже при ношении слухового аппарата?

AF8B. Насколько трудно Вам слышать?
	Нетрудно
1

Немного трудно
2

Очень трудно
3

Совсем не может слышать
4
	

	AF9. Насколько трудно Вам ходить и подниматься по ступеням?
	Нетрудно
1

Немного трудно
2

Очень трудно
3

Совсем не может ходить, подниматься по ступеням
4
	

	AF10. Насколько трудно Вам запоминать информацию и сосредотачиваться?
	Нетрудно
1

Немного трудно
2

Очень трудно
3

Совсем не может запоминать, сосредотачиваться
4
	

	AF11. Насколько трудно Вам ухаживать за собой (например, принимать пищу, принимать душ, одеваться)?
	Нетрудно
1

Немного трудно
2

Очень трудно
3

Совсем не может ухаживать за собой
4
	

	AF12. Насколько трудно Вам общаться (понимать других и быть понятой другими) на Вашем родном языке?
	Нетрудно
1

Немного трудно
2

Очень трудно
3
	


	РАЗДЕЛ IV. живорождения
CM

	CM1А. А теперь я хочу спросить Вас о родах. Вы когда-нибудь рожали?

Ответы на вопросы этого раздела должны относиться только к живорожденным детям.
	Да
1

Нет
2
	2 ( CP1

	CM11A. Сколько детей у Вас родилось живыми в течение всей Вашей жизни?
	Число детей
__ __
	

	CM15С. Когда Вы рожали в последний раз (даже если ребенок впоследствии умер)?
	Дата последних родов:

Месяц
__ __

Год
__ __ __ __
	

	Месяц и год родов должны быть записаны в обязательном порядке.
	
	


	CM17. Проверьте CM15С: Произошли ли последние роды в течение последних двух лет, то есть с (месяц опроса) 2017 года?

Если месяц проведения опроса и месяц родов совпадают, а год родов – 2017, то отметьте «1».
	Не было живорождений в течение последних двух лет
0

Были живорождения в течение последних двух лет
1
	0 ( CP1

	CM18. Спросите имя ребенка, родившегося последним.

Если ребенок умер, будьте особенно внимательны при упоминании имени этого ребенка в последующих вопросах.
	Имя:
_______________________________
	


	РАЗДЕЛ V. ЖЕЛАНность последнего рожденного ребенка
db

	DB1. Проверьте CM17: были ли живорождения в течение последних двух лет?

Перенесите в данную графу из CM18 имя последнего родившегося живым ребенка и зачитайте его в вопросе данного раздела:

Имя:
_______________________________
	Да (CM17=1)
1

Нет (CM17=0 или нет отметки)
2
	2 ( MN1

	DB2. Когда Вы забеременели (имя ребенка), была ли эта беременность желанной?
	Да
1

Нет
2
	1 ( MN1

	DB3. Проверьте CM11A: Число рожденных детей.
	1 ребенок
1

2 детей и более
2
	1(DB4A

2(DB4B

	DB4A. Вы хотели иметь ребенка позже или вообще не хотели детей?

DB4B. Вы хотели иметь ребенка позже или вообще не хотели больше детей?
	Позже
1

Вообще не хотела иметь (больше) детей
2
	


	РАЗДЕЛ VI. здоровье матери и НОВОРОЖДЕННОГО
MN

	MN1. Проверьте CM17: были ли живорождения в течение последних двух лет?

Перенесите в данную графу из CM18 имя последнего родившегося живым ребенка и зачитывайте его в вопросах данного раздела:

Имя:
_______________________________
	Да (CM17=1)
1

Нет (CM17=0 или нет отметки)
2
	2 ( CP1

	MN2. Обращались ли Вы к кому-нибудь с целью наблюдения во время беременности (имя ребенка)?
	Да
1

Нет
2
	2(MN19

	MN3. К кому Вы обращались?
Спросите:

К кому-нибудь еще?
	Медицинский работник:

врач
A
медицинская сестра, акушерка
B
фельдшер
С

Другое лицо:
родственница(к), подруга (друг)
H

Другое (указать)
 X
	

	Продолжайте расспрашивать, чтобы выяснить, к кому обращалась женщина, и отметьте коды всех упомянутых лиц.
	
	

	MN3АA. С целью наблюдения за течением беременности пользовались ли Вы бесплатными и (или) платными медицинскими услугами?
	Бесплатные услуги
1

Платные услуги
2

И то, и другое
3
	1(MN4

	MN3АB. Решение об использовании платных медицинских услуг Вы принимали самостоятельно или совместно с мужем (партнером)?
	Самостоятельно
1

Совместно с мужем (партнером)
2

Другое (указать)
 6
	

	MN4. Сколько недель или месяцев Вы были беременны, когда впервые стали на учет  по беременности в организации здравоохранения?
	Недель
1  __ __

Месяцев
2   0  __

Не знает
9       98
	

	Ответ должен указываться в единицах измерения, используемых респондентом.

Если 9 месяцев или более, укажите 9 месяцев.
	
	

	MN5. Сколько раз Вы проходили наблюдение за течением беременности во время этой беременности?
	Число наблюдений
__ __

Не знает
98
	

	Если 10 раз и более, укажите 10.
	
	

	MN6. Во время Вашего наблюдения за течением беременности, что из нижеперечисленного было сделано хотя бы один раз:
	Да
	Нет
	

	A. Измеряли ли Вам кровяное давление?
	1
	2
	

	B. Сдавали ли Вы анализ мочи?
	1
	2
	

	C. Сдавали ли Вы анализ крови?
	1
	2
	

	MN19. Кто принимал у Вас роды (имя ребенка)?
Спросите:

Кто-нибудь еще?
Продолжайте расспрашивать, чтобы выяснить, кто помогал женщине при родах, и отметьте коды всех упомянутых лиц.
	Медицинский работник:

врач
A
медицинская сестра, акушерка
B
фельдшер
С

Другое лицо:

родственница(к), подруга (друг)
H

Другое (указать)
 X
Никто
Y
	

	MN20. Где Вы рожали (имя ребенка)?
Задавайте вопросы, чтобы определить тип организации здравоохранения.

Если невозможно определить, является ли организация здравоохранения государственной или негосударственной, укажите ее наименование и отметьте «76»:

____________________________________
(наименование организации здравоохранения)
________________________________________

________________________________________
	Дома:

у себя дома
11

не у себя дома
12

Государственные организации здравоохранения:

больница, родильный дом
21

медицинский центр
22

другая государственная организация здравоохранения (указать)
 26

Негосударственные организации здравоохранения:

медицинский центр
32

другая негосударственная организация здравоохранения (указать)
 36

Не знает, государственная или негосударственная организация здравоохранения
76

Другое (указать)
 96
	11(MN23

12(MN23

96(MN23

	MN21. Родился(ась) ли (имя ребенка) при помощи кесарева сечения?
	Да
1

Нет
2
	2(MN23

	MN22. Кесарево сечение было плановым или экстренным?
	Плановое
1

Экстренное
2
	

	MN23. Выкладывали ли (имя ребенка) Вам на открытую грудь сразу после рождения?

Если необходимо, покажите женщине картинку.
	Да
1

Нет
2

Не знает, не помнит
8
	2(MN25

8(MN25

	MN24. Запеленали ли (имя ребенка), прежде чем выложить Вам на открытую грудь?
	Да
1

Нет
2

Не знает, не помнит
8
	

	MN25. Обсушили и обтерли ли (имя ребенка) сразу после рождения?
	Да
1

Нет
2

Не знает, не помнит
8
	

	MN32. Когда (имя ребенка) родился(ась), какого размера он (она) был(а): очень крупным(ой), больше среднего, среднего, меньше среднего или очень маленьким(ой)?
	Очень крупный(ая)
1

Больше среднего
2

Средний(яя) 
3

Меньше среднего
4

Очень маленький(ая)
5

Не знает
8
	

	MN33. Взвешивали ли (имя ребенка) сразу после рождения?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	2(MN35

8(MN35

	MN34. Сколько весил(а) (имя ребенка)?
Перепишите вес из медицинской карты, если она имеется в наличии.
	По медицинской карте
1 (кг) __ . __ __ __

По памяти
2 (кг) __ . __ __ __

Не знает
9                     9998
	

	MN35. Восстановился ли у Вас менструальный цикл после рождения (имя ребенка)?
	Да
1

Нет
2
	

	MN36. Вы кормили грудью (имя ребенка)?
	Да
1

Нет
2
	2(MN39B

	MN37. Спустя какое время после родов Вы первый раз приложили (имя ребенка) к груди?
Если менее 1 часа, укажите «00» часов.

Если менее 24 часов, укажите количество часов.

В другом случае укажите количество дней.
	Сразу же
0      00

Часы
1  __ __

Дни
2  __ __

Не знает, не помнит
9      98
	

	MN38. В первые три дня после рождения давали ли (имя ребенка) что-нибудь пить, кроме грудного молока?
	Да
1

Нет
2
	1(MN39A
2 ( PN1



	MN39A. Что давали пить (имя ребенка)?

Вариант ответа «Ничего не давали пить» не допускается.
MN39B. Что давали пить (имя ребенка) в первые три дня после рождения?

Спросите:

Что-нибудь еще давали пить?
Продолжайте расспрашивать, чтобы выяснить, что давали пить ребенку, и отметьте коды всех упомянутых напитков.
	Молоко (негрудное)
A
Воду
B
Воду с сахаром или глюкозой
C
Раствор от колик в животе
D
Сахарно–солевой раствор
E
Фруктовый сок
F
Детское питание
G
Чай, травяной настой
H
Мед
I
Выписанное лекарство
J
Другое (указать)
 X
Ничего не давали пить
Y
	


	РАЗДЕЛ VII. наблюдение в Послеродовом периоде
pn

	PN1. Проверьте CM17: были ли живорождения в течение последних двух лет?

Перенесите в данную графу из CM18 имя последнего родившегося живым ребенка и зачитывайте его в вопросах данного раздела:

Имя:
_______________________________
	Да (CM17=1)
1

Нет (CM17=0 или нет отметки)
2
	2 ( CP1

	PN2. Проверьте MN20: Роды проходили в организации здравоохранения?
	Да (MN20=21–26 или 32–36, или 76)
1

Нет (MN20=11–12 или 96)
2
	2(PN7

	PN3. А сейчас мне хотелось бы задать Вам несколько вопросов о том, что происходило спустя несколько часов или дней после рождения (имя ребенка).

Вы сказали, что Вы рожали в (тип организации, указанной в MN20). Как долго Вы оставались там после родов?
Если менее одного дня, укажите количество часов.

Если менее одной недели, укажите количество дней.

Во всех остальных случаях укажите количество недель.
	Часы
1  __ __

Дни
2  __ __

Недели
3  __ __

Не знает, не помнит
9        98
	

	PN4. Мне хотелось бы поговорить с Вами о наблюдении за состоянием здоровья (имя ребенка) после рождения. Например, проводил ли кто-нибудь осмотр (имя ребенка) и проверку пуповины или убедился ли кто-нибудь в том, что с (имя ребенка) все в порядке.

Прежде чем Вы покинули (тип организации, указанной в MN20), проводил ли кто-нибудь наблюдение за состоянием здоровья (имя ребенка)?
	Да
1

Нет
2
	

	PN5. Осуществлялось ли наблюдение за Вашим состоянием здоровья? Например, оценил ли кто-нибудь состояние Вашего здоровья.

Прежде чем Вы покинули (тип организации, указанной в MN20), проводил ли кто-нибудь наблюдение за Вашим состоянием здоровья?
	Да
1

Нет
2
	

	PN6. А сейчас мне хотелось бы поговорить с Вами о том, что происходило после того как Вы покинули (тип организации, указанной в MN20).

После того как Вы покинули (наименование и тип организации, указанной в MN20), проводил ли кто-нибудь наблюдение за состоянием здоровья (имя ребенка)?
	Да
1

Нет
2
	1(PN12

2(PN17

	PN7. Проверьте MN19: Роды принимал медицинский работник?
	Да, отмечен как минимум один из вариантов ответа A–C
1

Нет, не отмечен ни один из вариантов ответа A–C
2
	2(PN11

	PN8. Как Вы уже сказали, роды принимало(и) (лицо(а), указанное(ые) в MN19). Мне хотелось бы поговорить с Вами о наблюдении за состоянием здоровья (имя ребенка) сразу после родов. Например, проводило(и) ли (лицо(а), указанное(ые) в MN19) осмотр (имя ребенка) и проверку пуповины или убедился ли кто-нибудь в том, что с (имя ребенка) все в порядке.

После родов и до того как (лицо(а), указанное(ые) в MN19) покинуло(и) Вас, проводило(и) ли (лицо(а), указанное(ые) в MN19) наблюдение за состоянием здоровья (имя ребенка)?
	Да
1

Нет
2
	

	PN9. Прежде чем уйти, проводило(и) ли (лицо(а), указанное(ые) в MN19) наблюдение за Вашим состоянием здоровья? Например, оценило(и) ли состояние Вашего здоровья?
	Да
1

Нет
2
	

	PN10. После того как (лицо(а), указанное(ые) в MN19) покинуло(и) Вас, проводил ли кто-нибудь наблюдение за состоянием здоровья (имя ребенка)?
	Да
1

Нет
2
	1(PN12

2(PN19

	PN11. Мне хотелось бы поговорить с Вами о наблюдении за состоянием здоровья (имя ребенка) после родов. Например, проводил ли кто-нибудь осмотр (имя ребенка) и проверку пуповины или убедился ли кто-нибудь в том, что с (имя ребенка) все в порядке.

После рождения (имя ребенка) проводил ли кто-нибудь наблюдение за его (ее) состоянием здоровья? 
	Да
1

Нет
2
	2(PN20

	PN12. Наблюдение проводилось только один раз или более одного раза?
	Один раз
1

Более одного раза
2
	1(PN13А

2(PN13B

	PN13A. Спустя какое время после родов проводилось такое наблюдение?

PN13B. Спустя какое время после родов проводилось первое из этих наблюдений?
Если менее одного дня, укажите количество часов.

Если менее одной недели, укажите количество дней.

Во всех остальных случаях укажите количество недель.
	Часы
1  __ __

Дни
2  __ __

Недели
3  __ __

Не знает, не помнит
9        98
	

	PN14. Кто проводил наблюдение за состоянием здоровья (имя ребенка)?
	Медицинский работник:

врач
A
медицинская сестра, акушерка
B
фельдшер
С

Другое лицо:

родственница(к), подруга (друг)
H

Другое (указать)
X
	

	PN15. Где проводилось наблюдение за состоянием здоровья (имя ребенка)?
Задавайте вопросы, чтобы определить тип организации здравоохранения.

Если невозможно определить, является ли организация здравоохранения государственной или негосударственной, укажите ее наименование и отметьте «76»:

____________________________________
(наименование организации здравоохранения)
________________________________________

________________________________________
	Дома:

у себя дома
11

не у себя дома
12

Государственные организации здравоохранения:

больница, родильный дом
21

медицинский центр
22

поликлиника
24

другая государственная организация здравоохранения (указать)
 26

Негосударственные организации здравоохранения:

медицинский центр
32

другая негосударственная организация здравоохранения (указать)
 36

Не знает, государственная или негосударственная организация здравоохранения
76

Другое (указать)
 96
	

	PN16. Проверьте MN20: Роды проходили в организации здравоохранения?
	Да (MN20=21–26 или 32–36, или 76)
1

Нет (MN20=11–12 или 96)
2
	2(PN18

	PN17. После того как Вы покинули (наименование и тип организации, указанной в MN20), проводил ли кто-нибудь наблюдение за Вашим состоянием здоровья?
	Да
1

Нет
2
	1(PN21

2(PN25

	PN18. Проверьте MN19: Роды принимал медицинский работник?
	Да, отмечен как минимум один из вариантов ответа A–C
1

Нет, не отмечен ни один из 
вариантов ответа A–C
2
	2(PN20

	PN19. После того как прошли роды и (лицо(а), указанное(ые) в MN19) покинуло(и) Вас, проводил ли кто-нибудь наблюдение за Вашим состоянием здоровья?
	Да
1

Нет
2
	1(PN21

2(PN25

	PN20. После рождения (имя ребенка) проводил ли кто-нибудь наблюдение за Вашим состоянием здоровья? Например, оценил ли кто-нибудь состояние Вашего здоровья?
	Да
1

Нет
2
	2(PN25

	PN21. Наблюдение проводилось только один раз или более одного раза?
	Один раз
1

Более одного раза
2
	1(PN22A

2(PN22B

	PN22A. Спустя какое время после родов проводилось такое наблюдение?

PN22B. Спустя какое время после родов проводилось первое из этих наблюдений?
Если менее одного дня, укажите количество часов.

Если менее одной недели, укажите количество дней.

Во всех остальных случаях укажите количество недель.
	Часы
1  __ __

Дни
2  __ __

Недели
3  __ __

Не знает, не помнит
9       98
	

	PN23. Кто проводил наблюдение за Вашим состоянием здоровья?
	Медицинский работник:

врач
A
медицинская сестра, акушерка
B
фельдшер
С

Другое лицо:

родственница(к), подруга (друг)
H

Другое (указать)
 X
	

	PN24. Где проводилось наблюдение за Вашим состоянием здоровья?

Задавайте вопросы, чтобы определить тип организации здравоохранения.

Если невозможно определить, является ли организация здравоохранения государственной или негосударственной, укажите ее наименование и отметьте «76»:

____________________________________
(наименование организации здравоохранения)
________________________________________

________________________________________
	Дома:

у себя дома
11

не у себя дома
12

Государственные организации здравоохранения:

больница, родильный дом
21

медицинский центр
22

поликлиника
24

другая государственная организация здравоохранения (указать)
 26

Негосударственные организации здравоохранения:

медицинский центр
32

другая негосударственная организация здравоохранения (указать)
 36

Не знает, государственная или негосударственная организация здравоохранения
76

Другое (указать)
96
	

	PN25. В течение первых двух дней после родов проводил ли медицинский работник у Вас дома или в организации здравоохранения что-либо из нижеперечисленного:
	Да
	Нет
	Не знает
	

	A. Проверял ли пуповину (имя ребенка)?
	1
	2
	8
	

	B. Измерял ли температуру (имя ребенка)?
	1
	2
	8
	

	C. Консультировал ли Вас по грудному вскармливанию?
	1
	2
	8
	

	PN26. Проверьте MN36: Ребенка кормили грудью?
	Да (MN36=1)
1

Нет (MN36=2)
2
	2(PN28

	PN27. Наблюдал ли медицинский работник, как Вы кормите (имя ребенка) грудью?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	

	PN28. Проверьте MN33: Ребенка взвешивали сразу после рождения?
	Да (MN33=1)
1

Нет (MN33=2)
2

Не знает (MN33=8)
8
	1(PN29A

2(PN29B

8(PN29C

	PN29A. Вы сказали, что (имя ребенка) взвешивали сразу после рождения. После этого какой-либо медицинский работник взвешивал (имя ребенка) снова в течение двух дней?

PN29B. Вы сказали, что (имя ребенка) не взвешивали сразу после рождения. Взвешивал ли вообще какой-либо медицинский работник (имя ребенка) в течение двух дней после рождения?

PN29C. Вы сказали, что не знаете, взвешивали ли (имя ребенка) сразу после рождения. Взвешивал ли вообще какой-либо медицинский работник (имя ребенка) в течение двух дней после рождения?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	

	PN30. В течение первых двух дней после рождения (имя ребенка) была ли предоставлена Вам информация о симптомах, обнаружив которые Вы должны доставить Вашего больного ребенка для лечения в организацию здравоохранения?
	Да
1

Нет
2
	


	РАЗДЕЛ VIII. контрацепция
CP

	CP1. Мне хотелось бы поговорить с Вами на другую тему – о планировании семьи.

Вы сейчас беременны?
	Да, сейчас беременна
1

Нет
2

Не знает, не уверена
8
	1(CP3

	CP2. Вы сейчас делаете что-нибудь или пользуетесь каким–либо способом, чтобы отложить или избежать беременность?
	Да
1

Нет
2
	1(CP4



	CP3. Вы когда-либо делали что-нибудь или пользовались каким-либо способом, чтобы отложить или избежать беременность?
	Да
1

Нет
2
	1 ( UN1

2 ( UN1

	CP4. Какой способ предохранения Вы используете?
Отметьте все упомянутые способы, но не подсказывайте.
	Женская стерилизация
A
Мужская стерилизация
B
Внутриматочная спираль
C
Противозачаточные инъекции
D
Противозачаточные имплантанты
E
Противозачаточные таблетки
F
Мужской презерватив
G
Женский презерватив
H
Диафрагма
I
Пена, гель
J
Периодическое воздержание, цикл
L
Прерывание полового акта
M
Другое (указать)
 X
	


	РАЗДЕЛ IX. НЕУДОВЛЕТВОРЕННАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В КОНТРАЦЕПЦИИ
UN

	UN1. Проверьте CP1: В настоящее время беременна?
	Да (CP1=1)
1

Нет, не знает, не уверена (CP1=2 или 8)
2
	2(UN6

	UN2. Сейчас мне хотелось бы поговорить с Вами о Вашей беременности.

Когда Вы забеременели, была ли эта беременность желанной?
	Да
1

Нет
2
	1(UN5

	UN3. Проверьте CM1A: Рожала ли женщина?
	Да (CM1А=1)
1

Нет (CM1А=2)
2
	1(UN4B
2(UN4A

	UN4A. Вы хотели иметь ребенка позже или вообще не хотели детей?
UN4B. Вы хотели иметь ребенка позже или вообще не хотели больше детей?
	Позже
1

Вообще не хотела (больше не хотела) иметь детей
2
	

	UN5. Сейчас я хочу задать Вам несколько вопросов о будущем.

После рождения ребенка, которым Вы беременны, хотели бы Вы родить еще одного ребенка или предпочли бы больше не иметь детей?
	Хотела бы родить еще одного ребенка
1

Предпочла бы больше не иметь детей
2

Не знает, не решила
8
	1(UN8

2(UN14

8(UN14

	UN6. Проверьте CP4: Использует в настоящее время способ предохранения «женская стерилизация»?
	Да (CP4=A)
1

Нет (CP4≠A)
2
	1(UN14

	UN7. Сейчас я хочу задать Вам несколько вопросов о будущем.

Хотели бы Вы родить (еще одного) ребенка или предпочли бы (больше) не иметь детей?
	Хотела бы родить (еще одного) ребенка
1

Предпочла бы (больше) не иметь детей
2

Не может забеременеть
3

Не знает, не решила
8
	2(UN10

3(UN12

8(UN10

	UN8. Когда Вы планируете родить (еще одного) ребенка?

Ответ должен указываться в единицах измерения, используемых респондентом.


	Через

месяцев
1  __ __

лет
2  __ __

В ближайшее время
993

Не может забеременеть
994

После вступления в брак
995

Другое
996

Не знает
998
	994(UN12

	UN9. Проверьте CP1: В настоящее время беременна?
	Да (CP1=1)
1

Нет, не знает, не уверена (CP1=2 или 8)
2
	1(UN14

	UN10. Проверьте CP2: В настоящее время применяет какой-либо способ предохранения?
	Да (CP2=1)
1

Нет (CP2=2)
2
	1(UN14

	UN11. Как Вы думаете, в настоящее время Вы в состоянии забеременеть?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	1 (UN14
8 (UN14

	UN12. Почему Вы думаете, что Вы не в состоянии забеременеть?
	Редкие половые отношения, отсутствие половых отношений
A
Менопауза
B
Никогда не было менструаций
C
Гистерэктомия (хирургическое удаление матки)
D
Безрезультатно пыталась забеременеть в течение 2 и более лет
E
Послеродовая аменорея
F
Грудное вскармливание
G
Считает себя старой
H
Другое (указать)
 X
Не знает
Z
	

	UN13. Проверьте UN12: Отмечено «Никогда не было менструаций»?
	Да (UN12=C)
1

Нет (UN12≠C)
2
	1 ( MA1

	UN14. Когда начался Ваш последний менструальный цикл?

Ответ должен указываться в единицах измерения, используемых респондентом.

Если ответ «1 год назад», спросите:

Сколько месяцев назад?


	Дней назад
1  __ __

Недель назад
2  __ __

Месяцев назад
3  __ __

Лет назад
4  __ __

Менопауза, подверглась 
гистерэктомии
993

До последних родов
994

Никогда не было менструаций
995
	


	РАЗДЕЛ X. семейное положение
MA

	MA1. Вы сейчас замужем или состоите с мужчиной в незарегистрированных отношениях?
	Да, сейчас замужем
1

Да, состою в незарегистрированных отношениях
2

Нет 
3
	3(MA5

	MA2. Сколько Вашему мужу (партнеру) (полных) лет?
	Возраст (полных лет)
__ __

Не знает
98
	     (MA7

98(MA7

	MA5. Вы когда-либо были замужем или состояли с мужчиной в незарегистрированных отношениях?
	Да, была замужем
1

Да, состояла в незарегистрированных отношениях
2

Нет
3
	3 ( ID1

	MA6. Каково Ваше семейное положение сейчас: Вы вдова, разведены или разошлись?
	Вдова
1

Разведена
2

Разошлась
3
	

	MA7. Вы были замужем или состояли с мужчиной в незарегистрированных отношениях один раз или более одного раза?
	Только один раз
1

Более одного раза
2
	1(MA8A
2(MA8B

	MA8A. В каком месяце и году Вы вышли замуж или вступили с мужчиной в незарегистрированные отношения?

MA8B. В каком месяце и году Вы впервые вышли замуж или вступили с мужчиной в незарегистрированные отношения?
	Месяц
__ __

Не знает месяц
98

Год
__ __ __ __

Не знает год
9998
	

	MA9. Проверьте MA8A–MA8B: Отмечено «Не знает год»?
	Да (MA8A или MA8B=9998)
1

Нет (MA8A или MA8B≠9998)
2
	2 ( ID1

	MA10. Проверьте MA7: Только один раз была замужем или состояла в незарегистрированных отношениях?
	Да (MA7=1)
1

Нет (MA7=2)
2
	1(MA11A
2(MA11B

	MA11A. Сколько Вам было лет, когда Вы вышли замуж или вступили с мужчиной в незарегистрированные отношения?

MA11B. Сколько Вам было лет, когда Вы впервые вышли замуж или вступили с мужчиной в незарегистрированные отношения?
	Возраст (полных лет)
__ __
	


	РАЗДЕЛ XI. принятие решений 
по вопросам репродуктивного ЗДОРОВЬЯ
id

	ID1. Проверьте MA1: В настоящее время замужем или состоит в незарегистрированных отношениях?
	Да (MA1=1 или 2)
1

Нет (MA1=3)
2
	2 ( DV1

	ID2. Можете ли Вы отказать своему мужу (партнеру) в сексуальном контакте?


	Да
1

Нет
2

Не уверена, зависит от обстоятельств
8
	

	ID3. Сейчас я хотел(а) бы поговорить с Вами по вопросам охраны здоровья.

Решение об обращении за медицинскими услугами для Вас является (являлось) в основном Вашим собственным, решением мужа (партнера) или совместным?
	Собственное решение
1

Решение мужа (партнера)
2

Совместное решение
3

Другое (указать) ____________________ 6
	

	ID4. Решение об обращении за услугами по охране Вашего репродуктивного здоровья является (являлось) в основном Вашим собственным, решением мужа (партнера) или совместным?
	Собственное решение
1

Решение мужа (партнера)
2

Совместное решение
3

Другое (указать)
6
	

	ID5A. Проверьте CP1: В настоящее время беременна?
	Да (CP1=1)
1

Нет, не знает, не уверена (СP1=2 или 8)
2
	1 ( DV1

	ID5B. Проверьте CP2: Делает ли в настоящее время что-нибудь или пользуется каким-либо способом, чтобы отложить или избежать беременность?
	Да (CP2=1)
1

Нет (CP2=2)
2
	1(ID6A


	ID5C. Проверьте UN12: Отмечен как минимум один из вариантов ответа (A–Z)?


	Да, отмечен как минимум один из вариантов ответа A–Z
1

Нет, не отмечен ни один из вариантов ответа A–Z
2
	1 ( DV1

2(ID6B

	ID6A. Вы сказали, что в настоящее время используете контрацепцию.

Решение использовать контрацепцию является (являлось) в основном Вашим собственным, решением мужа (партнера) или совместным?
	Собственное решение
1

Решение мужа (партнера)
2

Совместное решение
3

Другое (указать)
6
	

	ID6B. Вы сказали, что в настоящее время не используете контрацепцию.

Решение не использовать контрацепцию является (являлось) в основном Вашим собственным, решением мужа (партнера) или совместным?
	
	

	РАЗДЕЛ XII. отношение к домашнему насилию
DV

	Проверьте, не присутствуют ли другие лица. Прежде чем продолжить опрос, обеспечьте конфиденциальность.

	DV1. Иногда муж (партнер) бывает раздражен или рассержен поступками своей жены (партнерши).
По Вашему мнению, вправе ли муж (партнер) ударить или избить свою жену (партнершу) в следующих ситуациях:
	Да
	Нет
	Не знает
	

	A. Если она выходит из дома, не сказав ему об этом?
	1
	2
	8
	

	B. Если она не заботится о детях?
	1
	2
	8
	

	C. Если она возражает ему?
	1
	2
	8
	

	D. Если она отказывает ему в половой близости?
	1
	2
	8
	

	E. Если у нее пригорает еда?
	1
	2
	8
	


	РАЗДЕЛ XIII. ВИКТИМИЗАЦИЯ
VT

	Проверьте, не присутствуют ли другие лица. Прежде чем продолжить опрос, обеспечьте конфиденциальность.

	Если респондент затрудняется с ответом, то дайте ему дополнительное время для припоминания. Можете сказать:

Иногда бывает трудно вспомнить такие случаи, поэтому не торопитесь отвечать.
	
	

	VT1. Сейчас я хотел(а) бы задать Вам несколько вопросов о насильственных действиях, жертвой которых были лично Вы.
	
	

	Информация, полученная от Вас, останется строго конфиденциальной.

За последние три года, то есть с (месяц проведения опроса) 2016 года, кто-либо лишал или пытался лишить Вас чего-либо с применением силы или с угрозой ее применить?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	2(VT9B
8(VT9B

	VT2. Это произошло в течение последних 12 месяцев, то есть с (месяц проведения опроса) 2018 года?
	Да
1

Нет
2

Не знает, не помнит
8
	2(VT5B
8(VT5B

	VT3. Сколько раз за последние 12 месяцев это происходило?
	Один раз
1

Два раза
2

Три раза и более
3

Не знает, не помнит
8
	

	VT4. Проверьте VT3: Насильственное действие совершено один раз?
	Да (VT3=1)
1

Нет (VT3=2, 3 или 8)
2
	1(VT5A
2(VT5B

	VT5A. Когда это произошло, у Вас что-нибудь похитили?

VT5B. В последний раз, когда это произошло, у Вас что-нибудь похитили?
	Да
1

Нет
2

Не знает, не помнит
8
	

	VT6. У этого лица (этих лиц) было оружие?
	Да
1

Нет
2

Не знает, не уверена
8
	2(VT8

8(VT8

	VT7. Какое оружие использовалось: нож, огнестрельное оружие или что-то другое?

Отметьте все упомянутые виды оружия, но не подсказывайте.
	Нож
A
Огнестрельное оружие
B
Другое оружие
X
	

	VT8. Вы или кто-то другой заявили о произошедшем в милицию?

Если ответ «Да», спросите:

Заявили Вы сами или кто-то другой?
	Да, сама
1

Да, кто-то другой
2

Нет
3

Не знает, не уверена
8
	1(VT9A
2(VT9A

3(VT9A

8(VT9A

	VT9A. Кроме происшествия(й), о котором(ых) Вы только что рассказали, за последние три года, то есть с (месяц проведения опроса) 2016 года, подвергались ли Вы физическому нападению?
	Да
1

Нет
2

Не знает, не помнит
8
	2(VT20

8(VT20

	VT9B. В те же последние три года, то есть с (месяц проведения опроса) 2016 года, подвергались ли Вы физическому нападению?

Поясните: 

Нападение могло иметь место дома или в любом месте за пределами дома, например, дома у кого-то еще, на улице, в учреждении образования, в общественном транспорте, в организациях общественного питания или на рабочем месте.
	
	

	VT10. Это произошло в течение последних 12 месяцев, то есть с (месяц проведения опроса) 2018 года?
	Да
1

Нет
2

Не знает, не помнит
8
	2(VT12B
8(VT12B

	VT11. Сколько раз за последние 12 месяцев это происходило?
	Один раз
1

Два раза
2

Три раза и более
3

Не знает, не помнит
8
	1(VT12A
2(VT12B

3(VT12B

8(VT12B

	VT12A. Где это произошло?

VT12B. Где это произошло в последний раз?
	У себя дома
11

Не у себя дома
12

На улице
21

В общественном транспорте
22

В ресторане, кафе, баре
23

В другом общественном месте (указать)
 26

В учреждении образования
31

На работе
32

В другом месте (указать)
 96
	

	VT13. Сколько человек участвовали в этом правонарушении?
	Один
1

Два
2

Три и более
3

Не знает, не помнит
8
	1(VT14A
2(VT14B

3(VT14B

8(VT14B

	VT14A. Во время этого правонарушения узнали ли Вы нападавшего?
	Да
1

Нет
2

Не знает, не помнит
8
	

	VT14B. Во время этого правонарушения узнали ли Вы хотя бы одного из нападавших?
	
	

	VT17. У этого лица (этих лиц) было оружие?
	Да
1

Нет
2

Не знает, не уверена
8
	2(VT19

8(VT19

	VT18. Какое оружие использовалось: нож, огнестрельное оружие или что-то другое?

Отметьте все упомянутые виды оружия, но не подсказывайте.
	Нож
A
Огнестрельное оружие
B
Другое оружие
X
	

	VT19. Вы или кто-то другой заявили о произошедшем в милицию?

Если ответ «Да», спросите:

Заявили Вы сами или кто-то другой?
	Да, сама
1

Да, кто-то другой
2

Нет
3

Не знает, не уверена
8
	

	VT20. До какой степени Вы чувствуете себя в безопасности, когда идете одна по своему району в темное время суток?
	В полной безопасности
1

В безопасности
2

Не чувствует себя в безопасности
3

Совершенно не чувствует себя в безопасности
4

Никогда не ходит одна в темное время суток
7
	

	VT21. До какой степени Вы чувствуете себя в безопасности, когда находитесь дома одна в темное время суток?
	В полной безопасности
1

В безопасности
2

Не чувствует себя в безопасности
3

Совершенно не чувствует себя в безопасности
4

Никогда не находится дома одна в темное время суток
7
	

	VT22. В последние 12 месяцев, то есть с (месяц проведения опроса) 2018 года Вы лично ощущали дискриминацию или притеснения по следующим признакам:
	Да
	Нет
	Не знает
	

	A.  По признаку того, что Вы – иностранец?
	1
	2
	8
	

	B.  По признаку пола?
	1
	2
	8
	

	C.  По признаку сексуальной ориентации?
	1
	2
	8
	

	D.  По возрасту?
	1
	2
	8
	

	E.  По признаку вероисповедания или убеждений?
	1
	2
	8
	

	F.  По признаку инвалидности?
	1
	2
	8
	

	X. По какому–либо другому признаку?
	1
	2
	8
	


	РАЗДЕЛ XIV. сексуальное поведение
SB

	Проверьте, не присутствуют ли другие лица. Прежде чем продолжить опрос, обеспечьте конфиденциальность.

	SB1. Разрешите задать Вам несколько вопросов о сексуальной активности, чтобы лучше понять некоторые важные жизненные аспекты.

Информация, полученная от Вас, останется строго конфиденциальной.
	
	

	Если Вы не захотите отвечать на какой-либо вопрос, дайте мне знать, и мы перейдем к следующему вопросу.
Сколько Вам было лет, когда Вы в первый раз вступили в сексуальный контакт?
	Никогда не вступала
00

Возраст в годах
__ __

Первый раз, когда стала жить с (первым) мужем (партнером)
95
	00 ( HA1

	SB2. Сейчас я хотел(а) бы спросить Вас о Вашей недавней сексуальной активности.

Когда у Вас был последний сексуальный контакт?
Все ответы за последние 12 месяцев должны указываться в месяцах, неделях или днях. Если последний сексуальный контакт был 12 месяцев назад или более, укажите количество лет.
	Дней назад
1 __ __
Недель назад
2 __ __
Месяцев назад
3 __ __
Лет назад
4 __ __
	4 ( HA1

	SB3. Использовался ли презерватив во время Вашего последнего сексуального контакта?
	Да
1

Нет
2
	

	SB4. В каких отношениях Вы состояли с лицом, с которым у Вас был последний сексуальный контакт?
Задайте уточняющие вопросы, чтобы убедиться, что ответ касается отношений на момент сексуального контакта.

Если ответ «Друг», спросите:

Вы состояли в незарегистрированных отношениях?

Если ответ «Да», отметьте «2». 

Если ответ «Нет», отметьте «3».
	Муж
1

Партнер
2

Друг
3

Случайный знакомый
4

Другое (указать)
 6
	3(SB6

4(SB6

6(SB6

	SB5. Проверьте MA1: В настоящее время замужем или состоит в незарегистрированных отношениях?
	Да (MA1=1 или 2)
1

Нет (MA1=3)
2
	1(SB7

	SB6. Сколько лет этому лицу?

Если ответ «Не знает», спросите:
Сколько примерно лет этому лицу?
	Возраст полового партнера
__ __

Не знает
98
	

	SB7. Был ли у Вас за последние 12 месяцев сексуальный контакт с каким-либо другим лицом, о котором не упоминали ранее?
	Да
1

Нет
2
	2 ( HA1

	SB8. Использовался ли презерватив во время Вашего последнего сексуального контакта с этим лицом?
	Да
1

Нет
2
	

	SB9. В каких отношениях Вы состояли с этим лицом?
Задайте уточняющие вопросы, чтобы убедиться, что ответ касается отношений на момент сексуального контакта.

Если ответ «Друг», спросите:

Вы состояли в незарегистрированных отношениях?

Если ответ «Да», отметьте «2».
Если ответ «Нет», отметьте «3».
	Муж
1

Партнер
2

Друг
3

Случайный знакомый
4

Другое (указать)
 6
	3(SB12
4(SB12

6(SB12

	SB10. Проверьте MA1: В настоящее время замужем или состоит в незарегистрированных отношениях?
	Да (MA1=1 или 2)
1

Нет (MA1=3)
2
	2(SB12

	SB11. Проверьте MA7: Только один раз была замужем или состояла в незарегистрированных отношениях?
	Да (MA7=1)
1

Нет (MA7=2 или нет отметки)
2
	1 ( HA1

	SB12. Сколько лет этому лицу?

Если ответ «Не знает», спросите:
Сколько примерно лет этому лицу?
	Возраст полового партнера
__ __

Не знает
98
	


	РАЗДЕЛ XV. вич (спид)
HA

	HA1. Сейчас я хочу поговорить с Вами на другую тему.

Слышали ли Вы когда-нибудь о ВИЧ или СПИДе?
	Да
1

Нет
2
	2 ( TA16

	HA2. ВИЧ – это вирус, который может привести к СПИДу.

Могут ли люди снизить риск заражения ВИЧ, имея только одного неинфицированного полового партнера, который тоже не имеет других половых партнеров?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	

	HA3. Могут ли люди заразиться ВИЧ через комариные укусы?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	

	HA4. Могут ли люди снизить риск заражения ВИЧ, используя презерватив при каждом сексуальном контакте?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	

	HA5. Могут ли люди заразиться ВИЧ при совместном приеме пищи с человеком, который является носителем ВИЧ?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	

	HA6. Могут ли люди заразиться ВИЧ через колдовство или другим сверхъестественным путем?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	

	HA7. Как Вы думаете, может ли человек с ВИЧ выглядеть здоровым?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	

	HA8. Может ли ВИЧ передаваться от матери к ее ребенку:
	Да
	Нет
	Не знает
	

	A. Во время беременности?
	1
	2
	8
	

	B. Во время родов?
	1
	2
	8
	

	C. Через грудное вскармливание?
	1
	2
	8
	

	HA9. Проверьте HA8A – HA8C: есть ли хотя бы один ответ «Да»?
	Да
1

Нет
2
	2(HA11

	HA10. Существуют ли специальные лекарства, которые врач или медсестра может дать женщине с ВИЧ, чтобы снизить риск его передачи ребенку?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	

	HA11. Проверьте CM17: были ли живорождения в течение последних двух лет?

Перенесите в данную графу из CM18 имя последнего родившегося живым ребенка и зачитывайте его в вопросах данного раздела:
Имя:
_______________________________
	Да (CM17=1)
1

Нет (CM17=0 или нет отметки)
2
	2(HA24

	HA12. Проверьте MN2. Обращалась ли к кому-нибудь с целью наблюдения во время беременности?
	Да (MN2=1)
1

Нет (MN2=2)
2
	2(HA17

	HA13. За время наблюдения во время беременности (имя ребенка) была ли Вам предоставлена какая-либо информация:
	Да
	Нет
	Не знает
	

	A. О заражении младенцев ВИЧ от своих матерей?
	1
	2
	8
	

	B. О мерах, которые Вы можете предпринять для предупреждения заражения ВИЧ?
	1
	2
	8
	

	C. Как пройти тестирование на ВИЧ?
	1
	2
	8
	

	D. Было ли Вам предложено пройти тестирование на ВИЧ?
	1
	2
	8
	

	HA14. Меня не интересует результат, но проходили ли Вы тестирование на ВИЧ в рамках наблюдения за течением беременности?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	2(HA17

8(HA17

	HA15. Меня не интересует результат, но получили ли Вы результаты этого тестирования?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	2(HA17

8(HA17

	HA16. После того, как Вы получили результат, была ли Вам предоставлена какая-либо консультация об охране здоровья или консультация по вопросам ВИЧ?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	

	HA17. Проверьте MN20: Роды проходили в организации здравоохранения?
	Да (MN20=21–26 или 32–36, или 76)
1

Нет (MN20=11–12 или 96)
2
	2(HA21

	HA18. Предлагалось ли Вам тестирование на ВИЧ в период между тем временем, когда Вы поступили в организацию здравоохранения для завершения беременности, и рождением ребенка?
	Да
1

Нет
2
	

	HA19. Меня не интересует результат, но проходили ли Вы тестирование на ВИЧ в тот период?
	Да
1

Нет
2
	2(HA21

	HA20. Меня не интересует результат, но получили ли Вы результаты этого тестирования?
	Да
1

Нет
2
	1(HA22

2(HA22

	HA21. Проверьте HA14: Проходила тестирование на ВИЧ в рамках наблюдения за течением беременности?
	Да (HA14=1)
1

Нет (HA14=2 или 8 или нет отметки)
2
	2(HA24

	HA22. Проходили ли Вы тестирование на ВИЧ после того, как были протестированы во время беременности?
	Да
1

Нет
2
	1(HA25

	HA23. Когда в последний раз Вы проходили тестирование на ВИЧ?
	Менее 12 месяцев назад
1

12–23 месяца назад
2

2 и более лет назад
3
	1(HA28

2(HA28

3(HA28

	HA24. Меня не интересует результат, но проходили ли Вы когда-либо тестирование на ВИЧ?
	Да
1

Нет
2
	2(HA27

	HA25. Когда в последний раз Вы проходили тестирование на ВИЧ?
	Менее 12 месяцев назад
1

12–23 месяца назад
2

2 и более лет назад
3
	

	HA26. Меня не интересует результат, но получили ли Вы результаты этого тестирования?
	Да
1

Нет
2

Не знает
8
	1(HA28
2(HA28

8(HA28

	HA27. Известно ли Вам, где можно пройти тестирование на ВИЧ?
	Да
1

Нет
2
	

	HA28. Слышали ли Вы о наборах для самостоятельного тестирования на ВИЧ?
	Да
1

Нет
2
	2(HA30

	HA29. Вы когда-нибудь проверяли себя на ВИЧ при помощи набора для самостоятельного тестирования?
	Да
1

Нет
2
	

	HA30. Стали бы Вы покупать свежие овощи у продавца, если бы знали, что этот человек является носителем ВИЧ?
	Да
1

Нет
2

Не знает, не уверена, зависит от обстоятельств
8
	

	HA31. Считаете ли Вы, что детям с ВИЧ должно быть разрешено посещать учреждения образования вместе с детьми, у которых нет ВИЧ?
	Да
1

Нет
2

Не знает, не уверена, зависит от обстоятельств
8
	

	HA32. Считаете ли Вы, что люди не решаются пройти тестирование на ВИЧ, потому что боятся реакции других людей на положительный результат теста?
	Да
1

Нет
2

Не знает, не уверена, зависит от обстоятельств
8
	

	HA33. Отзываются ли окружающие плохо о людях с ВИЧ или о которых думают, что те живут с ВИЧ?
	Да
1

Нет
2

Не знает, не уверена, зависит от обстоятельств
8
	

	HA34. Люди, живущие с ВИЧ или о которых думают, что они живут с ВИЧ, теряют уважение других?
	Да
1

Нет
2

Не знает, не уверена, зависит от обстоятельств
8
	

	HA35. Согласны ли Вы со следующим утверждением:

«Мне было бы стыдно, если бы кто-то из моей семьи был ВИЧ-инфицирован»
	Согласна
1

Не согласна
2

Не знает, не уверена, зависит от обстоятельств
8
	

	HA36. Боитесь ли Вы заразиться ВИЧ в случае контакта со слюной человека, живущего с ВИЧ?
	Да
1

Нет
2

Говорит, что у нее ВИЧ
7

Не знает, не уверена, зависит от обстоятельств
8
	


	РАЗДЕЛ XVI. УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ
TA

	TA16. Сейчас я хотел(а) бы задать Вам несколько вопросов об употреблении алкоголя.

Вы когда-нибудь употребляли алкоголь?
	Да
1

Нет
2
	2 ( LS1

	TA17. Мы считаем одной порцией алкоголя 330 мл пива (один бокал), 100 мл вина (шампанского), 30 мл крепкого алкогольного напитка (коньяк, водка, виски, ром, самогон) или прочей спиртосодержащей жидкости.

Сколько Вам было лет, когда Вы впервые выпили порцию алкоголя?
	Никогда не выпивала порцию алкоголя
00

Возраст
__ __
	00 ( LS1

	TA18. Употребляли ли Вы хотя бы одну порцию алкоголя за последние 12 месяцев?
	Да
1

Нет
2
	1(ТА20

	TA19. Вы прекратили употребление алкоголя по причине его негативного влияния на Ваше здоровье или по совету Вашего врача или другого медицинского работника?
	Да
1

Нет
2
	1 ( LS1

2 ( LS1

	TA20. За последние 12 месяцев как часто Вы выпивали хотя бы одну порцию алкоголя?
	Ежедневно
1

5–6 дней в неделю
2

3–4 дня в неделю
3

1–2 дня в неделю
4

1–3 дня в месяц
5

Менее одного раза в месяц
6
	

	TA21. Употребляли ли Вы хотя бы одну порцию алкоголя за последние 30 дней?
	Да
1

Нет
2
	2 ( LS1

	TA22. За последние 30 дней, сколько дней Вы выпивали хотя бы одну порцию алкоголя?
	Количество дней
__ __
	

	TA23. За последние 30 дней, когда Вы употребляли алкоголь, сколько порций любого алкоголя Вы выпивали в среднем за день?
	Количество порций
__ __
	

	TA24. За последние 30 дней, когда Вы употребляли алкоголь, какое наибольшее количество порций алкоголя Вы выпивали за день, учитывая все виды алкогольных напитков?
	Наибольшее количество порций
__ __
	

	TA25. За последние 30 дней, сколько дней Вы выпивали шесть и более порций алкоголя за день?

Если менее шести порций, укажите «00».
	Количество дней
__ __
	

	TA26. Сколько порций любого алкогольного напитка Вы употребляли в течение каждого дня за последние 7 дней?
	
	

	A. В понедельник?
	Понедельник 
 __ __
	

	B. Во вторник?
	Вторник 
 __ __
	

	C. В среду?
	Среда 
 __ __
	

	D. В четверг?
	Четверг 
 __ __
	

	E. В пятницу?
	Пятница 
 __ __
	

	F. В субботу?
	Суббота 
 __ __
	

	G. В воскресенье?
	Воскресенье 
 __ __
	

	Если ни одной порции, укажите «00».
	
	

	TA27.Употребляли ли Вы за последние 30 дней алкоголь домашнего приготовления, любой вид алкоголя, привезенный из-за границы, непищевую спиртосодержащую жидкость или другие виды алкоголя, не маркированные акцизной маркой?
	Да
1

Нет
2
	2 ( LS1

	TA28. За последние 30 дней, сколько дней Вы выпивали хотя бы одну порцию вышеперечисленного алкоголя?
	Количество дней
__ __
	

	TA29. За последние 30 дней, когда Вы употребляли алкоголь, сколько порций вышеперечисленного алкоголя Вы выпивали в среднем за день?
	Количество порций
__ __
	

	TA30. Сколько порций вышеперечисленного алкоголя Вы употребляли в течение каждого дня за последние 7 дней?
	
	

	A. В понедельник?
	Понедельник 
 __ __
	

	B. Во вторник?
	Вторник 
 __ __
	

	C. В среду?
	Среда 
 __ __
	

	D. В четверг?
	Четверг 
 __ __
	

	E. В пятницу?
	Пятница 
 __ __
	

	F. В субботу?
	Суббота 
 __ __
	

	G. В воскресенье?
	Воскресенье 
 __ __
	

	Если ни одной порции, укажите «00».
	
	

	TA31.За последние 7 дней сколько в среднем порций следующих алкогольных напитков Вы обычно выпивали?
	
	

	A. Крепкий алкоголь домашнего приготовления?
	Крепкий алкоголь домашнего приготовления 
 __ __
	

	B. Вино домашнего приготовления?
	Вино домашнего приготовления
 __ __
	

	C. Алкоголь, привезенный из-за границы?
	Алкоголь, привезенный 
из-за границы
 __ __
	

	D. Непищевая спиртосодержащая жидкость?
	Непищевая спиртосодержащая 

жидкость
….... __ __
	

	E. Другие виды алкоголя, не маркированные акцизной маркой?
	Другие виды алкоголя, не маркированные акцизной маркой
.. __ __
	

	Если ни одной порции, укажите «00».
	
	


	РАЗДЕЛ XVII. УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ ЖИЗНЬЮ
ls

	LS1. Сейчас я хотел(а) бы задать Вам несколько простых вопросов о счастье и удовлетворенности жизнью.

Можете ли Вы сказать, что в целом абсолютно счастливы, относительно счастливы, ни то, ни другое, относительно несчастливы или абсолютно несчастливы?

Покажите женщине карточку 1.
	Абсолютно счастлива
1

Относительно счастлива
2

Ни то, ни другое 
3

Относительно несчастлива
4

Абсолютно несчастлива
5
	

	Вы также можете посмотреть на эту карточку с вариантами ответов, которая поможет Вам дать правильный ответ.
	
	

	LS2. Покажите женщине карточку 2.

Теперь посмотрите на эту карточку с лестницей, перекладины которой пронумерованы от 0 в самом низу до 10 в самом верху. Допустим, что верх лестницы представляет собой наилучшую, а низ лестницы – наихудшую возможную для Вас жизнь.

По Вашим ощущениям, на какой перекладине лестницы Вы сейчас находитесь?
	Перекладина лестницы
__ __
	

	Если нужно, спросите:

Какая перекладина наиболее соответствует Вашим ощущениям?
	
	

	LS3. Можете ли Вы сказать, что Ваша жизнь в целом стала лучше, практически не изменилась или стала хуже по сравнению с этим же периодом времени в прошлом году?
	Стала лучше
1

Практически не изменилась 
2

Стала хуже
3
	

	LS4. Ожидаете ли Вы, что ровно через год Ваша жизнь в целом станет лучше, практически не изменится или станет хуже?
	Станет лучше
1

Практически не изменится 
2

Станет хуже
3
	

	WM10. Время окончания опроса:
	Часы и минуты
___ ___ : ___ ___

	WM11. Весь опрос проводился без свидетелей или во время проведения опроса или его части присутствовал кто-то еще?
	Да, весь опрос проводился без свидетелей
1

Нет, во время всего опроса присутствовали 

другие лица (указать)
 2

Нет, во время части опроса присутствовали 

другие лица (указать)
 3


	WM16. Проверьте графы HL10 и HL20 РАЗДЕЛА II «СОСТАВ ДОМОХОЗЯЙСТВА» формы государственного статистического наблюдения 7-дх (мко-семья) «Вопросник домохозяйства»: Является ли женщина матерью проживающего в этом домохозяйстве ребенка в возрасте 0–4 лет или лицом, осуществляющим за ним основной уход?

	(
	Да ( Перейдите к вопросу WM17 РАЗДЕЛА I «ИНФОРМАЦИЯ О ЖЕНЩИНЕ» и отметьте «01». Затем перейдите к форме государственного статистического наблюдения 7-дх (мко-дети до 5 лет) «Вопросник о детях в возрасте до 5 лет» для этого ребенка и приступайте к  опросу этой женщины.

	(
	Нет ( Проверьте вопросы HH26 и HH27 формы государственного статистического наблюдения  7-дх (мко-семья) «Вопросник домохозяйства»: Есть ли в домохозяйстве ребенок в возрасте 5–17 лет, отобранный для опроса по форме государственного статистического наблюдения 7-дх (мко-дети 5–17 лет) «Вопросник о детях в возрасте 5–17 лет»?

	(
	Да ( Проверьте графу HL20 РАЗДЕЛА II «СОСТАВ ДОМОХОЗЯЙСТВА» формы государственного статистического наблюдения 7-дх (мко-семья) «Вопросник домохозяйства»: Является ли женщина матерью проживающего в этом домохозяйстве ребенка, отобранного для опроса по форме государственного статистического наблюдения 7-дх (мко-дети 5–17 лет)  «Вопросник о детях в возрасте 5–17 лет», или лицом, осуществляющим за ним основной уход?

	(
	Да ( Перейдите к вопросу WM17 РАЗДЕЛА I «ИНФОРМАЦИЯ О ЖЕНЩИНЕ» и отметьте «01». Затем перейдите к форме государственного статистического наблюдения 7-дх (мко-дети 5–17 лет) «Вопросник о детях в возрасте 5–17 лет» для этого ребенка и приступайте к опросу этой женщины.

	(
	Нет ( Перейдите к вопросу WM17 РАЗДЕЛА I «ИНФОРМАЦИЯ О ЖЕНЩИНЕ» и отметьте «01». Завершите опрос этой женщины, поблагодарив ее за сотрудничество. Проверьте, не нужно ли заполнить в этом домохозяйстве другие вопросники.  

	(
	Нет ( Перейдите к вопросу WM17 РАЗДЕЛА I «ИНФОРМАЦИЯ О ЖЕНЩИНЕ» и отметьте «01». Завершите опрос этой женщины, поблагодарив ее за сотрудничество. Проверьте, не нужно ли заполнить в этом домохозяйстве другие вопросники.
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