Кластер № __ __ Семья № __ __ Порядк. № воспит. лица __ __  Порядк. № ребенка __ _ 



вопросник о детях младше пяти лет



Этот вопросник заполняется на всех женщин, которые воспитывают проживающих с ними детей в возрасте младше 5 лет (см. В.4 Анкеты о составе семьи).

На каждого ребенка заполняется отдельный бланк.

Вопросы должны задаваться матерям или лицам, воспитывающим детей (см. В.7 Анкеты о составе семьи).

Запишите порядковый номер ребенка, порядковый номер его матери или лица, его воспитывающего, 

и номера кластера и семьи вверху каждой страницы.



модуль по регистрации рождения и занятиям с детьми младшего возраста 

1. Имя ребенка.
Имя





2. Возраст ребенка (перепишите из В.4 в анкете о составе семьи).
Возраст (в полных годах)
__ __




3. Сейчас я хочу задать вам несколько вопросов о здоровье каждого из ваших детей младше 5 лет, которых вы воспитываете и которые живут с вами.
Сейчас я спрошу вас о (имя).
Назовите месяц и год рождения (имя)?

Продолжите вопрос: 
Назовите день рождения?

Если мать знает точную дату рождения, запишите ее; в противном случае поставьте цифру 99 для дня рождения.


Дата рождения

День/Месяц /Год
__ __/__ __/__ __ __ __




4. Имеет ли (имя) свидетельство о рождении?  Могу я его посмотреть?

Если вам представили свидетельство о рождении, проверьте дату рождения, которую вам назвали.

Если свидетельства о рождении нет, попробуйте проверить названную дату рождения, используя другие документы (карту о развитии ребенка и т.д.).

Если это необходимо, исправьте названную вам дату рождения.
Да, свидетельство предъявлено
1

Да, но свидетельства нет
2

Нет
3

НЗ
9
1(В.8

5. Если вам не показали свидетельство о рождении, спросите:

Было ли зарегистрировано рождение (имя)?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


1(В.8

9(В.7

6. Почему рождение (имя) не было зарегистрировано?
Это стоило очень дорого**
1

Нужно было ехать очень далеко
2

Не знали, что надо регистрировать
3

Пропустили установленный срок и не хотели платить штраф
4

Не знали, где регистрировать
5

Другое (уточнить)
6

НЗ
9


7. Знаете ли вы, как надо регистрировать рождение вашего ребенка?
Да
1

Нет
2

Никакого ответа
8


8. Проверьте возраст ребенка, если ему 3 года или больше, спросите:
Посещает ли (имя) какие-либо организованные занятия, охвачен ли он/она программой занятий для детей младшего возраста в частных или государственных учреждениях, таких как детские сады или общинные группы ухода за детьми?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(СЛЕД

МОДУЛЬ

9(СЛЕД

МОДУЛЬ

9. Сколько часов занятий (примерно)
посетил (имя) в течение прошлой недели?
Количество часов
__ __






переходите к следующему модулю  (

Кластер № __ __ Семья № __ __ Порядк. № воспит. лица __ __  Порядк. № ребенка __ _ 



модуль по витамину а

Другие необязательные вопросы содержатся в Приложении 2.

1. Давали ли (имя) когда-нибудь капсулу (добавку) витамина А, такую, как эта?

Покажите капсулу или флакон с пипеткой.
Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(СЛЕД

МОДУЛЬ

9(СЛЕД

МОДУЛЬ

2. Сколько месяцев тому назад (имя) давали такую дозу в последний раз?
Месяцы
__ __

НЗ
99




3. Где (имя) давали последнюю дозу?


Во время очередного визита в медицинское учреждение
1

Во время обращения по случаю 
болезни ребенка
2

По случаю проведения национального дня иммунизации
3

Другое (уточните)
4

НЗ
9




переходите к следующему модулю (

Кластер № __ __ Семья № __ __ Порядк. № воспит. лица __ __  Порядк. № ребенка __ _ 



модуль по грудному вскармливанию 

1. Вскармливался ли (имя) когда-нибудь грудью?


Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(В.4

9(В.4



2. Вскармливается ли ребенок грудью до настоящего времени?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(В.4

9(В.4



3. С такого же часа вчерашнего дня давали ли ребенку что-либо из нижеупомянутого:

Прочтите громко название каждого продукта и запишите ответ, прежде чем перейти к следующему пункту.

3a. витамины, минеральные добавки или лекарства?

3b. простую воду?

3c. подслащенную ароматизированную воду или фруктовый сок, чай или настой?

3d. пероральный регидратационный раствор (ПРР)?

3e. Консервированное, порошковое или свежее молоко или детские питательные смеси?

3f. какие-либо другие жидкости?

3g. твердую или полутвердую (протертую) пищу?


Д  Н  НЗ
A. Витаминные добавки
1   2   9

B. Вода
1   2   9

C. Подслащенная вода или сок
1   2   9

D. ПРР
1   2   9

E. Молоко
1   2   9

F. Другие жидкости (уточните)
1   2   9

G. Протертая пища
1   2   9


4. С такого же часа вчерашнего дня давали ли (имя) что-либо пить из соски?


Да
1

Нет
2

НЗ
9






переходите к следующему модулю (

Кластер № __ __ Семья № __ __ Порядк. № воспит. лица __ __  Порядк. № ребенка __ _ 



модуль по лечению болезней

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

Диарея определяется либо так, как это понимают мать или воспитатель ребенка, либо если у ребенка наблюдается три или более жидких или водянистых стула в день или кровь в стуле.


Да
1

Нет
2

НЗ
9


1(В.3



2. Была ли у (имя) другая болезнь в последние две недели, включая кашель или высокую температуру или другие проблемы со здоровьем?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


1(В.4

2(В.11

9(В.11



3. Во время последнего случая диареи пил(а) ли (имя) следующее:

Прочтите каждое название громко и запишите ответ, прежде чем перейти к следующему.

3a. грудное молоко?

3b. зерновую кашу, кашу, кашу из корней, или суп?

3c. другие местные приемлемые жидкие продукты домашнего изготовления (например, йогурт)?

3d. Растворы ПРС из пакетов?

3e. другие молочные или детские питательные смеси?

3f. воду при кормлении в то или иное время дня?

3g. только воду?

3h. заведомо «неприемлемые» жидкости (кола и другие (запишите их местные названия))
3i. ничего 


Д  Н  НЗ

A. Грудное молоко
1   2   9

B. Каша
1   2   9

C. Другие приемлемые продукты
1   2   9

D. ПРС
1   2   9

E. Другие виды молока
1   2   9

F. Вода с пищей
1   2   9

G. Только вода
1   2   9

H. Неприемлемые жидкости
1   2   9

I. Ничего
1   2   9
1(В.5

4. Во время болезни пил(а) ли (имя) значительно меньше жидкости, чем обычно, примерно столько же или больше?
Значительно меньше или совсем нет
1

Примерно такое же количество (или немного меньше)
2

Больше
3

НЗ
9




5. Во время болезни ел(а) ли (имя) меньше пищи, чем обычно, примерно столько же или больше?

Если ответ будет “меньше”, то уточните:
намного меньше или ненамного?
Совсем нет
1

Намного меньше
2

Ненамного меньше
3

Примерно столько же
4

Больше
5

НЗ
9


6. В течение последних двух недель, т.е. с (день недели) на позапрошлой неделе, болел ли (имя) какой-нибудь болезнью с кашлем?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(В.11

9(В.11



7. При болезни с кашлем было ли дыхание чаще обычного с короткими быстрыми вздохами или было затрудненным?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(В.11

9(В.11



8. Были ли эти симптомы связаны с грудной клеткой или с заложенным носом?
Заложенный нос
1

Грудная клетка
2

Обе причины
3

Другое (уточните)
4

НЗ
9
1(В.11

4(В.11

9. Обращались ли вы куда-нибудь для лечения этой болезни или за советом?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(В.11

9(В.11



10. Откуда вы получили помощь?

Помог ли вам кто-нибудь еще?

обведите кружочком всех, кто был упомянут,

но НЕ подсказывайте.


Больница
01

Медицинский пункт
02

Амбулатория
03

Деревенский санитар
04

Центр охраны здоровья матери 
и ребенка
05

Передвижная/выездная медицинская бригада
06

Частный врач
07

Местный знахарь
08

Аптекарь или продавец лекарств
09

Родственники или друзья
10

Другие (уточните)
11




Задавайте этот вопрос (В.11) только один раз каждому воспитывающему лицу. 

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

Продолжайте спрашивать о других симптомах до тех пор, пока не будут исчерпаны все дополнительные симптомы.
Обведите кружочком все упомянутые симптомы, но ничего НЕ подсказывайте.


Ребенок не может есть 
или сосать грудь
01

Ребенку становится хуже
02

У ребенка повышается температура
03

У ребенка учащенное дыхание
04

Ребенку трудно дышать
05

У ребенка кровь в стуле
06

Ребенок мало пьет
07

Другое (уточните)
08

Другое (уточните)
09

Другое (уточните)
10




переходите к следующему модулю (

Кластер № __ __ Семья № __ __ Порядк. № воспит. лица __ __  Порядк. № ребенка __ _ 



модуль по малярии

Этот модуль предназначен для стран или регионов с высокой степенью риска заболевания малярией. См. руководство.

1. За последние две недели, т.е. с (день недели) на позапрошлой неделе был(а) ли (имя) болен и была ли у него/нее высокая температура во время этой болезни?


Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(В.8

9(В.8



2. Осматривали ли (имя) в каком-либо медицинском учреждении во время этой болезни?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(В.6

9(В.6



3. Давали ли (имя) жаропонижающие или лекарства против малярии, которые вам дали или прописали в лечебном учреждении?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(В.5

9(В.5



4. Какие лекарства, которые вы получили или которые вам прописали в медицинском учреждении, давали (имя)?

Обведите кружочком все упомянутые лекарства.
Парацетамол
1

Хлорохин
2

Фансидар
3

Продолжайте список, чтобы

включить традиционные лекарства, используемые в данной местности 

Другие (уточните)
4

НЗ
9


5. Давали ли (имя) жаропонижающие или противомалярийные лекарства до того, как доставили в медицинское учреждение?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


1(В.7

2(В.8

9(В.8



6. Давали ли (имя) жаропонижающие или лекарства против малярии во время этой болезни?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(В.8

9(В.8



7. Какие именно противомалярийные лекарства давали (имя)?

Обведите лекарства, которые давались ребенку до того, как его доставили в медицинское учреждение, или если в такое учреждение не обращались вообще.
Парацетамол
1

Хлорохин
2

Фансидар
3

Продолжайте список, чтобы

включить традиционные лекарства, используемые в данной местности
Другие (уточните)
4

НЗ
9


8. Спал(а) ли (имя) под противомоскитной сеткой в последнюю ночь?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(СЛЕД

МОДУЛЬ

9(СЛЕД

МОДУЛЬ

9. Обрабатывалась ли когда-нибудь эта сетка инсектицидом?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(СЛЕД

МОДУЛЬ

9(СЛЕД

МОДУЛЬ

10. Когда сетка обрабатывалась в последний раз?
Месяцев назад
__ __

НЗ
99






переходите к следующему модулю (

Кластер № __ __ Семья № __ __ Порядк. № воспит. лица __ __  Порядк. № ребенка __ _ 



модуль по иммунизации

Если у ребенка есть иммунизационная карта, перепишите из нее даты всех видов иммунизации в табличку вопросов 2-5.  Вопросы.7-15 охватывают вакцинации, которые не записаны в карте. Вопросы 7-15 следует задавать только в том случае, если у ребенка нет иммунизационной карты.

1. Имеет ли (имя) иммунизационную карту?
Да, она предъявлена
1

Да, но она не предъявлена
2

Нет
3


2(В.7

3(В.7



(a) Перепишите даты всех вакцинаций из карты.

(b) Поставьте цифру ‘44’ в колонке дней, если в карте отмечено, что вакцинация была сделана, но дата отсутствует. 
Дата иммунизации




ДЕНЬ
МЕСЯЦ
ГОД


2.   БЦЖ
БЦЖ










3a. ППВО
ППВО










3b. ППВ1
ППВ1










3c. ППВ2
ППВ2










3d. ППВ3
ППВ3










4a. КДС1
КДС1










4b. КДС2
КДС2










4c. КДС3
КДС3










5.   Корь
Корь










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

Запишите ‘Да’ только в том случае, если респондент называет вакцины БЦЖ, ППВ 0-3, КДС 1-3, и/или вакцину против кори. Переходите к В.15, когда кончите.
Да
1

(Продолжайте спрашивать о вакцинациях и поставьте цифру ‘66’, в соответствующую колонку дней в табличке В. 2- 5.)

Нет
2

НЗ
9


1(В.15

2(В.15

9(В.15



7. Делались ли (имя) какие-нибудь вакцинации, чтобы предохранить его/ее от заболеваний, включая вакцинации, которые делались во время национальных дней иммунизации?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(В.15

9(В.15



8. Делали ли (имя) когда-нибудь прививку БЦЖ против туберкулеза, инъекцию, которая делается в левое плечо и оставляет шрам?
Да
1

Нет
2

НЗ
9




 9. Давали ли (имя) когда-нибудь “вакцину в виде капель в рот”, чтобы предохранить от заболевания полиомиелитом?
Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(В.12

9(В.12

10. Когда получил ребенок эти капли – сразу после рождения или позже?
Сразу после рождения
1

Позже
2




11. Сколько раз давали эти капли?
Число раз
__ __




12. Делались ли (имя) инъекции вакцины в бедро или ягодицы, чтобы предохранить от столбняка, коклюша и дифтерии?
(иногда они делаются одновременно с вакцинацией против полиомиелита)
Да
1

Нет
2

НЗ
9


2(В.14

9(В.14

13. Сколько раз?
Число раз.
__ __




14. Делались ли (имя) инъекции вакцины в плечо в возрасте девяти месяцев или старше, чтобы предохранить от заболевания корью?
Да
1

Нет
2

НЗ
9




15. Скажите, пожалуйста, был ли охвачен ребенок каким-либо из национальных дней иммунизации:

Дата/тип кампании A
Дата/тип кампании B
Дата/тип кампании C
Проставьте даты и типы вакцинации, которые проводились во время последних кампаний НДИ.
Д  Н  НЗ

Кампания A
1   2   9

Кампания B
1   2   9

Кампания C
1   2   9




переходите к следующему модулю (

Кластер № __ __ Семья № __ __ Порядк. № воспит. лица __ __  Порядк. № ребенка __ _ 



модуль по антропометрии 

После того как заполнены вопросники на всех детей, взвесьте и измерьте каждого ребенка.

Запишите вес и рост, следите, чтобы данные были записаны правильно.  Проверяйте имя и порядковый номер в Анкете о составе семьи, прежде чем произвести запись замеров.

1. Вес ребенка.


Килограммов (кг)
___ ___ . ___




2. Рост ребенка.

Проверьте возраст ребенка:

( Ребенок младше 2лет. (  Измерьте рост (в лежачем положении).

( Ребенку 2 года или больше. ( Измерьте  рост (стоя).


Рост (см)
В положении лежа
1 ___ ___ ___ . ___

Рост (см)
Стоя
2 ___ ___ ___ . ___




3. Идентификационный код лица, проводящего измерения.


Код
 ___ ___


4. Результат.


Измерены
1

Отсутствовали
2

Отказались
3

Другое (уточните)
4




5. Есть ли еще какой-нибудь ребенок в семье, который подлежит обследованию?

( Да. ( Запишите измерения для следующего ребенка.

( Нет. ( Заканчивайте интервью с семьей.

Поблагодарите всех участников за помощь.

Соберите все вопросники для данной семьи и убедитесь, что все идентификационные номера проставлены вверху каждой страницы

Запишите в Панели об информации о семье число завершенных опросов.
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