Дополнительные вопросы и вопросные модули

для стран с инфекцией

1. Малярия

a. Инсектицидные Сетки

b. Периодический Превентивный  Уход за Беременной Женщиной

(Здоровье Матери И Новорожденного)

c. Малярия Среди Детей До Пяти Лет

2. Дети, Которые Стали Сиротами и Уязвимыми от  ВИЧ/СПИДа   
(с расширенной Описью Домохозяйства)

3. Семейное Положение с Многоженством

4. Модуль по Обрезанию Женских Половых Органов

5. Модуль Сексуального Поведения Женщин в Возрасте 15–24 Лет 

	модуль по инсектицидной сетке
TN

	TN1. В вашем домохозяйстве имеются протимоскитные сетки, которые могут использоваться во время сна?
	Да
1

Нет
2


	2( след. модуль

	TN2. Сколько сеток имеется в вашем домохозяйстве?

Если более 7 сеток, запишите "7".
	Количество сеток
___

	

	TN3. Какой торговой марки эта (любые другие сетки) сетка? 

Зачитайте название марки каждой марки, покажите картинку, и обведите кружочком "Да" или Нет для каждой марки. По возможности, посмотрите на сетку для подтверждения. 

Сетки обработки длительного действия:

TN3l1. Марка A? 

TN3l2
. Марка B?

Обработанные сетки:

TN3p1. Марка C? 

TN3p2
. Марка D?

Другие сетки:

TN3o1. Марка E?

TN3o2. Марка
 F?

TN3o3. Другие марки сетки?

TN3o4. Неизвестная марка сетки?
	

Д
Н
НЗ

Сетка обработки длительного действия:


Марка A
1
2
8


Марка B
1
2
8

Обработанные сетки:


Марка C
1
2
8


Марка D
1
2
8

Другие сетки:


Марка E
1
2
8


Марка F
1
2
8


Другая марка 


(уточните марку)
1
2


Неизвестная марка
1
2
	

	TN4.  Проверьте TN3 на марки сетки (ок).  Пройдите по нижеизложенному списку по очереди до нахождения одного отмеченного квадратика и следуйте инструкциям:

1. (  Сетка обработки длительного действия (марка A или марка B)указаны? ( Перейдите к следующему модулю
2. (  Обработанные сетки (марка C или марка D) указаны? ( Перейдите к TN6 

3. ( Другая сетка (марка E, марка F или любая другая или неизвестная марка) указаны? ( Продолжите с TN5

	TN5. Когда Вы приобрели эту (самую послед-
нюю) сетку, была ли она обрабатана инсектицидом для уничтожения или отпугивания комаров? 
	Да
1

Нет
2

НЗ/не уверена
8
	

	TN6. Как давно была приобретена (самая последняя) противомоскитная сетка?

Если менее 1 месяца, запишите ‘00’. 

Если ответ “12 месяцев” или “1 год”, спросите дополнительный вопросы для определения того, если сетка обрабатывалась точно 12 месяцев назад, раньше или позже.
	Месяцев назад
__ __

Более 24 месяцев назад
95

НЗ
98
	

	TN7. С момента вашего приобретения сетки (ок), вымачивалась или пропитывалась ли она (или какие-либо другие сетки) когда-либо в растворе для уничтожения/
отпугивания комаров или насекомых? 
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2( след. модуль

8( след. модуль

	TN8. Как давно сетка пропитывалась или вымачивалась в последний раз? 

Если менее 1 месяца, запишите ‘00’.

Если ответ “12 месяцев” или “1 год”, спросите дополнительный вопросы для определения того, если сетка обрабатывалась точно 12 месяцев назад, раньше или позже.
	Месяцев назад
__ __

Более 24 месяцев назад
95

НЗ
98
	


	модуль по здоровью матерей и новорожденных
MN

	Этот модуль заполняется на всех женщин, которые родили живого ребенка в течение двух лет, предшествовавших дате опроса.

Проверьте Модуль Детской Смертности CM12 и далее запишите имя последнего ребенка  _______________.

Используйте имя этого ребенка в последующих вопросах, где указано.

	MN1. Получали ли вы такую дозу витамина А в первые два месяца после последних родов  [роды имя]?

Покажите 200,000 капсул или сосуд.
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	

	MN2. Обращались ли вы к кому-нибудь с целью дородового наблюдения во время этой беременности
?

Если да: К кому вы обращались? К кому-нибудь еще?

Продолжайте задавать вопросы с тем, чтобы уточнить к кому обращалась женщина, и обведите кружком всех упомянутых лиц.


	Медицинский работник:
Врач
A
Медсестра/акушерка
B
Помощник акушерки
C
Другое лицо


Местная повивальная бабка
F

Общественный мед. работник
G

Родственница (к)/по(друг)а
H
Другие (уточните)
X
Никто
Y
	Y(MN6a  

	MN3. Как часть вашего дородового наблюдения делалось ли Вам что-либо из следующего, по крайней мере, один раз?

MN3а. Взвешивали ли Вас?

MN3в. Измерялось ли ваше кровяное давление?

MN3с. Сдавали ли Вы анализ мочи?

MN3d. Сдавали ли Вы анализ крови?
	

Да
Нет

Вес
1
2

Кровяное давление
1
2

Анализ мочи
1
2

Анализ крови
1
2
	

	MN4. Во время каких-либо посещений для получения додродового ухода, кто-нибудь говорил с Вами о СПИДЕ или ВИЧ?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8


	

	MN5. Я не хочу знать результаты, но были ли Вы проверены на заражение вирусом СПИДа в рамках Вашего дородового ухода?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(MN6a
8(MN6a

	MN6. Я не хочу знать результаты, но получили ли Вы результаты теста?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	

	MN6a. Во время этой беременности, Вы принимали какие-либо лекарства для предупреждения заболеванием малярией?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(MN7

8(MN7

	MN6b. Какие лекарства Вы принимали для предупреждения малярии?

Запишите все принятые лекарства. Если тип лекарства не определен, покажите респонденту наиболее распространенное антималярийное лекарство.
	СП/Фансидар
A
Клорокин
B
Другое (уточните)
X
НЗ
Z
	

	MN6c.  Проверьте MN6B на предмет принятого лекарства:

(  Принимался Фансидар.( Продолжите с MN6D
( СП/Фансидар не принимался.( Перейдите к MN7

	MN6d. Сколько раз Вы принимали СП/ фансидар во время беременности для предупреждения малярии?
	Количество раз
__ __
	

	MN7. Кто помогал вам, когда вы рожали вашего последнего ребенка (имя
)?

Кто-нибудь еще?

Продолжайте задавать вопросы, с тем, чтобы уточнить, кто помогал женщине при родах и обведите кружком всех упомянутых лиц.


	Медицинский работник:
Врач
A
Медсестра/акушерка
B
Помощник акушерки
C
Другое лицо


Местная повивальная бабка
F

Общественный мед. работник
G

Родственница (к)/по(друг)а
H
Другие (уточните)
X
Никто
Y
	

	MN8
. Где Вы рожали (имя)?

Если источник больница, медицинский центр, или клиника, запишите название учреждения на ниже отведенной  линии. Спросите о виде учреждения и обведите соответствующий код. 

(Название учреждения)


	Дома


У себя дома
11


Не у себя дома
12

Государственный сектор


Гос. больница
21


Гос. клиника /мед.центр
22


Другое гос.мед. учереждение. (уточните)
26

Частный медицинский сектор


Частная больница
31


Частная клиника
32


Частный родильный дом
33


Другое частное



мед.учреждение (уточните)
36

Другое (уточните)
96
	

	MN9 Когда (имя) РОДИЛСЯ (-ась), он/а был/а очень КРУПНЫМ (-ой), больше других детей, средних размеров, меньше, других детей или очень МАЛЕНЬКИМ (ой)?
	Очень крупный
1

Больше среднего
2

Средний
3

Меньше среднего
4

Очень маленький
5

НЗ
9
	

	MN10. Взвешивали ли (имя) сразу после рождения?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(MN12

8(MN12

	MN11. Сколько весил (а) (имя)?

Запишите вес из карты о развитии ребенка, если она имеется в наличии.
	Из карты
1 (килограммов) __ . __ __ __

По памяти
2 (килограммов) __ . __ __ __

НЗ
99998
	

	MN12. Вы когда-либо кормили грудью? (имя)?
	Да
1

Нет
2
	2( след. модуль

	MN13. Спустя какое время после рождения Вы кормили (имя) его/ее грудью в первый раз?

Если менее 1 часа, запишите ‘00’ часов.

Если менее 24 часов, запишите кол-ва часов.

В другом случае, запишите дни.
	Сразу
000

Часов
1  __ __

или
Дней
2  __ __

Не знает/не помнит
998
	


	модуль по малярии для детей до пяти лет
ML

	ML1. 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?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(ML10

8(ML10

	ML2. Осматривали ли (имя) в каком-либо медицинском учреждении во время этой болезни?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(ML6

8(ML6

	ML3. Давали ли (имя) лекарство от температуры, прописанное или выданное в медицинском учереждении?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(ML5

8(ML5

	ML4. Какие лекарства, которые вы получили или которые вам прописали в медицинском учреждении, давали (имя
)?

Обведите кружочком все упомянутые лекарства.
	Анти-малярийные лекарства:


СП/Фансидар
A

Клорокин
B

Амодиакин
C

Квинин
D

Основанное на артемисинине
E

Другое антималярийное 



(уточните)
H
Другие лекарства:


Парацетамол/панадол/
       ацетаменофен
P


Аспирин
Q


Ибупрофен
R

Другие (уточните)
X
НЗ
Z
	

	ML5. Давали ли (имя) жаропонижающие или противомалярийные лекарства до того, как доставили в медицинское учреждение?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	1(ML7

2(ML8

8(ML8

	ML6. Давали ли (имя) лекарства от температуры или малярии во время болезни?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(ML8

8(ML8

	ML7. Какие именно противомалярийные лекарства давали (имя
)?

Запишите все принятые лекарства. Если тип лекарства не определен, покажите респонденту наиболее распространенное анти-малярийное лекарство. 


	Анти-малярийные лекарства:


СП/Фансидар
A

Клорокин
B

Амодиакин
C

Квинин
D

Основанное на артемисинине
E

Другое анти-малярийное 



(уточните)
H
Другие лекарства:


Парацетамол/панадол/
       ацетаменофен
P


Аспирин
Q


Ибупрофен
R

Другое (уточните)
X
НЗ
Z
	

	ML8. Проверьте ML4 и ML7: Противомалярийное лекарство указано (коды A - H)?

( Да. (  Продолжите с ML9

( Нет. ( Перейдите к ML10

	ML9. Как долго после начала температуры (имя) дали (название анти-малярийного лекарства из ML4 или ML7)? 

Если в ML4 или ML7 указывалось несколько противомалярийных средств, назовите все лекарства, используемые против малярии. 

Запишите код для дня, когда было дано первое антималярийное средство. 
	Тот же день  
0

Следующ.день  
1

2 дня после начала температуры
2

3 дня после начала температуры
3

4 дня или более после начала температуры
4

НЗ
8
	

	ML10. Спал(а) ли (имя) под противомоскитной сеткой в последнюю ночь?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8


	2( след. модуль

8( след. модуль

	ML11. Как давно ваше домохозяйство приобрело противомоскитную сетку?

Если менее 1 месяца, запишите ‘00’.

Если ответ “12 месяцев” или “1 год”, спросите дополнительный вопросы для определения того, если сетка обрабатывалась точно 12 месяцев назад, раньше или позже.
	Месяцев назад
__ __

Более 24 месяцев назад
95

Не уверен(а)
98
	

	ML12. Какой торговой марки эта сетка?

Если респондент не знает марку сетки, покажите картинку, или, по возможности, посмотрите на сетку.

Сетки обработки длительного действия
:

Марка A

Марка B

Обработанные сетки:

Марка C

Марка D
Другие сетки:

Марка E

Марка F
	Сетка обработки длительного действия:


Марка A
11


Марка B
12

Обработанная сетка:


Марка C
21


Марка D
22

Другая сетка:


Марка E
31


Марка F
32


Другая марка (уточнитемарку)
 36

НЗ марку
98
	11(след. модуль

12(след. модуль

21(ML14

22(ML14

	ML13. Когда Вы приобрели эту сетку, была ли она обрабатана инсектицидом для уничтожения или отпугивания комаров?
	Да
1

Нет
2

НЗ /не уверен(а)
8
	

	ML14. С момента вашего приобретения сетки, вымачивалась или пропитывалась ли она когда-либо в растворе для  уничтожения/ отпугивания комаров или насекомых?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8


	2( след. модуль

8( след. модуль

	ML15. Как давно сетка пропитывалась или вымачивалась в последний раз? 

Если менее 1 месяца, запишите ‘00’.

Если ответ “12 месяцев” или “1 год”, спросите дополнительный вопросы для определения того, если сетка обрабатывалась точно 12 месяцев назад, раньше или позже. 
	Месяцев назад
__ __

Более 24 месяцев назад
95

НЗ
98
	


	ОПИСЬ ДОМОХОЗЯЙСТВА
HL

	Вначале, пожалуйста, назовите всех людей, которые обычно живут здесь, начиная с главы семьи.

Запишите имя главы домохозяйства в строке 01. Перечислите всех членов домохозяйства (HL2) их родство по отношению к главе домохозяйства (HL3) и их пол (HL4).   

После этого, спросите: есть ли какие-либо другие люди, которые живут здесь, даже если их нет дома сейчас? (Это могут быть дети, находящиеся в школе или на работе). 

Затем, задайте вопросы, начиная с (HL5), каждому человеку по очереди.

Используйте дополнительную страницу описи, если на первой не окажется достаточно места. Сделайте отметку в квадратике, если использован дополнительный лист описи (

	
	Подходит для:
	
	

	
	интервью

женщин
	модуля

по детскому

труду
	интервью

детей до 5 лет
	Если 

18-59 лет
	Для лиц в возрасте  0-17 лет

задайте вопросы ОД9-ОД12


	HL1.

Пор.

№.


	HL2.

Имя
	HL3.

Каково отношение (имя) к главе домохо-зяйства?
	HL4.

(имя) мужчина или женщи-на?
1 муж

2 жен.
	HL5.

Сколько

лет  (имя)?

Сколько лет испол- нилось (имя) в  его/ее последний день рождения?

Запишите

возраст

в  полных

годах

98=нз*
	HL6.

Обведите

кружком

порядко-вый №,

если женщина

15–49 лет
	HL7.

Для каждого

ребенка

5–14 лет:

Кто является матерью или основным воспитате-лем этого ребенка?

Запишите

№ Строки

матери/

воспитателя
	HL8.

Для каждого

ребенка

до 5 лет:
Кто является

матерью

или основным воспитателем этого

ребенка?

Запишите

№ Строки

матери/

воспитателя
	HL8a.

Был(а) ли (имя) больной (ым) серьезным заболе-ванием,

по крайней, мере, 
3 месяца 
в течение последних 12 месяцев?
	HL9.

жива ли родная мать

(имя)?

1 да

2 нет(

HL11

8 нз(

HL11
	HL10.

Если жива:

Живет

ли родная мать (имя) в данном домохо-зяйстве?

Запишите

№ Строки матери или

00 для ‘Нет’
	HL10a.

Если мать не живет в домохозяйстве:

Была ли мать (имя) больна серьезным заболеванием,

по крайней, мере, 
3 месяца в течение последних 
12 месяцев?
	HL11.

Жив ли

родной отец

(имя)?

1 да

2 нет( 


след. 
строка
8 нз( 


след. 
строка
	HL12.

Если жив:

Живет ли

родной отец

(имя) в данном домохо-зяйстве?

Запишите

№ Строки отца или

00 для ‘Нет’
	HL12a.

Если отец не живет в домохоз-ве:

Был ли отец (имя) болен серьезным заболе-ванием,

по крайней, мере 3 месяца в течение последних 
12 месяцев?

	строк
	имя
	отнош.
	m
	ж
	возраст
	15-49
	мать
	мать
	д  н  нз
	д  н  нз
	мать
	д  н  нз
	д  н  нз
	отец
	д  н  нз

	01
	
	_0_   1__
	1
	2
	___   ___
	01
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8

	02
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	02
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8

	03
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	03
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8

	04
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	04
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8

	05
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	05
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8

	06
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	06
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8

	07
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	07
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8

	08
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	08
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8

	09
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	09
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8

	10
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	10
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8

	11
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	11
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8

	12
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	12
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8

	13
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	13
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8

	14
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	14
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8

	15
	
	___   ___
	1
	2
	___   ___
	15
	___   ___
	___   ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8
	1  2  8
	___ ___
	1  2  8

	Есть ли другие дети, даже, если они не являются членами вашей семьи или не имеют родителей, проживающих в вашем домохозяйстве?

Включая детей, которые находятся в школе или на работе? Если да, впишите имя ребенка и заполните форму.

Затем, введите общее количество.

	Всего:
	Женщины 15-49
	Дети 5–14
	До пяти лет
	Сер. болен (=1)
	Мать мертва (=2)
	
	Мать серьезно больна (=1)
	Отец мертв (=2)
	
	Отец серьезно болен (=1)

	
	___  ___
	___   ___
	___   ___
	
	
	
	
	
	
	

	

	* См. инструкции: должны использоваться только для престарелых членов домохозяйства (код, означающий “не знаю/старше 50 лет”).

	Теперь для каждой женщины 15-49 лет, запишите ее имя, № строки и другие идентификационные данные в панель информации Индивидуального Вопросника для Женщин.

Для каждого ребенка до 5 лет, запишите его/ее имя и № строки. И ТАКЖЕ № строки его,/ее  матери/воспитателя в панель информации Вопросника о Детях До Пяти Лет.

У вас в наличии должен быть отдельный вопросник для каждой подходящей женщины и каждого ребенка до 5 лет, проживающих  в домохозяйстве.


* Коды для HL3: Отношение к главе домохозяйства:

01 = глава

02 = жена или муж
03 = сын или дочь

04 = зять или невестка
05 = внук/чка

06 = родитель 

07 = тесть/теща/свекр/свекровь

08 = брат или сестра

09 = шурин или невестка 

10 = дядя/тетя

11 = кровная(ый) племянница/племянник 

12 = племянница/племянник по браку

13 = другой/ая       родственник/ца
14 = приемный ребенок, падчерица/ пасынок
15 = не родственник/ца
98 = не знаю

	Дети, Которые Стали Сиротами и Уязвимыми от  ВИЧ/СПИДа  
OV

	OV1. Проверьте HL5: есть дети 0-17 лет?


( Да. 
 Продолжите с OV2


( Нет, ( Следующий Модуль

	OV2. Мне хотелось бы вернуться назад на 
1 год. Скончался ли в течение этого года кто-то из членов вашего домохозяйства? 
	Да
1

Нет
2
	2(OV5

	OV3. Были ли среди тех, кто скончался в течение последнего года, люди в возрасте  18–59 лет?
	 Да
1

Нет
2
	2(OV5

	OV4.  Были ли среди тех, кто скончался в течение последнего года и был в возрасте 18–59 лет те, кто серьезно болел в течение 3 месяцев в течение 
12 месяцев перед кончиной? 
	 Да
1

Нет
2
	1(OV8

	OV5. Вернитесь к Описи Домохозяйства и проверьте следующее:

1. Проверьте общие количества для HL9 и HL11. 


( По крайней мере, одна мать или один отец мертв (бы). ( Перейдите к OV8


( Ни мать, ни отец не мертвы

2. Проверьте общее количество для HL8A. 


( По крайней мере, один взрослый в возрасте 18-59 лет серьезно болен от 3 до 12 последних месяцев (  Перейдите к OV8


( Ни одного взрослого в возрасте 18-59 лет не были серьёзно больны от 3 до 12 последних месяцев 

3. Проверьте общие количества для HL10A и HL12A. 


( По крайней мере, одна мать или один отец болен(ы) от 3 до 12 последних месяцев ( Перейдите к OV8


( Ни мать, ни отец не были больны от 3 до 12 последних месяцев ( Перейдите к следующему модулю




	OV8. Перечислите всех детей в возрасте 0-17 лет.  Запишите имена, номера строк и возраст всех детей, начиная с первого ребенка, и продолжайте в порядке их перечисления в модуле описи домохозяйства. Используйте лист продолжения, если в домохозяйстве более 4х детей в возрасте 0-17 лет. Задайте все вопросы про одного ребенка, и затем переходите к следующему ребенку.   

	Имя (из HL2)

Номер строки (из HL1)

Возраст (из HL5)
	1-й ребенок


___  ___


___  ___
	2-й ребенок


___  ___


___  ___
	3-й ребенок


___  ___


___  ___
	4-й ребенок


___  ___


___  ___

	OV9. Я хочу спросить, получали ли вы какую-либо официальную помощь или поддержку для   (имя), которую вам не пришлось оплачивать. Официальную помощь следует понимать как помощь, предоставленную кем-либо из сотрудников программы – государственной, частной, церковной, благотворительной или общественной. Помните, что это должна быть помощь, за которую Вы не платили.

	OV10.  Я хочу спросить, какую помощь ваше домохозяйство получило для (имя) в течение последних 12 месяцев, получило ли ваше домохозяйство какую-либо медицинскую помощь для (имя), например,  медицинский уход, оборудование или медикаменты? 
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	Да
1

Нет
2

НЗ
8

	OV11. В течение последних 12 месяцев получало ли ваше домохозяйство какую-либо   психологическую помощь для (имя), например,   дружеское общение, компанейство, консультацию дипломированного специалиста или духовную поддержку на дому?   
	Да
1

Нет
2


( OV13

НЗ
8


( OV13


	Да
1

Нет
2


( OV13

НЗ
8


( OV13


	Да
1

Нет
2


( OV13

НЗ
8


( OV13


	Да
1

Нет
2


( OV13

НЗ
8


( OV13



	OV12. Получало ли ваше домохозяйство подобную помощь в течение последних 3 месяцев?  
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	Да
1

Нет
2

НЗ
8

	OV13.  В течение последних 12 месяцев получало ли ваше домохозяйство какую-либо  материальную помощь для (имя), например, одежду, продукты питания или финансовые средства? 
	Да
1

Нет
2


(OV15

НЗ
8


(OV15
	Да
1

Нет
2


(OV15

НЗ
8


(OV15
	Да
1

Нет
2


(OV15

НЗ
8


(OV15
	Да
1

Нет
2


(OV15

НЗ
8


(OV15

	OV14.  Получало ли ваше домохозяйство подобную помощь в течение последних 3 месяцев?  
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	Да
1

Нет
2

НЗ
8

	OV15.  В течение последних 12 месяцев получало ли ваше домохозяйство какую-либо   социальную помощь для (имя), например,  помощь по дому, обучение заботящегося лица или юридические услуги?
	Да
1

Нет
2


( OV17

НЗ
8


( OV17
	Да
1

Нет
2


( OV17

НЗ
8


( OV17
	Да
1

Нет
2


( OV17

НЗ
8


( OV17
	Да
1

Нет
2


( OV17

НЗ
8


( OV17

	OV16.  Получало ли ваше домохозяйство подобную помощь в течение последних 3 месяцев?  
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	Да
1

Нет
2

НЗ
8

	OV17. Проверьте OV8 для выявления возраста детей 
	( Возр. 0-4

(  След. Реб.

( Возр.  5-17

( OV18
	( Возр. 0-4

(  След. Реб.

( Возр.  5-17

( OV18
	( Возр. 0-4

(  След. Реб.

( Возр.  5-17

( OV18
	( Возр. 0-4

(  След. Реб.

( Возр.  5-17

( OV18

	OV18.  В течение последних 12 месяцев получало ли ваше домохозяйство какую-либо     помощь для обучения (имя), например, пособие, бесплатный прием в учбеное заведение, учебники или канцелярские принадлежности?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	Да
1

Нет
2

НЗ
8


	МОДУЛЬ ПО СЕМЕЙНОМУ ПОЛОЖЕНИЮ/союзу
MA

	MA1. Вы сейчас замужем или живете с мужчиной в неофициальном браке?
	Да, сейчас замужем
1

Да, живу с мужчиной
2

Нет, не состою в союзе
3
	3(MA3

	MA2. Сколько лет исполнилось вашему мужу/партнеру в его последний день рождения?  


	Возраст в годах
__ __

НЗ
98
	

	MA2a. Кроме Вас, если у вашего мужа/партнера другие жены?
	Да
1

Нет
2
	2(MA5

	MA2b. Сколько у него других жен?
	Количество
__ __

НЗ
98
	(MA5

98(MA5

	MA3. Вы когда-нибудь были замужем или жили с мужчиной в неофициальном браке?
	Да, была замужем
1

Да, раньше жила с мужчиной
2

Нет
3
	(след. модуль

	MA4. Каково Ваше семейное положение на данный момент: Вы вдова, разведены, или  живете отдельно??
	Вдова
1

В разводе
2

Живу отдельно
3
	

	MA5. Вы были замужем или прожилвали с мужчиной только один раз или более одного раза?
	Только один раз
1

Более одного раза
2
	

	MA6. В каком месяце и году Вы впервые вышли замуж или начали жить с мужчиной в неофициальном браке?
	Месяц
__ __

НЗ месяц
98

Год
__ __ __ __

НЗ год
9998
	

	MA7. Проверьте MA6:
(  Месяц и год брака/союза известны? ( Перейдите к следующему модулю

(  Или месяц, или год брака/союза не известны? ( Продолжите с MA8



	MA8. Сколько лет Вам было, когда Вы начали жить с вашим мужем/партнером? 
	Возраст в годах
__ __


	


	модуль по обрезанию женских половых органов
FG

	FG1.  слышали ли вы когда-либо об обрезании женских половых органов?
	Да
1

Нет
2
	1(FG3



	FG2. в ряде стран существует процедура обрезания части женских половых органов. Слышали ли вы когда-либо о подобной процедуре?  
	Да
1

Нет
2
	2(след. модуль

	FG3. Подвергались ли вы сами обрезанию?
	Да
1

Нет
2
	2(FG8

	FG4. Сейчас я хочу спросить, что с вами делали в это время.  


Была ли удалена плоть из области половых органов?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	1(FG6

	FG5. Был ли сделан надрез в области половых органов без удаления плоти?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	

	FG6. Была ли область половых органов зашита ("закреплена")?  
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	

	FG7. Кто делал вам обрезание
?
	Традиционные (обычные) специалисты 

Специалист по "обрезанию"
11


Акушерка
12


Другой традиционный



(уточните)
16

Профессиональный медик


Врач 
21


Медсестра/акушерка
22


Другой профессиональный медик  



(уточните)
26

НЗ
98
	

	FG8. Следующие вопросы применимы только к женщинам, у которых есть хотя бы одна живая дочь.

Проверьте CM4 и CM6, Модуль по детской смертности:  У женщины есть живая дочь?

( Да. (   Продолжите с FG9

( Нет. (   Переходите к FG16

	FG9. Была ли подвергнута обрезанию 
кто-либо из ваших дочерей?

если да, сколько дочерей? 
	Количество дочерей, повергнутых обрезанию: 
__ __

Дочери не подверглись обрезанию
00
	00(FG16

	FG10. Которая из ваших дочерей последней подверглась обрезанию?

Запишите имя дочери.
	Имя дочери: 

	

	FG11. сейчас я хочу спросить вас, что делали с (имя) в это время?  


Была ли удалена плоть из области половых органов?  
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	1(FG13

	FG12.  Был ли сделан надрез в области половых органов без удаления плоти?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	

	FG13.  Была ли область половых органов зашита ("закреплена")?  
	Да
1

Нет
2

DKНЗ
8
	

	FG14.  Сколько лет было (имя), когда это произошло?  

Если респондент не знает возраста, попытайтесь получить приблизительный ответ.
	Возраст дочери во время обрезания
__ __

НЗ
98
	

	FG15.  Кто делал обрезание
?


	Традиционные (обычные) специалисты 

Специалист по "обрезанию"
11


Акушерка
12


Другой традиционный.. 



(уточните)
16

Профессиональный медик


Врач 
21


Медсестра/акушерка
22


Другой профессиональный медик



(уточните)
26

НЗ
98
	

	FG16. Считаете ли вы, что данную практику следует продолжать или прекратить?  
	Продолжать 
1

Прекратить 
2

Трудно сказать
3

НЗ
8
	


	модуль сексуального поведения
SB

	Проверьте на присутствие других людей. Перед продолжением, удостоверьтесь в уединении.

	SB0. Проверьте WM9: Возраст респондента находится между 15 и 24 годами?

( Возраст 25-49 лет. ( Перейдите к Следующему Модулю.

( Возраст 15-24. ( Продолжите с SB1

	SB1. Теперь я хотела бы задать несколько вопросов про Вашу сексуальную активность, чтобы лучше понять  некоторые аспекты семейной жизни.


Ваши ответы останутся в строгой тайне. 


Сколько Вам было лет, когда Вы впервые совершили половой акт (если когда-либо совершали его)?
	Никогда не имела секс.отношений
00

Возраст в годах
__ __ 

Первый раз, когда начала жить с (первым) мужем/партнером
95
	00(след. модуль



	SB2. Когда Вы совершили последний половой акт? 

Запишите  ‘лет назад’, если последний половой акт был один или более одного года назад Если ответ 12 месяцев или более, ответ должен быть записан в годах.
	Дней назад
1 __  __
Недель назад
2 __  __
Месяцев назад
3 __  __
Лет назад
4 __  __
	4( след. модуль

	SB3. Во время последнего полового контакта использовался ли презерватив?
	Да
1

Нет
2
	

	SB4. Какие у Вас отношения с мужчиной, с которым Вы совершили последний половой контакт?

Если мужчина ‘друг’ или ‘жених’, спросите:

Жили ли Вы вместе в неофициальном браке?

 Если  ‘да’, обведите 1 .Если ‘нет’, обведите 2.
	Супруг / совм.прожив.партнер
1

Мужчина-инт.друг / жених
2

Другой друг
3

Случайный знакомый
4

Другое (уточните)
6
	1(SB6



	SB5. Сколько лет этому человеку?

Если ответ НЗ, спросите снова:

Сколько примерно лет этому партнеру?
	Возраст сексуального партнера
__ __

НЗ
98
	

	SB6. Был ли у Вас половой контакт с кем-либо еще в течение последних 
12 месяцев? 
	Да
1

Нет
2
	2( след. модуль

	SB7. Во время последнего полового контакта с этим (другим) человеком использовался ли презерватив?
	Да
1

Нет
2
	

	SB8. Какие у Вас отношения с этим мужчиной?

Если мужчина ‘друг’ или ‘жених’, спросите:

Жили ли Вы вместе как будто замужем во время последнего полового контакта?

Если  ‘да’, обведите 1 .Если ‘нет’, обведите 2.
	Супруг / совм.прожив.партнер
1

Мужчина-инт.друг / жених
2

Другой друг
3

Случайный знакомый
4

Другое  (уточните)

	1(SB10

	SB9. Сколько лет этому человеку?

Если ответ НЗ, спросите снова:

Сколько примерно лет этому партнеру?
	Возраст сексуального партнера
__ __

НЗ
98
	

	SB10. Помимо этих двух мужчин, были ли у Вас половые отношения с кем-либо за последние 12 месяцев?
	Да
1

Нет
2
	2( след. модуль

	SB11. В целом, со сколькими различными мужчинами, у Вас были половые отношения за последние 12 месяцев?
	Количество партнеров
__ __
	


�Введите названия торговых марок перманентно пропитанных сеток, доступных в стране.





�Введите названия торговых марок пропитанных сеток, доступных в стране.





�Введите названия торговых марок других широко используемых и доступных в стране сеток, включая сетки с инсектицидом, если применимо.





�Рассмотреть категории кодирования применительно к местным условиям  и пересмотреть по результатам претеста; тем не менее, основные категории должны быть сохранены.  Категории Доктора, Медсестры/акушерки, и Вспомогательной акушерки должны быть сохранены как отдельные категории. 





�Рассмотреть категории кодирования применительно к местным условиям и пересмотреть по результатам претеста; тем не менее, основные категории должны быть сохранены.





�Рассмотреть категории кодирования применительно к местным условиям  и пересмотреть по результатам претеста; тем не менее, основные категории должны быть сохранены.





�Рассмотреть категории для включения используемых на месте медикаментов, затем проверить претестом.





�Рассмотреть категории для включения используемых на месте медикаментов, затем проверить претестом.





�Адаптируйте коды к этому вопросу применительно к торговым маркам, доступным в определенной стране.  Используйте те же марки, используемые в TN3.





�Рассмотреть категории кодирования применительно к местным условиям  и пересмотреть на основе информации, полученной до исследования, и по результатам претеста; тем не менее, основные категории должны быть сохранены. Нас интересуют только детальные категории кодирования  для “медицинского специалиста” в странах, где медицинские специалисты осуществляют большое количество обрезаний.





�Рассмотреть категории кодирования применительно к местным условиям  и пересмотреть на основе информации, полученной до исследования, и по результатам пре-теста; тем не менее, основные категории должны быть сохранены. Нас интересуют только детальные категории кодирования  для “медицинского специалиста” в странах, где медицинские специалисты осуществляют большое количество обрезаний.









