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индивидуальный вопросник для женщин

	

	модуль информации о женщинах
WM

	Этот модуль должен быть заполнен на всех женщин в возрасте от 15 до 49 лет (см. колонку HL6 Описи домохозяйства).

Заполните по одной анкете на каждую подходящую женщину.

В  ниже отведенном месте впишите номер кластера, номер домохозяйства и  имя и номер строки женщины. Запишите ваше имя, номер и дату. 

	WM1. Номер кластера:
	WM2. Номер домохозяйства:

	___  ___  ___  
	___  ___  ___  

	WM3. Имя женщины: 
	WM4. Номер строки женщины:

	


	___  ___    

	WM5. Имя и номер интервьюера:
	WM6. День/месяц /год интервью:

	

   ___  ___
	___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___  

	WM7. Результат интервью с женщиной:
	Проведено
1

Нет дома
2

Отказано
3

Проведено частично
4

Признано негодным 
5

Другое (уточнить)
6

	Повторите приветствие. если оно не было зачитано женщине:

Мы из (название организации, проводящей исследование в стране
). Мы работаем по проекту, который посвящен здоровью семьи и образованию. Я хочу поговорить с вами об этом. Наш опрос займет около (число
) минут. Вся информация, которую мы получим, останется строго конфиденциальной, и никто не узнает, что эти ответы ваши. Также, Вы не обязаны отвечать ни на какие вопросы при отсутствии желания, и вы можете прекратить интервью в любой момент. Могу ли я теперь начать?

Если дано разрешение, начните интервью. Если женщина не согласна на проведение интервью, поблагодарите ее, завершите c WM7, и перейдите к следующему интервью. Обсудите результат с Вашим супервизором для будушего дополнительного посещения домохозяйства с целью интервьюирования женщины.



	WM8. В каком месяце и году вы родились?
	Дата рождения:
Mесяц
__ __


НЗ месяц
98


Год 
__ __ __ __


НЗ год
9998
	

	WM9. Сколько лет вам исполнилось
в ваш последний день рождения?
	Возраст (в полных годах)
__ __
	

	WM10. Обучались ли Вы когда-либо в учебном заведении?
	Да
1

Нет
2
	2(WM14

	WM11. Какой самый высокий уровень учебного заведения, который Вы посещали: начальное, среднее, или высшее?
	Начальное
1

Среднее
2

Высшее
3
Не стандартный план обучения
6
	


	WM12. Какой самый высокий класс/курс grade
 Вы закончили на этом уровне?
	Класс/курс
__ __
	

	WM13. Проверьте WM11:

( Среднее или высшее. ( Переходите к следующему модулю.

( Начальное или не стандартный план обучения. ( Продолжите к  WM14

	WM14. Я хотела бы, чтобы вы прочли мне это предложение.

Покажите респондентке предложения.

Если женщина не может прочесть, спросите:

Вы можете прочитать часть предложения?

Образцы предложений для проверки на грамотность
:

1.
Ребенок читает книгу.

2.
В этом году дожди начались поздно.

3.
Родители должны любить своих  детей.

4.
У фермера тяжелая работа.


	Не умеет читать совсем
1

Может прочесть только часть предложения
2

Может прочесть все предложение
3

Отсутствует предложение на  


необходимом языке
4



(уточните язык)

Слепая/немая/с ослабленным зрением/ имеет проблемы с речью
5
	


	модуль по детской смертности
CM

	Этот модуль должен быть заполнен на всех женщин в возрасте 15–49 лет.

Все вопросы относятся только к ЖИВЫМ РОЖДЕНИЯМ.

	CM1. А теперь я хочу спросить о всех родах, которые были в течение всей вашей жизни. Вы когда-нибудь рожали?

Если “Нет”, попробуйте спросить:


я имею в виду ребенка, который дышал, или кричал, или проявлял другие признаки жизни, даже если он жил всего несколько минут или часов?
	Да
1

Нет
2


	2(
Модуль по сем. поло-жению/

союзу

	CM2a. Когда вы рожали в первый раз?


Я имею в виду самый первый раз, когда вы родили ребенка, если даже он умер потом, или если он был рожден от мужчины, с которым вы сейчас не живете.

Перейдите к CM3 только, если указан год первых родов.  

В противном случае, продолжите с CM2B.
	Дата первых родов

День
__ __

НЗ день
98

Месяц
 __ __

НЗ месяц
98

Год 
__ __ __ __

НЗ год
9998
	( CM3

( CM2b

	CM2b. Сколько лет назад вы рожали в первый раз?
	Количество полных лет со времени первых родов
__ __


	

	CM3. Живут ли с вами в настоящее время кто-нибудь из ваших родных сыновей или дочерей?
	Да
1

Нет
2


	2(CM5

	CM4. Сколько ваших родных сыновей живут с вами?


Сколько ваших родных дочерей живут с вами?
	Сыновья, живущие дома
__ __

Дочери, живущие дома
__ __


	

	CM5. Есть ли у вас родные живые сыновья или дочери, которые живы, но не живут с вами?
	Да
1

Нет
2


	2(CM7

	CM6. Сколько ваших сыновей живы,
но не живут с вами?


Сколько ваших дочерей живы, 
но не живут с вами?
	Сыновья, живущие отдельно
__ __

Дочери, живущие отдельно
__ __


	

	CM7. Рожали ли вы когда-нибудь мальчика или девочку, которые потом умерли?
	Да
1

Нет
2
	2(CM9

	CM8. Сколько мальчиков умерло?


Сколько девочек умерло?
	Число умерших мальчиков
__ __

Число умерших девочек
__ __


	

	CM9. Суммируйте ответы на вопросы  CM4, CM6  и CM8.


	Всего
__ __


	

	CM10. Только для того, чтобы убедиться, что я точно все записала, в вашей жизни вы рожали, (общее число) раз. Это правильно?

( Да. ( Переходите к вопросу CM11
( Нет. ( Проверьте ответы и внесите исправления, прежде чем переходить к вопросу CM11


	CM11. Из этих (общее число) родов, когда вы рожали в последний раз (даже если ребенок умер)?

Если день не известен, впишите ‘98’ на месте записи дня. 
	Дата последних родов

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


	

	CM12. Проверьте CM11:  Произошли ли последние роды в течение двух последних лет, а именно с (день и месяц интервью в 2003 году
)?

Если ребенок умер, обратите особое внимание на вопросы про этого ребенка в следующем модуле. 

( Не было родов в течение 2x лет, предшествующих опросу. ( Переходите к МОДУЛЮ ПО СЕМЕЙНОМУ ПОЛОЖЕНИЮ/СОЮЗУ.
( Да, роды в течение 2x лет, предшествующих опросу. ( Продолжите с CM13






Имя ребенка_______________________



	CM13. Когда Вы забеременели (имя), Вы хотели забеременеть тогда, Вы хотели подождать или Вы не хотели (больше) иметь?
	Тогда
1

Позже
2

Не хотела забеременеть
3
	


	Модуль по противостолбнячной прививке
TT

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

	TT1. Есть ли у вас карта или другой документ, в котором перечислены ваши прививки

Если карта предъявлена, используйте ее, чтобы облегчить ответы на последующие вопросы.


	Да (карта предъявлена)
1

Нет (карта не предъявлена)
2

Нет
3

НЗ
8
	

	TT2. Во время вашей последней беременности делали ли вам какую-нибудь прививку, чтобы предохранить ребенка от конвульсий после рождения (противостолбнячную прививку, которая делается в верхнюю часть предплечья или в плечо)?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(TT5

8(TT5

	TT3. Если да: Сколько доз столбнячного анатоксина (сколько противостолбнячных прививок) было сделано вам во время вашей последней беременности?
	Количество доз
__ __

НЗ
98
	98(TT5

	TT4. Сколько доз во время последней беременности было упомянуто в ответе на вопрос TT3?

( По крайней мере, две прививки во время последней беременности. ( Переходите к следующему модулю.

( Менее двух инъекций пп во время последней беременности. ( Переходите к  TT5

	TT5. Делали ли вам противостолбнячную прививку когда-либо перед вашей последней беременностью?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(след. модуль

8( след. модуль

	TT6. Сколько раз вам её вводили?
	Количество раз
__ __
	

	TT7. В каком месяце и году Вам делали последнюю противостолбнячную прививку перед этой вашей последней беременностью? 
Перейдите к следующему модулю только, если указан год прививки.

В противном случае, продолжите с TT8.
	Месяц
__ __ 

НЗ месяц
98

Год 
__ __ __ __

НЗ год
9998
	( след. модуль
(TT8

	TT8. Сколько лет назад Вам делали последнюю противостолбнячную прививку перед этой вашей последней беременностью?
	Лет назад
__ __


	


	модуль по здоровью матерей и новорожденных
MN

	Данный 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 IU капсул или раздаточное устройство.
	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(MN7  

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

MN3a. Взвешивали ли Вас?

MN3b. Измерялось ли ваше кровяное  давление?

MN3c. 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 дородового 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(MN7

8(MN7

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

Нет
2

НЗ
8
	

	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
Мед. сестра/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.учережд. (уточните)
26

Частный медицинский сектор


Частная больница
31


Частная клиника
32


Частный родильный дом
33


Другое частное



мед.учреждение (уточните)
36

Другие (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-во часов.

В другом случае, запишите дни.


	Сразу
000

Часов
1  __ __

или
Дней
2  __ __

Не знает/не помнит
998
	


	МОДУЛЬ ПО СЕМЕЙНОМУ ПОЛОЖЕНИЮ/союзу
MA

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

Да, сейчас живет с мужчиной
2

Не состоит в союзе
3
	3( MA3

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


	Возраст в годах
__ __

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
	3( след. модуль

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

В разводе
2

Живет отдельно
3
	

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

Более одного раза
2
	

	MA6 В каком месяце и году Вы начали жить с Вашим первым мужем/партнером?
	Месяц
__ __

Не знает месяц
98

Год
__ __ __ __

НЗ год
9998
	

	MA7. Проверьте MA6:

( Известны месяц и год брака/союза? ( Переходите к следующему модулю.

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



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


	


	модуль по использованию контрацептивов
CP

	CP1. Я хочу сменить тему.
Я хочу поговорить с вами о другом предмете – планировании семьи и вашем репродуктивном здоровье.

 
Вы сейчас беременны?
	Да, сейчас беременна
1

Нет
2

Не уверена или НЗ
8
	1( след. модуль



	CP2. Некоторые люди используют различные методы, чтобы отсрочить или избежать беременность.
Делаете ли вы в настоящее время что-либо или используете какой-либо метод, с тем чтобы отсрочить или избежать беременность?
	Да
1

Нет
2
	2( след. модуль

	CP3. Какой метод вы используете?

Не подсказывайте опрашиваемой.

Если упомянуты несколько методов, обведите кружком каждый из них.
	Стерилизация женщин
A
Стерилизация мужчин
B
Таблетки
C
Внутриматочные спирали
D
Инъекции
E
Имплантанты
F
Презервативы
G
Женский презерватив
H
Диафрагма
I
Пена/желе
J
Метод лактационной аменореи
K
Периодическое воздержание
L
Прерванный половой акт
M
Другое (уточните)
X

	


	модуль по вич/спиду
HA

	HA1. Теперь я хочу поговорить с вами о другом.


Слышали ли вы когда-нибудь о вирусе 
иммунодефицита вич или о болезни, которая называется спид?
	Да
1

Нет
2
	2( след. модуль

	HA2. Можно ли защитить себя от этой болезни, если у вас только один неинфицированный сексуальный партнер, который тоже не имеет других партнеров?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8


	

	HA3. Как вы думаете, можно ли заразиться
 спидом в результате воздействия сверхъестественных сил?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	

	HA4. Можно ли предохранить себя от вируса спида, правильно используя презервативы при каждом половом контакте?  
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	

	HA5. Можно ли заразиться спидом от укуса комара?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	

	HA6. Можно ли защититься от вируса СПИДа, совсем  не имея половых контактов?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	

	HA7
. Могут ли люди заразиться вирусом СПИДа, делясь едой с человеком, больным СПИДом?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	

	HA7a. Могут ли люди заразиться вирусом СПИДа через инъекции иглой, которая до этого использовалась кем-либо?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	

	HA8. Возможно ли, чтобы человек, который выглядит здоровым, был бы заражен вирусом СПИДА?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	

	HA9. Может ли вирус спида передаваться от матери к ребенку?
	
	

	HA9a. В период беременности?

HA9b. Во время родов?

HA9c. Во время кормл. грудным молоком?
	

Да
Нет
НЗ

Во время беременности
1
2
8

Во время родов
1
2
8

Через грудное молоко
1
2
8
	

	HA10. Если учительница заражена вирусом спида, но не больа этой болезнью, можно ли разрешить ей продолжать работать в школе?
	Да
1

Нет
2

НЗ/не уверена/зависит
8
	

	HA11. Если бы вы знали о болезни спидом или заражении вирусом продавца пищевых продуктов, покупали ли бы вы свежие овощи у него/нее?
	Да
1

Нет
2

НЗ/не уверена/зависит
8
	

	HA12. Если бы член вашей семьи заразился вирусом СПИДа, хотели бы вы держать это в секрете?
	Да
1

Нет
2

НЗ/не уверена/зависит
8
	

	HA13. Если бы член вашей семьи болел вирусом СПИДа хотели бы вы ухаживать за ним/ней у себя дома?
	Да
1

Нет
2

НЗ/не уверена/зависит
8
	

	HA14. Проверьте MN5: Проверялась на заражение вирусом СПИДа в рамках дородового ухода?

( Да. ( Перейдите к HA18А

( Нет. (  Продолжите с HA15

	HA15. Я не хочу знать результат, но Вы когда-нибудь проходили тестирование на наличие вируса СПИДа?
	Да
1

Нет
2
	2(HA18

	HA16. Я не хочу знать результат, но был ли Вам сообщен результат проверки?
	Да
1

Нет
2


	

	HA17. Вы попросили пройти тест, его Вам предложили, и Вы согласились, или тест был обязательным?
	Попросил(а) тест
1
Был предложен и соглас.
2

Обязателен
3
	1( след. модуль
2( след. модуль
3( след. модуль

	HA18. В настоящее время, Вам известно какое-либо место, где можно провериться на наличие вируса СПИДа?

HA18а. Если проверялась на наличие вируса СПИДа во время дородового ухода: 

       Помимо места дородового ухода, Вам известно какое-либо место, где можно провериться на наличие вируса СПИДа?
	Да
1

Нет
2


	


Следуйте инструкциям в Гиде для интервьюеров.

�Замените названием организации, проводящей исследование.





�Замените приблизительным количеством минут для интервью средней продолжительности. 





�Адаптируйте термины к терминологии используемой в стране классификации, такой как ‘класс’ или ‘год’.





�Адаптируйте список предложений для включения предложений применительно к местным традициям.





�Год 2003 должен быть заменен 2004-м годом, если исследование проводится в 2006-м году.





�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.  





�Адаптируйте термины к местной терминологии. 





�Данный вопрос добавлен к главному модулю для использования в странах, где прием внутривенных наркотиков является распространенным способом передачи инфекции ВИЧ.








