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вопросник о детях до пяти лет

	

	модуль информации о ребенке до 5 лет
UF

	Этот вопросник заполняется на всех женщин/основных воспитателей (см.ОПИСЬ ДОМОХОЗЯЙСТВА колонку HL8), которые воспитывают проживающих с ними детей в возрасте до 5 лет (см.ОПИСЬ ДОМОХОЗЯЙСТВА колонку HL5).

Вопросник заполняется на каждого ребенка в возрасте до 5 лет.

	UF1. Номер кластера:
	UF2. Номер домохозяйства:

	__ __ __
	__ __

	UF3.  Имя ребенка:
	UF4. Номер строки ребенка: 

	


	__ __

	UF5. Имя матери/основного воспитателя:
	UF6. Номер строки матери/основного воспитателя: 

	


	__ __

	UF7. Номер интервьюера:
	UF8. День/месяц /год интервью:

	
__ __
	__ __ / __ __ / __ __ __ __


	UF9. Результат интервью о детях до 5 лет:

(Коды относятся к матери/основному воспитателю)
	Проведено
1

Нет дома
2

Отказ
3

Проведено частично
4

Признано негодным
5

Другое (уточните)
6

	UF10.  Сейчас я хочу задать Вам несколько вопросов о здоровье каждого из Ваших детей в возрасте до 5 лет, которых Вы воспитываете, и которые живут с Вами. Сейчас я спрошу Вас о (имя).
Назовите, пожалуйста, день, месяц и год рождения (имя).
	Дата рождения:


День
__ __


НЗ день
98


Месяц
__ __


Год
__ __ __ __

	UF11.  Сколько лет исполнилось (имя)
в его/ее последний день рождения? 
	
Возраст (полных лет)
__ __


	модуль по раннему обучению
BR

	BR5.  Проверьте возраст ребенка в UF11:
Ребенку 3 или 4 года?
	( Да. ( BR6

( Нет. ( BR8
	

	BR6.  Посещает ли (имя) какие-либо организо-ванные занятия, охвачен(а) ли он/она программой занятий для детей младшего возраста в дошкольных учреждениях или центрах дошкольного развития ребенка?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(BR8

8(BR8

	BR7.  Сколько часов занятий (примерно) посе-тил(а) (имя) в течение последних семи дней?
	Количество часов
__ __
	

	BR8. В последние три дня занимались ли Вы или кто-то из членов Вашего домохозяйства старше 15 лет с (имя)
чем-либо из нижеперечисленного:
	
	

	Если ‘Да’, спросите: Кто этим занимался с ребенком–  мать, отец ребенка или другой взрослый член домохозяйства (включая респондента– воспитателя ребенка)?
Обведите все соответствующее.

	
	Мать
	Отец
	Другие
	Никто
	

	BR8a. Читали книжки или рассматривали картинки в книжках с (имя)?
	A
	B
	X
	Y
	

	BR8b. Рассказывали истории (имя)?
	A
	B
	X
	Y
	

	BR8c. Пели песни с (имя)?
	A
	B
	X
	Y
	

	BR8d. Водили (имя) за пределы дома, комплекса, сада или помещения?
	A
	B
	X
	Y
	

	BR8e. Играли с (имя)?
	A
	B
	X
	Y
	

	BR8f. Проводили время с (имя) называя, считая и/или рисуя предметы?
	A
	B
	X
	Y
	


	модуль по грудному вскармливанию
BF

	BF1.  Кормили ли (имя) когда-нибудь грудью?


	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(BF3

8(BF3

	BF2.  Вскармливается ли ребенок грудью до настоящего времени?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	

	BF3.  С такого же часа вчерашнего дня давали ли ребенку что-либо из нижеперечисленного:
	
	

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

	
	Да
	Нет
	Не знаю
	

	BF3a. Витамины, минеральные добавки или лекарства?
	1
	2
	8
	

	BF3b. Простую воду?
	1
	2
	8
	

	BF3c. Подслащенную ароматизированную воду или фруктовый сок, чай или настой?
	1
	2
	8
	

	BF3d. Оральный регидратационный раствор (ОРР)?
	1
	2
	8
	

	BF3e. Детские питательные смеси?
	1
	2
	8
	

	BF3f. Консервированное, порошковое или свежее молоко?
	1
	2
	8
	

	BF3g. Какие-либо другие жидкости?
	1
	2
	8
	

	BF3h. Твердую или полутвердую (кашеобразную) пищу?
	1
	2
	8
	

	BF4. Проверьте BF3h: Ребенку давали твердую или полутвердую (кашеобразную) пищу?
	( Да. ( BF5

( Нет или НЗ. ( СА1
	


	BF5.  С такого же часа вчерашнего дня сколько раз давали (имя) твердую или полутвердую (кашеобразную) пищу, за исключением жидкостей?
	Количество раз
___

НЗ
8
	

	Если 7 или более раз, запишите ‘7’.
	
	


	модуль по лечению болезней и уходу
CA

	CA1. Была ли у (имя) диарея в течение двух последних недель, то есть начиная с (день недели) позапрошлой недели?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(CA5

8(CA5

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

	CA2. Во время последнего случая диареи пил(а) ли (имя) что-либо из нижеперечисленного:
	
	

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

	
	Да
	Нет
	Не знаю
	

	CA2a. Жидкость, приготовленную из специального ОРР пакета (например, гастролит, эралит и т.п.)?
	1
	2
	8
	

	CA2b. Жидкость домашнего приготовления?
	1
	2
	8
	

	CA2c. ОРР жидкость в упаковке от диареи?
	1
	2
	8
	

	CA3.  Во время болезни (имя) пил(а) значительно меньше жидкости, чем обычно, примерно столько же или больше?
	Намного меньше или ничего не пил(а)
1

Примерно столько же (или немного меньше)
2

Больше
3

НЗ
8
	

	CA4.  Во время болезни (имя) ел(а) меньше пищи, чем обычно, примерно столько же или больше?
	Совсем не ел(а)
1

Намного меньше
2

Ненамного меньше
3

Примерно столько же
4

Больше
5

НЗ
8
	

	Если ответ будет ‘меньше’, то уточните:
Намного меньше или ненамного?
	
	

	CA5.  В течение последних двух недель, то есть с (день недели) на позапрошлой неделе, болел(а) ли (имя) какой-нибудь болезнью с кашлем?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(CA12

8(CA12

	CA6.  При болезни с кашлем дыхание было чаще обычного с короткими быстрыми вздохами или затрудненным?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(CA12

8(CA12

	CA7.  Эти симптомы были связаны с проблемами нижних дыхательных путей (трахеи, бронхов, легких) или
с заложенным носом?
	Проблемы нижних дыхательных путей
1

Заложенный нос
2

Обе причины
3

Другое (уточните)
6

НЗ
8
	2(CA12

6(CA12

	CA8.  Обращались ли Вы куда-нибудь для лечения этой болезни или за советом?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(CA10

8(CA10


	CA9.  Куда Вы обращались за помощью?

    Куда-либо еще?
	Государственный сектор:


Государственная больница
A

Государственная поликлиника
B

Государственный медпункт
C

Сельский фельдшер
D

Передвижная/выездная медицинская   бригада
E

Другое гос.мед.учреждение
 (уточните)
H
Частный медицинский сектор:


Частная больница/клиника
I

Частный врач
J

Частная аптека 
K

Передвижная медицинская бригада 
L

Другое частное мед.учреждение
 (уточните)
O
Другой источник:


Родственники или друзья
P

Местный знахарь/целитель 
R
Другое (уточните)
X
	

	Отметьте всех, кто был упомянут, но
НЕ ПОДСКАЗЫВАЙТЕ.

Если источник – больница, поликлиника или клиника, запишите название учреждения на ниже отведенной линии. Спросите о типе учреждения и обведите соответствующий код. 

(Название учреждения)
	
	

	CA10.  Давали ли (имя) лекарство против болезни?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(CA12

8(CA12

	CA11.  Какое лекарство давали (имя)?
	Антибиотик
A

Парацетамол/Панадол/Ацетаминофен
P

Аспирин
Q
Ибупрофен
R
Другое (уточните)
X
НЗ
Z
	

	Обведите все упомянутые лекарства.
	
	

	CA12. Проверьте UF11: Ребенок до 3 лет? 


	( Да. ( CA13

( Нет. ( CA14

	CA13.  В последний раз, когда у (имя) был жидкий стул, что делалось для избавления от испражнений?
	Ребенок использовал туалет
01

Выбросили/смыли в туалет
02

Выбросили/смыли в яму или канаву
03

Выбросили в мусор (твердые отходы)
04

Закопали
05

Оставили открытыми
06

Другое (уточните)
96

НЗ
98
	

	Задавайте вопрос CA14 только один раз каждому воспитывающему лицу.
	Ребенок не может есть или сосать
грудь
A
Ребенку становится хуже
B
У ребенка повышается температура
C
У ребенка учащенное дыхание
D
Ребенку трудно дышать
E
У ребенка кровь в стуле
F
Ребенок мало пьет
G
Другое (уточните)
X
Другое (уточните)
Y
Другое (уточните)
Z
	

	CA14.  Иногда дети серьезно заболевают и нужно немедленно обратиться в медицинское учреждение. Какие симптомы заставят Вас сразу доставить Вашего ребенка в такое учреждение?
	
	

	Обведите все упомянутые симптомы, но ничего
НЕ ПОДСКАЗЫВАЙТЕ.

Продолжайте спрашивать о других симптомах до тех пор, пока не будут исчерпаны все дополнитель-ные симптомы.
	
	


	модуль по иммунизации
IM

	Если у ребенка есть иммунизационная карта, перепишите в IM2- IM6 даты всех видов иммунизации, записанных в карте. IM10- IM18 охватывают вакцинации, которые не записаны в карте. IM10- IM18
следует задавать только в том случае, если у ребенка нет иммунизационной карты.

	IM1.  Имеет ли (имя) иммунизационную карту?
	Да, она предъявлена
1

Да, но она не предъявлена
2

Нет
3
	2(IM10

3(IM10

	(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
	

	IM2.
БЦЖ
	__ __
	__ __
	__ __ __ __
	

	IM3b.
ППВ 1
	__ __
	__ __
	__ __ __ __
	

	IM3c.
ППВ 2
	__ __
	__ __
	__ __ __ __
	

	IM3d.
ППВ 3
	__ __
	__ __
	__ __ __ __
	

	IM4a.
АКДС1
	__ __
	__ __
	__ __ __ __
	

	IM4b.
АКДС2
	__ __
	__ __
	__ __ __ __
	

	IM4c.
АКДС3
	__ __
	__ __
	__ __ __ __
	

	IM5a.
ГепB1 (или АКДСГепB1)
	__ __
	__ __
	__ __ __ __
	

	IM5b.
ГепB2 (или АКДСГепB2)
	__ __
	__ __
	__ __ __ __
	

	IM5c.
ГепB3 (или АКДСГепB3)
	__ __
	__ __
	__ __ __ __
	

	IM6.
Тривакцина (корь, эпидемический паратит, краснуха)
	__ __
	__ __
	__ __ __ __
	

	IM9.  В дополнение к вакцинациям, отмечен-ным в карте, делали ли (имя) какие-нибудь другие прививки, включая вакцинации во время национальных дней иммунизации?
	Да 
1
	1(IM19

2(IM19

8(IM19

	
	Продолжайте спрашивать о вакцинациях и поставьте цифру ‘66’ в соответствующую колонку дней в таблице IM2-IM6.
	

	Запишите ‘Да’ только в том случае, если респондент называет вакцины БЦЖ, ППВ 1-3, АКДС 1-3, против гепатита B 1-3 и/или тривакцину.
	
	

	
	Нет
2

НЗ
8
	

	IM10.  Делали ли (имя) какие-нибудь вакцинации, чтобы предохранить его/ее от заболеваний, включая вакцинации, которые делали во время национальных дней иммунизации?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(IM19

8(IM19

	IM11.  Делали ли (имя) когда-нибудь прививку БЦЖ против туберкулеза –  инъекцию, которая делается в левое плечо и оставляет шрам?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	

	IM12.  Давали ли (имя) когда-нибудь “вакцину в виде капель в рот”, чтобы предохранить от заболевания полиомиелитом?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(IM15

8(IM15

	IM13.  Когда получил ребенок эти капли – сразу после рождения (в течение 2 недель) или позже?
	Сразу после рождения (в течение
2 недель)
1

Позже
2
	

	IM14.  Сколько раз давали эти капли?
	Число раз
__ __
	


	IM15.  Делали ли (имя) инъекцию АКДС –  вакцину в бедро или ягодицы –  чтобы предохранить от столбняка, коклюша и дифтерии? (иногда они делаются одновременно с вакцинацией против полиомиелита)
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	2(IM17

8(IM17

	IM16.  Сколько раз?
	Число раз
__ __
	

	IM17.  Делали ли (имя) инъекцию тривакцины (против кори, эпидемического паратита и краснухи) – прививку в плечо в возрасте девяти месяцев или старше – чтобы предохранить от заболевания корью?
	Да
1

Нет
2

НЗ
8
	

	IM19.  Скажите, пожалуйста, был ли охвачен ребенок какой-либо из национальных кампаний, национальных дней иммунизации или детских дней здоровья:
	Да
	Нет
	Не знаю
	

	IM19а. _________________________________

(Дата и тип кампании)
	1
	2
	8
	

	IM19b_________________________________

(Дата и тип кампании)
	1
	2
	8
	

	IM19c _________________________________

(Дата и тип кампании)
	1
	2
	8
	

	IM20. Проживает ли в домохозяйстве еще один ребенок, за которого отвечает данный респондент?

(см.ОПИСЬ ДОМОХОЗЯЙСТВА колонку HL8).

( Да. ( Перейдите к следующему Вопроснику для детей до пяти лет.

( Нет. ( Закончите интервью с респондентом, поблагодарив его/ее за сотрудничество.

Если это последний ребенок в домохозяйстве, о котором собирается информация, переходите к МОДУЛЮ
ПО АНТРОПОМЕТРИИ.


	модуль по антропометрии
AN

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

Запишите вес и рост; следите, чтобы данные были записаны правильно. Прежде чем произвести запись замеров, проверьте имя и порядковый номер ребенка в ОПИСИ ДОМОХОЗЯЙСТВА.

	AN1.  Вес ребенка.
	Килограммов
__ __.__

	AN2.  Рост ребенка. 

Проверьте возраст ребенка в UF11:

(  Ребенок до 2 лет. (  Измерьте рост в лежачем положении.

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

В положении лежа
1  __ __ __.__

Стоя
2  __ __ __.__

	AN3.  Идентификационный код лица, проводящего измерения.
	Код
__ __

	AN4.  Результат измерений.
	Измерены
1

Отсутствовали
2

Отказались
3

Другое (уточните)
6

	AN5.  Есть ли еще какой-нибудь ребенок в семье, который подлежит обследованию?

( Да. ( Запишите измерения для следующего ребенка.

( Нет. ( Заканчивайте интервью с домохозяйством. Поблагодарите всех участников за сотрудничество.

	Соберите все вопросники для данного домохозяйства и убедитесь, что на каждом из них проставлены все идентификационные номера.

Запишите число завершенных опросов в МОДУЛЕ ИНФОРМАЦИИ О ДОМОХОЗЯЙСТВЕ.
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