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Май 2005

Часть 1.  Лицевой Лист
	ПУНКТЫ С F1- F5 ДОЛЖНЫ БЫТЬ ЗАПОЛНИНЫ ИНТЕРВЬЮЕРОМ, ПРЕЖДЕ ЧЕМ НАЧАТ ОПРОС

	F1
	РЕСПОНДЕНТ. #


	
 центр #  - Предмет # - время        
                                      интервью


	
F2
	ИНТЕРВЬЮЕР. #

	
центр # -   интервьюерr #



	F3
	ТОЧНОЕ ВРЕМЯ ИНТЕРВЬЮ(1, 2, ИТ.Д.)
	


	F4
	a) ДАТА ПРОВЕДЕНИЯ ИНТЕРВЬЮ
b) ВРЕМЯ НАЧАЛА 

c) ВРЕМЯ ОКАНЧИВАНИЯ 
d) ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ

	___ ___/___ ___/___ ___

         месяц       день       год
___ ___/___ ___

    час.          мин
___ ___/___ ___

    час          мин
___ ___/___ ___

    час          мин

	F5
	ЖИЗНЕННЫЕ УСЛОВИЯ ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИНТЕРВЬЮ (ОБВЕДИТЕ ТОЛЬКО ОДНО)
	Независимо в сообществе      1

На иждивении                         2

Госпитализация                      3 

	F6
	ОБРАЗЕЦ (ОБВЕДИТЕ ТОЛЬКО ОДНО)
	Основное население
1

Другое (подробно обозначить) 
6

__________________________




Часть  2.  ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ
	ПРЕАМБУЛА

	СООБЩИТЕ РЕСПОНДЕНТУ ЧТО:

Данное статистическое исследование проводится WHO / UNESCAP Project  в области здоровья и инвалидности с целью лучшего понимания трудностей, которые бывают в связи с состоянием здоровья. Полученная информация будет носить конфиденциальный характер и будет использована только для исследования. 

СООБЩИТЕ РЕСПОНДЕНТУ ИЗ ОСНОВНОГО НАСЕЛЕНИЯ: Даже если Вы здоровы и у Вас нет проблем, необходимо отвечать на все вопросы полностью.  

Я начну с нескольких основных вопросов.

	A1
	УКАЖИТЕ ПОЛ
	Женский                                   1
Мужской
                           2

	A2
	Сколько Вам лет?
	___/___  лет

	A3
	Сколько времени всего Вы обучались в школе, колледже или университете?
	___/___  лет


	A4
	Семейное положение
(ВЫБЕРИТЕ НАИБОЛЕЕ ПОДХОДЯЩЕЕ)
	Не женат / не замужем
1

Женат / замужем
2

В состоянии развода
3

Разведен (а)
4

Вдовец / вдова
5

В гражданском браке
                6

	A5
	Социальный статус
(ВЫБЕРИТЕ НАИБОЛЕЕ ПОДХОДЯЩЕЕ)
	Оплачиваемая работа
1
Предприниматель
2
Не оплачиваемая работа, на общественных началах (волонтер, благотворительность)
3

Студент
4

Домохозяин/домохозяйка
5
Пенсионер
6
Безработный (по состоянию здоровья) 
7

Безработный (др. причины) 
8

Другое (подробно обозначить)
9

_________________________


ЧАСТЬ 3. ВОПРОСЫ, ВЫЯВЛЯЮЩИЕ ВАШУ ДЕЕСПОСОБНОСТЬ
АНКЕТА 1

	Следующие вопросы относятся к Вашей дееспособности или недееспособности, которые возникают из-за ПРОБЛЕМ СО здоровьем


	
	нет
	иногда
	да
	всегда

	W1


	Есть ли у Вас проблемы со зрением, даже при ношении очков?
	1
	2
	3
	4

	W2


	Есть ли у Вас проблемы со слухом, даже при ношении слухового аппарата?
	1
	2
	3
	4

	W3


	Есть ли у Вас проблемы при ходьбе и подъеме по лестнице?
	1
	2
	3
	4

	W4


	Есть ли у Вас проблемы с памятью или концентрацией внимания?

	1
	2
	3
	4

	W5
	Способны ли Вы следить за собой самостоятельно?
	1
	2
	3
	4

	W6
	Есть ли у Вас проблемы с общением из-за Ваших физических, умственных и психических заболеваний, (например взаимопонимание)?
	1
	2
	3
	4


АНКЕТА 2 

Часть 1: Вступление
	СКАЖИТЕ РЕСПОНДЕНТУ: 


	


Часть 2: Вопросы о Вашем физическом состоянии
	Я собираюсь задать Вам несколько вопросов о вашем физическом состоянии. Пожалуйста, помните, что Я спрашиваю Вас о трудностях со здоровьем, которые возникли у Вас за последние 30 дней. Покажите карточку № #1 и #2  


	
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Очень часто

	B1.1
	Как часто у Вас бывали боли в теле (физические)?
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.2
	Как часто Вы чувствовали физический дискомфорт?
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.3
	Были  ли у Вас проблемы  связанные с повреждением кожи лица, тела, рук или ног?
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.4
	Были ли у Вас проблемы с вашей внешностью в связи с отсутствием или  деформацией или  парализованностью рук, ног, конечностей?
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.5
	Как часто у Вас возникали трудности при использовании рук и пальцев, например при подбирании мелких предметов или открывании или закрывании чего-либо?
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.6
	Как часто у Вас возникали проблемы с узнаванием человека на незначительном расстоянии? (также при ношении очков, если Вы носите их) 

Прочитайте информацию в скобках, если видите, что респондент носит очки.
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.7
	Как часто у Вас возникали проблемы со зрением, когда вы пытались  рассмотреть предмет на расстоянии вытянутой руки или при чтении? (также при ношении очков, если Вы носите их) 

. Прочитайте информацию в скобках, если видите, что респондент носит очки.
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.8
	Как часто у Вас возникали проблемы со слухом, когда кто-либо разговаривал с Вами в другом конце комнаты нормальным голосом? (также при наличии слухового аппарата, если Вы используете его)

.Прочитайте информацию в скобках, если видите, что респондент носит слуховой аппарат
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.9
	Как часто у Вас возникали проблемы со слухом, когда Вы пытались услышать в разговоре то, что Вам сказал другой человек в тихой комнате? (также при наличии слухового аппарата, если Вы используете его) 

Прочитайте информацию в скобках, если видите, что респондент носит слуховой аппарат
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.10
	Как часто у Вас возникали проблемы с мочеиспусканием или с несдержанностью мочи?
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.11
	Как часто у вас возникали проблемы с  defecating, включая constipation?
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.12


	Как часто у Вас возникали проблемы с отдышкой во время отдыха ?
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.13
	 Как часто у Вас возникали проблемы  with одышкой во время небольших упражнений, например при  подъеме на высоту 20 метров или по лестнице (например, 12 ступенек)?
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.14
	Как часто у Вас случается кашель или сопение  в течение 10 минут или более?
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.15
	Как часто у Вас возникали проблемы со сном, например: засыпание, многократное просыпание среди ночи  или  вставание рано утром?
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.16
	Как часто Вы чувствовали себя расстроенным, плохо чувствующим  или в состоянии депрессии?
	1
	2
	3
	4
	5

	B1.17
	Как часто Вы ощущали чувство беспокойства или тревоги?
	1
	2
	3
	4
	5


Часть 3: Вопросы о деятельности и об участии
Раздел 1 Понимание и Общение
	Я собираюсь задать Вам несколько вопросов о понимании и общении. Пожалуйста, помните, что Я спрашиваю Вас о трудностях со здоровьем, которые возникли у Вас за последние 30 дней. Покажите карточку № #1 и #2  


	
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Очень часто

	D1.1
	Возникали ли у Вас проблемы с концентрацией внимания на  делание чего-либо в течении 10 минут?
	1
	2
	3
	4
	5

	D1.2
	 Как часто у Вас возникали проблемы с запоминанием важных вещей?
	1
	2
	3
	4
	5

	D1.3
	 Как часто у Вас возникали проблемы с анализированием и поиском решений ежедневно возникающих проблем?
	1
	2
	3
	4
	5

	D1.4
	 Как часто у Вас возникали проблемы с изучением новых задач, например, изучение того, как добраться в незнакомое место?
	1
	2
	3
	4
	5

	D1.5
	 Как часто у Вас возникали проблемы с   взаимопониманием  вообще? 
	1
	2
	3
	4
	5

	D1.6
	Возникали ли у Вас проблемы с начинанием или при продолжении беседы?
	1
	2
	3
	4
	5


РАЗДЕЛ 2  Ориентация в пространстве
	Сейчас я собираюсь задать вам вопросы, касающиеся трудностей при ориентации в пространстве. Пожалуйста, помните, что Я спрашиваю Вас о трудностях со здоровьем, которые возникли у Вас за последние 30 дней . Покажите карточку № #1 и #2  


	
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Очень часто

	D2.1
	Как часто у Вас возникали проблемы, когда вы стояли длительное время, например в течение 30 минут 
	1
	2
	3
	4
	5

	D2.2
	Возникали ли у Вас проблемы,  когда вставали, а затем садились?
	1
	2
	3
	4
	5

	D2.3
	Возникали ли у Вас проблемы с передвижением по вашему дому?
	1
	2
	3
	4
	5

	D2.4
	Возникали ли у Вас проблемы с передвижением вне  вашего дома?
	1
	2
	3
	4
	5

	D2.5
	Возникали ли у Вас проблемы с передвижением на дальнее расстояние, например 1 километр?
	1
	2
	3
	4
	5


РАЗДЕЛ 3  Забота о себе
	Сейчас я собираюсь задать вам вопросы, касающиеся трудностей во время  заботы о себе. Пожалуйста, помните, что Я спрашиваю Вас о трудностях со здоровьем, которые возникли у Вас за последние 30 дней. Покажите карточку № #1 и #2  


	
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Очень часто

	D3.1
	Возникали ли у Вас проблемы при мытье всего своего тела?
	1
	2
	3
	4
	5

	D3.2
	Возникали ли у Вас проблемы при одевании?
	1
	2
	3
	4
	5

	D3.3
	Возникали ли у Вас проблемы во время принятия пищи?
	1
	2
	3
	4
	5

	D3.4
	Возникали ли у Вас проблемы, когда Вы оставались одни на длительное время?
	1
	2
	3
	4
	5


РАЗДЕЛ 4  Общение с людьми
	Сейчас я собираюсь задать вам вопросы, касающиеся трудностей в общении с людьми. Пожалуйста, помните, что Я спрашиваю Вас о трудностях со здоровьем, которые возникли у Вас за последние 30 дней.. Покажите карточку № #1 и #2  


	
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Очень часто

	D4.1
	Возникали ли у Вас проблемы в общении с людьми, которых вы не знаете?
	1
	2
	3
	4
	5

	D4.2
	Возникали ли у Вас проблемы с сохранением дружеских отношений?
	1
	2
	3
	4
	5

	D4.3
	Возникали ли у Вас проблемы в общении с близкими людьми?
	1
	2
	3
	4
	5

	D4.4
	Возникали ли у Вас проблемы при знакомстве с новыми людьми?
	1
	2
	3
	4
	5

	D4.5
	Возникали ли у Вас проблемы в области секса?
	1
	2
	3
	4
	5


РАЗДЕЛ 5  Жизнедеятельность
	Сейчас я собираюсь задать вам вопросы, относительно трудностей, возникающих в домашней, трудовой и образовательной деятельностях. Пожалуйста, помните, что Я спрашиваю Вас о трудностях со здоровьем, которые возникли у Вас за последние 30 дней. Покажите карточку № #1 и #2  


	
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Часто
	Очень часто

	D5.1
	Возникали ли у Вас трудности с выполнением домашних обязанностей?
	1
	2
	3
	4
	5

	D5.2
	Хорошо ли Вы выполняете свои домашние обязанности?
	1
	2
	3
	4
	5

	D5.3
	Возникали ли у Вас трудности с выполнением всей необходимой домашней работой?
	1
	2
	3
	4
	5

	D5.4
	Возникали ли у Вас трудности с выполнением домашней работы так быстро, как это необходимо?
	1
	2
	3
	4
	5

	D5.5
	Как часто у Вас возникают трудности в вашей ежедневной работе/школе?
	1
	2
	3
	4
	5

	D5.6
	Возникали ли у Вас трудности с хорошим выполнением наиболее важной работы/школьных заданий?
	1
	2
	3
	4
	5

	D5.7
	Возникали ли у Вас трудности с выполнением необходимой работы?
	1
	2
	3
	4
	5

	D5.8
	Возникали ли у Вас трудности с выполнением работы так быстро, как это необходимо?
	1
	2
	3
	4
	5


РАЗДЕЛ 6.  Участие в обществе
	Сейчас я собираюсь спросить вас, о вашем участии в жизнедеятельности общества и влияние вашего состояния здоровья на вашу семью. Возможно, некоторые из этих вопросов затронут более продолжительный срок, чем 30 дней, однако при ответе сосредоточьтесь на 30 прошедших днях. Помните, что Я спрашиваю Вас о трудностях со здоровьем, которые возникли у Вас за последние 30 дней..

	
	Никогда
	Редко
	Иногда
	Очень
	Очень часто

	D6.1
	Проблемно ли для вас принимать участие в общественных делах (например, фестивали, религиозные или другие встречи) также как это делают другие? 
	1
	2
	3
	4
	5

	D6.2
	Возникают ли у вас проблемы в связи с жизненными препятствиями или трудностями?
	1
	2
	3
	4
	5

	D6.3
	Часто ли вам приходиться мириться с тем общественным отношением и действиями к вам?
	1
	2
	3
	4
	5

	D6.4
	Много ли времени вы тратите на улучшение состояния здоровья?
	1
	2
	3
	4
	5

	D6.5
	Влияет ли состояние вашего здоровья на ваше психическое самочувствие?
	1
	2
	3
	4
	5

	D6.6
	Какие финансовые средства вы или ваша семьи расходует на ваше здоровье?
	1
	2
	3
	4
	5

	D6.7
	Много ли проблем у вашей семьи из-за вашего здоровья?
	1
	2
	3
	4
	5

	D6.8


	Как часто у вас возникают трудности, когда вы делаете что-то сами в свое удовольствие или для отдыха?
	1
	2
	3
	4
	5


Часть 4: Нуждаетесь ли Вы в опеке 

	Я собираюсь задать вам вопросы о том нуждаетесь ли Вы в опеке.


	
	Нет
	Да, иногда
	Да, всегда

	E1
	Нуждались ли вы в помощи кого-либо, или для того, что бы кто-либо заботился о вас?

Например: ежедневный прием пищи, душа, одевание или хождение в туалет.
	1
	2
	3

	E2
	Нуждались ли вы в помощи кого-либо, или для того, что бы кто-либо помогал вам передвигаться?

Например: вставание с постели, передвижение по дому или за пределами.
	1
	2
	3

	E3
	Нуждались ли вы в помощи кого-либо, или для того, что бы кто-либо помогал общаться вам?

Например: взаимопонимание 
	1
	2
	3

	E4
	Какие причины необходимости в помощи или  опеке отражены в вопросах 1, 2, и 3?

(Отметьте все применимые причины)


	a) Нет необходимости в помощи или опеке
b) Краткосрочное состояние здоровья (в течение меньше чем 6 месяцев)

c) Долго-срочное состояние здоровья (в течении 6 месяцев и более) 

d) Недееспособность (в течение 6 месяцев или более)

e) Пожилой или молодой возраст
f) Трудности с английским языком
g) Другая причина



Интервью окончено, спасибо за участие.

ИНТЕРВЬЮР: Вернитесь к  1странице  и отметьте  ВРЕМЯ ОКОНЧАНИЯ ИНТЕРВЬЮ (Вопрос F4c) и подсчитайте ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ интервью (Вопрос F4d).

Карточка  #1

	Наличие трудностей при передвижении:

· С большим усилием
· Дискомфорт и боль
· Медленно
· Изменение в способе передвижения



	Думайте только о 30 прошедших днях



	Состояние здоровья:

· Болезни, заболевания или другие проблемы со здоровьем 

· Травмы 
· Умственные и психические расстройства
· Алкогольная зависимость 
· Наркотическая зависимость



Карточка #2

                                                                                                                                                                                                                               

1                                      2                                         3                                       4                                          5

Легко

Не очень трудно


Средне 


Сложно

Крайне сложно
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