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1  I. 

А теперь нам хотелось бы поговорить о Ваших детях. Ведь они – важная часть 

Вашей жизни. С ними связаны многие Ваши проблемы. От детей во многом 

зависит как живет Ваша семья. 

[ИНТЕРВЬЮЕР! НА ВОПРОСЫ ЭТОЙ АНКЕТЫ ДОЛЖЕН ОТВЕЧАТЬ ТОЛЬКО ВЗРОСЛЫЙ 

ЧЛЕН СЕМЬИ. ЖЕЛАТЕЛЬНО, ЧТОБЫ ЭТО БЫЛ ТОТ ЧЕЛОВЕК, КОТОРЫЙ УХАЖИВАЛ ЗА 

РЕБЁНКОМ В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНИХ 7 ДНЕЙ. ДЕТИ МОГУТ ПРИСУТСТВОВАТЬ ВО ВРЕМЯ 

БЕСЕДЫ С СОГЛАСИЯ РОДИТЕЛЕЙ ] 

РАЗДЕЛ "МИГРАЦИЯ" 

[ИНТЕРВЬЮЕР! ЗАПИШИТЕ ИМЯ РЕБЁНКА, О КОТОРОМ ВЫ БЕСЕДУЕТЕ ] 

_____________________________________________________________________  

 Скажите, пожалуйста, (он/она) родился(ась) в другом населённом пункте или в том, где 
живёт сейчас? 

В ДРУГОМ НАСЕЛЁННОМ ПУНКТЕ ............. 1 

В ТОМ, ГДЕ ЖИВЁТ СЕЙЧАС ......................... 2 
З/О........................................................................ 7 

ОТКАЗ.................................................................. 8 

 На каком языке (он/она) в основном говорит дома? Если (он/она) говорит на нескольких 
языках, скажите, какой язык основной. 

_____________________________________________________________________  

РЕБЕНОК ЕЩЕ НЕ РАЗГОВАРИВАЕТ........... 96 

З/О........................................................................ 97 

ОТКАЗ.................................................................. 98 

 На каком языке в основном pазговаpивают дома (его/ее) родители? 

_____________________________________________________________________  

З/О........................................................................ 97 

ОТКАЗ.................................................................. 98 

 

AI1 

AI5 

AI6 



K.  2 
РАЗДЕЛ "УХОД ЗА ДЕТЬМИ" 

[ИНТЕРВЬЮЕР! ВЕРНИТЕСЬ К КАРТОЧКЕ НА СТР. 4-5 СЕМЕЙНОГО ВОПРОСНИКА И 

ПРОВЕРЬТЕ ГОД РОЖДЕНИЯ РЕБЁНКА, О КОТОРОМ ВЫ РАЗГОВАРИВАЕТЕ. ВОПРОСЫ 1.-10. 

ЗАДАВАЙТЕ, ЕСЛИ РЕБЁНОК, О КОТОРОМ ИДЕТ РЕЧЬ, РОДИЛСЯ В 1987 ГОДУ ИЛИ РАНЬШЕ. 

ОБ ОСТАЛЬНЫХ (РОДИВШИХСЯ В 1988 ГОДУ ИЛИ ПОЗЖЕ) ЗАДАВАЙТЕ ВОПРОС 9. НА 

СТР. 3. ] 

 Теперь я хочу задавать Вам несколько вопросов об образовании [ ИМЯ РЕБЁНКА ]. 

Скажите, пожалуйста, (он/она) закончил(а) хотя бы один класс общеобразовательной 
школы? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 3. ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 3. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 3. ] 

 Сколько классов общеобразовательной школы (он/она) закончил(а)? 

_________ КЛАССОВ 

З/О ..................................................................... 97 

ОТКАЗ............................................................... 98 

 (Он/она) сейчас учится в общеобразовательной школе? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 8. НА СТР. 3 ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 8. НА СТР. 3 ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 8. НА СТР. 3 ] 

 Ваша семья платила деньги за (его/её) обучение в школе в текущей четверти? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 6. ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 6. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 6. ] 

 Сколько Ваша семья заплатила за (его/её) обучение в текущей четверти? 

_______________________ рублей 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8 

 Ваша семья платила за учебники, по которым (он/она) учится в этом учебном году? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 8. НА СТР. 3 ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 8. НА СТР. 3 ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 8. НА СТР. 3 ] 

 Сколько рублей Ваша семья заплатила за учебники для (него/неё)? 

_______________________ рублей 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8 

AK1 

AK2 

AK3 

AK4 

AK5 

AK6 

AK7 



3  K. 
8. [ИНТЕРВЬЮЕР! ЭТОТ ВОПРОС ЗАДАВАЙТЕ ТОЛЬКО О ТЕХ ДЕТЯХ, КОТОРЫЕ НЕ УЧАТСЯ В 

ШКОЛЕ, ТО ЕСТЬ ЕСЛИ НА ВОПРОС 3. ОТВЕТИЛИ «НЕТ» ] 

Почему (он/она) сейчас не учится в общеобразовательной школе? Потому что… 

 Да Нет З/О ОТКАЗ 

 (Он/она) пойдет в школу 

с семи лет............................................................1 ................. 2.................. 7 ..................8 

 У (него/неё) плохое здоровье, 

посещать школу не может ...............................1 ................. 2.................. 7 ..................8 

 (Он/она) отчислен(а) из школы .......................1 ................. 2.................. 7 ..................8 

 Семья хочет дать (ему/ей) домашнее 

образование .......................................................1 ................. 2.................. 7 ..................8 

 Близко от дома нет школы ..............................1 ................. 2.................. 7 ..................8 

 По другим причинам .........................................1 ................. 2.................. 7 ..................8 

 Скажите, пожалуйста, в течение последних 7 дней за [ ИМЯ РЕБЁНКА ] ухаживал кто-то, 
кто не является членом Вашего домохозяйства: знакомые, работники детских 
учреждений, воспитатели школ, родственники, которые живут отдельно? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К СЛЕД. РАЗД НА СТР. 5 ] 

З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К СЛЕД. РАЗД НА СТР. 5 ] 

ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К СЛЕД. РАЗД НА СТР. 5 ] 

 В течение последних 7 дней за [ ИМЯ РЕБЁНКА ] ухаживали родственники, которые живут 
отдельно? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 13. ] 

З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 13. ] 

ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 13. ] 

 Сколько дней из последних 7 Вам помогали ухаживать за [ ИМЯ РЕБЁНКА ] родственники, 
которые живут отдельно? 

_________ ДНЕЙ 

З/О......................................................................97 

ОТКАЗ................................................................98 

 В те дни из последних 7, когда Ваши родственники, живущие отдельно, помогали 
ухаживать за [ ИМЯ РЕБЁНКА ], сколько в среднем часов в день это составляло? 

_________ ЧАСОВ 

З/О......................................................................97 

ОТКАЗ................................................................98 

 В течение последних 7 дней [ ИМЯ РЕБЁНКА ] ходил(а) в детский сад, ясли, группу 
продлённого дня в школе или тому подобное? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 17. НА СТР. 4 ] 

З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 17. НА СТР. 4 ] 

ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 17. НА СТР. 4 ] 

 Сколько дней из последних 7 [ ИМЯ РЕБЁНКА ] ходил(а) в детский сад, ясли, группу 
продлённого дня в школе или тому подобное? 

_________ ДНЕЙ 

З/О......................................................................97 

ОТКАЗ................................................................98

AK8.1 

AK8.2 

AK8.3 

AK8.4 

AK8.5 

AK8.6 

AK9 

AK10 

AK11 

AK12 

AK13 

AK14 



K.  4 
 В те дни из последних 7, когда [ ИМЯ РЕБЁНКА ] ходил(а) в детский сад, ясли, группу 

продлённого дня в школе или тому подобное, сколько в среднем часов в день это 
составляло? 

_________ ЧАСОВ 

З/О ..................................................................... 97 

ОТКАЗ............................................................... 98 

 Кому принадлежит детское дошкольное учреждение или школа, которое [ ИМЯ РЕБЁНКА ] 
посещает? 

Государству..................................................1 

Ведомству или предприятию......................2 

Частным лицам ............................................3 

Кому-либо ещё .............................................4 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8 

 В течение последних 7 дней Вам помогали ухаживать за [ ИМЯ РЕБЁНКА ] другие люди, не 
являющиеся Вашими родственниками? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. ] 

 Сколько дней из последних 7 за [ ИМЯ РЕБЁНКА ] помогали ухаживать люди, не 
являющиеся Вашими родственниками? 

_________ ДНЕЙ 

З/О ..................................................................... 97 

ОТКАЗ............................................................... 98 

 В те дни из последних 7, когда люди, не являющиеся Вашими родственниками, помогали 
ухаживать за [ ИМЯ РЕБЁНКА ], сколько в среднем часов в день это составляло? 

_________ ЧАСОВ 

З/О ..................................................................... 97 

ОТКАЗ............................................................... 98 

 Скажите, пожалуйста, Вам пришлось или придется платить за уход за [ ИМЯ РЕБЁНКА ] 
в течение последних 7 дней? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К СЛЕД.РАЗД НА СТР. 5 ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К СЛЕД.РАЗД НА СТР. 5 ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К СЛЕД.РАЗД НА СТР. 5 ] 

 Сколько всего Вам пришлось или придётся уплатить за то, что в последние 7 дней за 
[ ИМЯ РЕБЁНКА ] ухаживал кто-то, кто не является членом Вашего домохозяйства, или за 
пребывание (его/её) в детском учреждении? Если Вы оплатили или оплатите эти услуги 
не деньгами, а продуктами, подарками и тому подобным, оцените, сколько это будет в 
рублях. Если Вы оплачиваете эти услуги раз в месяц, то сумму за месяц разделите, 
пожалуйста, на четыре. 

_______________________ рублей 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8 

AK15 

AK16 

AK17 

AK18 

AK19 

AK20.0 

AK21 



5  L. 
РАЗДЕЛ "МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ" 

 Скажите, пожалуйста, были (у него/у нее) в течение последних 30 дней какие-либо 
проблемы со здоровьем? 

Да...................................................................1 
Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. НА СТР. 6 ] 
З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. НА СТР. 6 ] 
ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. НА СТР. 6 ] 

 Пожалуйста, вспомните, какие это были проблемы? 

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

З/О........................................................................ 7 

ОТКАЗ.................................................................. 8 

 Что Вы сделали, чтобы решить те проблемы со здоровьем, которые возникали у 
(него/неё) в течение последних 30 дней? 

Обращались в медицинские учреждения  

или просто к медработникам ...................1 

Не обращались к медработникам, 

занимались лечением 

самостоятельно ........................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. НА СТР. 6 ] 

З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. НА СТР. 6 ] 
ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. НА СТР. 6 ] 

 Давайте поговорим о (его/её) последней встрече с медицинским работником в последние 
30 дней. 
Скажите, пожалуйста, в последний раз Вы вызывали (к нему/к ней) медработника на дом 
или (он/она) сам(а) ходил(а), ездил(а) на приём? 

САМ(А) ХОДИЛ(А), ЕЗДИЛ(А) НА ПРИЁМ.... 1 

ВЫЗЫВАЛИ НА ДОМ........................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 15. НА СТР. 6 ] 

З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 15. НА СТР. 6 ] 

ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 15. НА СТР. 6 ] 

 Скажите, пожалуйста, куда Вы обращались в последний раз? 

В поликлинику (районную, городскую, ведомственную, сельскую)..........1 

В платную поликлинику ................................................................................2 

В больницу (районную, городскую, ведомственную, сельскую)...............3 

В платную больницу .....................................................................................4 

В частную больницу......................................................................................5 

К частному врачу...........................................................................................6 

З/О..............................................................................................................................7 

ОТКАЗ........................................................................................................................8 

10. Сколько времени (он/она) потратил(а) на дорогу в медицинское учреждение и обратно в 
последний раз? 

_________ ЧАСОВ ________ МИНУТ 

З/О................................................................ 99997 

ОТКАЗ.......................................................... 99998 

 (Он/она) потратил(а) какие-то деньги на дорогу в медицинское учреждение и обратно? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 13. НА СТР. 6 ] 
З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 13. НА СТР. 6 ] 
ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 13. НА СТР. 6 ]

AL5 

AL6 

AL7 

AL8 

AL9 

AL11 

AL10A AL10B 



L.  6 
 Сколько денег (он/она) потратил(а) в последний раз на дорогу в медицинское учреждение 

и обратно? 

_______________________ рублей 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8 

 (Он/она) потратил(а) какое-то время в тот раз, ожидая своей очереди на прием? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 15. ] 
З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 15. ] 
ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 15. ] 

14. Сколько времени (он/она) потратил(а) в последний раз, ожидая очереди на прием? 

_________ ЧАСОВ ________ МИНУТ 

З/О ................................................................99997 

ОТКАЗ..........................................................99998 

 Вы платили за этот визит? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 17. ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 17. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 17. ] 

 Сколько денег Вы заплатили за этот визит? 

_______________________ рублей 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8 

 Кроме этого посещения медработника (он/она) прошёл(прошла) какое-нибудь 
дополнительное обследование или процедуры? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. ] 

 Вы платили за это (его/её) обследование или процедуры дополнительно? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. ] 

 Сколько Вы заплатили дополнительно? 

_______________________ рублей 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8 

 (Он/она) лежал(а) в больнице в течение последних трёх месяцев? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 26. НА СТР. 7 ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 26. НА СТР. 7 ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 26. НА СТР. 7 ] 

 По какой причине или причинам (он/она) лежал(а) в больнице? 

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

З/О ........................................................................7 
ОТКАЗ..................................................................8

AL12 

AL13 

AL14A AL14B 

AL15 

AL16 

AL17 

AL18 

AL19

AL20 

AL21



7  L. 
 Скажите, пожалуйста, в какой больнице (он/она) лежал(а) (в последний раз)? 

В районной, городской,  

ведомственной, сельской ........................1 

В платной больнице.....................................2 

В частной больнице .....................................3 

З/О........................................................................ 7 

ОТКАЗ.................................................................. 8 

 Сколько всего дней из последних трёх месяцев (он/она) провел(а) в больнице? 

_________ ДНЕЙ 

З/О......................................................................97 

ОТКАЗ................................................................98 

 Вы платили за (его/её) пребывание в больнице, медицинскую помощь, лечение? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 26. ] 

З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 26. ] 

ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 26. ] 

 Сколько всего денег Вы заплатили в течение последних трёх месяцев за (его/ее) уход и 
лечение в больнице? Включите, пожалуйста, все расходы на лечение, лекарства, уход. 

_______________________ рублей 

З/О........................................................................ 7 

ОТКАЗ.................................................................. 8 

 Скажите, пожалуйста, в течение последних трёх месяцев Вам приходилось обращаться 
(с ним/с ней) в медицинское учреждение или просто к специалисту не потому, что (он/она) 
заболел(а), а для профилактического обследования? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 33. НА СТР. 8 ] 

З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 33. НА СТР. 8 ] 

ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 33. НА СТР. 8 ] 

 Кто проводил это обследование? 

[ИНТЕРВЬЮЕР! ЕСЛИ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПРОВОДИЛ НЕ ОДИН ЧЕЛОВЕК, ОТМЕТЬТЕ 

ОДНОГО СПЕЦИАЛИСТА БОЛЕЕ ВЫСОКОГО УРОВНЯ ]. 

Врач................................................................................. 1 

Фельдшер ....................................................................... 2 

Медицинская сестра ...................................................... 3 

Другое ............................................................................. 4 

З/О............................................................................................ 7 

ОТКАЗ...................................................................................... 8 

 Скажите, пожалуйста, куда Вы обращались? 

В поликлинику (районную, городскую, 

ведомственную, сельскую) ........................................ 1 

В платную поликлинику ................................................. 2 

В больницу (районную, городскую, 

ведомственную, сельскую) ........................................ 3 

В платную больницу ...................................................... 4 

В частную больницу....................................................... 5 

К частному врачу............................................................ 6 

З/О............................................................................................ 7 

ОТКАЗ...................................................................................... 8

AL22

AL23

AL24

AL25

AL26

AL27

AL28



L.  8 
 Вы платили за (его/ее) профилактическое обследование, проведенное во время этого 

визита? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 33. ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 33. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 33. ] 

 Сколько Вы заплатили за (его/ее) обследование? 

_______________________ рублей 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8 

 Скажите, пожалуйста, в течение последних 30 дней врач или другой специалист 
медицинского учреждения - больницы, поликлиники - выписывал или советовал (ему/ей) 
принимать какие-нибудь лекарства? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 42. НА СТР. 9 ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 42. НА СТР. 9 ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 42. НА СТР. 9 ] 

 Вы смогли найти или купить какие-то из этих лекарств? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 41. НА СТР. 9 ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 41. НА СТР. 9 ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 41. НА СТР. 9 ] 

35. Где Вам удалось приобрести нужные лекарства? 

 Да Нет З/О ОТКАЗ 
 У врача, который выписывал или 

советовал лекарства ........................................ 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 В государственной аптеке ............................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 В негосударственной аптеке........................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 С рук ..................................................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 В другом месте................................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Скажите, пожалуйста, (ему/ей) была положена скидка на эти лекарства? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 38. ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 38. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 38. ] 

 Какая скидка (ему/ей) была положена, сколько процентов? 

100 процентов ..............................................1 

50 процентов ................................................2 

20 процентов ................................................3 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8 

 Вы заплатили сколько-нибудь за эти лекарства? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 40. НА СТР. 9 ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 40. НА СТР. 9 ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 40. НА СТР. 9 ]

AL29

AL30

AL33

AL34

AL35.1  

AL35.2 

AL35.3  

AL35.4  

AL35.5 

AL36

AL37

AL38



9  L. 
 Сколько Вы заплатили за эти лекарства? 

_______________________ рублей 

З/О........................................................................ 7 

ОТКАЗ.................................................................. 8 

 Скажите, пожалуйста, были какие-то лекарства, которые (ему/ей) выписали или 
посоветовали в течение последних 30 дней и которые Вы не смогли найти или купить? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 42. ] 

З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 42. ] 

ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 42. ] 

41. Почему Вы не смогли приобрести эти лекарства? 

 Да Нет З/О ОТКАЗ 

 Не успели купить ...............................................1 ................. 2.................. 7 ..................8 

 Не смогли найти лекарство в аптеках ...........1 ................. 2.................. 7 ..................8 

 Не имели достаточной суммы денег .............1 ................. 2.................. 7 ..................8 

 Не хотели покупать ...........................................1 ................. 2.................. 7 ..................8 

 Скажите, пожалуйста, (ему/ей) делали когда-нибудь какие-нибудь прививки? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 49. НА СТР. 10 ] 

З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 49. НА СТР. 10 ] 

ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 49. НА СТР. 10 ] 

43. Вспомните, пожалуйста, какие прививки (ему/ей) делали. (Ему/ей) делали когда-нибудь 
прививку против…? 

 Да Нет З/О ОТКАЗ 

 Туберкулёза ........................................................................................1 ............ 2 ............ 7.............8 

 Кори......................................................................................................1 ............ 2 ............ 7.............8 

 АКДС/АДС 1 (дифтерии, коклюша, столбняка) ............................1 ............ 2 ............ 7.............8 

 АКДС/АДС 2 (дифтерии, коклюша, столбняка) ............................1 ............ 2 ............ 7.............8 

 АКДС/АДС 3 (дифтерии, коклюша, столбняка) ............................1 ............ 2 ............ 7.............8 

 Полиомиелита 1.................................................................................1 ............ 2 ............ 7.............8 

 Полиомиелита 2.................................................................................1 ............ 2 ............ 7.............8 

 Полиомиелита 3.................................................................................1 ............ 2 ............ 7.............8 

 Гепатита...............................................................................................1 ............ 2 ............ 7.............8 

 Свинки .................................................................................................1 ............ 2 ............ 7.............8 

 Другой болезни ..................................................................................1 ............ 2 ............ 7.............8 

 Вспомните, пожалуйста, делали (ему/ей) какие-нибудь прививки в течение последних 
трёх месяцев? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 49. НА СТР. 10 ] 

З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 49. НА СТР. 10 ] 

ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 49. НА СТР. 10 ]

AL39

AL40

AL41.1  

AL41.2 
AL41.3 

AL41.4 

AL42

AL43.1 

AL43.2 

AL43.3 

AL43.4 

AL43.5 

AL43.6 

AL43.7 

AL43.8 

AL43.9 

AL43.10 

AL43.11 

AL44



L.  10 
45. (Ему/ей) в течение последних трёх месяцев делали прививку против…? 

 Да Нет З/О ОТКАЗ 
 Туберкулёза ........................................................................................1 ............ 2.............7 ............8 

 Кори......................................................................................................1 ............ 2 .............7 ............8 

 АКДС/АДС 1 (дифтерии, коклюша, столбняка) ............................1 ............ 2 .............7 ............8 

 АКДС/АДС 2 (дифтерии, коклюша, столбняка) ............................1 ............ 2 .............7 ............8 

 АКДС/АДС 3 (дифтерии, коклюша, столбняка) ............................1 ............ 2 .............7 ............8 

 Полиомиелита 1.................................................................................1 ............ 2 .............7 ............8 

 Полиомиелита 2.................................................................................1 ............ 2 .............7 ............8 

 Полиомиелита 3.................................................................................1 ............ 2 .............7 ............8 

 Гепатита ..............................................................................................1 ............ 2 .............7 ............8 

 Свинки .................................................................................................1 ............ 2 .............7 ............8 

 Другой болезни..................................................................................1 ............ 2 .............7 ............8 

46. Где (ему/ей) делали прививку? 

 Да Нет З/О ОТКАЗ 

 В поликлинике ................................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 В больнице ......................................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 В детской поликлинике, роддоме .................. 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 У частного врача................................................ 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 В школе................................................................ 1 ..................2 ................. 7..................8 

 В детском саду, яслях ...................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 В другом месте................................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Вы платили за то, что (ему/ей) была сделана прививка? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 49. ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 49. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 49. ] 

 Сколько Вы заплатили? 

_______________________ рублей 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8 

 А хотели Вы сделать (ему/ей) какую-то прививку, которую не смогли сделать? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К СЛЕД. РАЗДЕЛУ НА СТР. 11. ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К СЛЕД. РАЗДЕЛУ НА СТР. 11. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К СЛЕД. РАЗДЕЛУ НА СТР. 11. ] 

 Почему (ему/ей) не смогли сделать эту прививку? Выберите, пожалуйста, из причин, 
которые я перечислю, только одну: 

Слишком дорого............................................................. 1 

Не было транспорта, чтобы добраться 

до места, где делают прививки................................. 2 

Боязнь инфекции ........................................................... 3 

Не было вакцины (лекарства) для прививки ............... 4 

Не было времени, чтобы сделать прививку................ 5 

Другое ............................................................................. 6 

З/О ............................................................................................7 

ОТКАЗ......................................................................................8 

AL45.1 
AL45.2 

AL45.3 
AL45.4 

AL45.5 

AL45.6 
AL45.7 

AL45.8 

AL45.9 
AL45.10 

AL45.11 

AL46.1 

AL46.2 
AL46.3 

AL46.4 

AL46.5 
AL46.6 

AL46.7 

AL47

AL48

AL49 

AL50



11  M. 
РАЗДЕЛ “ОЦЕНКА ЗДОРОВЬЯ” 

 Давайте перейдем к вопросам о здоровье. Но сначала я хочу спросить, какой, по-Вашему, 
(его/её) рост и вес. 

Сколько килограмм (он/она) весит? 

_______________КГ 

З/О................................................................... 997 

ОТКАЗ............................................................. 998 

 А какой у (него/неё) рост в сантиметрах? 

_______________СМ 

З/О................................................................... 997 

ОТКАЗ............................................................. 998 

 Как Вы оцениваете (его/её) здоровье? Оно (у него/у неё): 

Очень хорошее.............................................1 

Хорошее........................................................2 

Среднее, не хорошее, но и не плохое .......3 

Плохое ..........................................................4 

Совсем плохое .............................................5 

З/О........................................................................ 7 

ОТКАЗ.................................................................. 8 

 Скажите, пожалуйста, за последние 7 дней (он/она) принимал(а) какие-нибудь лекарства, 
например, таблетки, уколы, капли, микстуры, травы, исключая витамины и минеральные 
вещества? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 34. ] 

З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 34. ] 

ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 34. ] 

 Пожалуйста, перечислите названия лекарств, которые (он/она) принимал(а) за последние 
7 дней. 

[ИНТЕРВЬЮЕР! ПОЖАЛУЙСТА, ЗАПИШИТЕ ТОЧНО НАЗВАНИЯ ВСЕХ ПРЕПАРАТОВ. 

ЕСЛИ РЕСПОНДЕНТ НЕ ЗНАЕТ ТОЧНО, КАК НАЗЫВАЕТСЯ ПРЕПАРАТ, ПОПРОСИТЕ 

ПОКАЗАТЬ ВАМ УПАКОВКУ. СКОПИРУЙТЕ НАЗВАНИЕ ПРЕПАРАТА НА ЭТИКЕТКЕ НА 

ТОМ ЯЗЫКЕ, НА КОТОРОМ ОНО НАПИСАНО ] 

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

 В течение последних 7 дней (он/она) принимал(а) какие-нибудь поливитамины? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 

З/О........................................................................ 7 

ОТКАЗ..................................................................8

AM1

AM2

AM3

AM32

AM33

AM34
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 В течение последних 7 дней (он/она) принимал(а) отдельные витамины? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 37. ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 37. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 37. ] 

36. Пожалуйста, вспомните за последние 7 дней (он/она) принимал(а)…? 

 Да Нет З/О ОТКАЗ 

 Витамин А ........................................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Витамины группы Б (В) .................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Витамин Ц (С) ..................................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Витамин Д ........................................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Витамин Е ........................................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Другие витамины............................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Скажите, пожалуйста, в течение последних 7 дней (он/она) принимал(а) какие-нибудь 
минеральные вещества, например, кальций, железо или другие? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 43. ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 43. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 43. ] 

38. Пожалуйста, вспомните за последние 7 дней (он/она) принимал(а)…? 

 Да Нет З/О ОТКАЗ 

 Кальций ............................................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Железо ................................................................. 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Селен ................................................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Другие .................................................................. 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Говорил Вам когда-нибудь врач, что у (него/неё) диабет или повышенный сахар в крови? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 67. НА СТР. 13 ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 67. НА СТР. 13 ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 67. НА СТР. 13 ] 

 В каком году врач сказал Вам об этом? 

В 19 |____|____| ГОДУ 

З/О ..................................................................... 97 

ОТКАЗ............................................................... 98 

45. Вы используете для лечения (его/её) диабета... 

 Да Нет З/О ОТКАЗ 

 Специальную диету .......................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Контроль за весом ............................................ 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Таблетки .............................................................. 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Уколы инсулина................................................. 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Травы................................................................... 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

 Гомеопатию ........................................................ 1 ..................2 ................. 7 ..................8 

AM35

AM36.1  

AM36.2 

AM36.3 
AM36.4 

AM36.5 

AM36.6 

AM37

AM38.1 
AM38.2 

AM38.3 

AM38.4 

AM43

AM44

AM45.1 
AM45.2 

AM45.3 

AM45.4 

AM45.5 
AM45.6 



13  M. 
 (Он/она) пьет чай? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 69. ] 

З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 69. ] 

ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 69. ] 

 Как часто за последние 30 дней (он/она) пил(а) чай? 

Каждый день.................................................1 

4-6 раз в неделю ..........................................2 

2-3 раза в неделю ........................................3 

Один раз в неделю ......................................4 

Реже, чем раз в неделю ..............................5 

Ни разу в течение последних 30 дней .......6 

З/О........................................................................ 7 

ОТКАЗ.................................................................. 8 

 (Он/она) пьёт кофе? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 96. ] 

З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 96. ] 

ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 96. ] 

 Как часто за последние 30 дней (он/она) пил(а) кофе? 

Каждый день.................................................1 

4-6 раз в неделю ..........................................2 

2-3 раза в неделю ........................................3 

Один раз в неделю ......................................4 

Реже, чем раз в неделю ..............................5 

Ни разу в течение последних 30 дней .......6 

З/О........................................................................ 7 

ОТКАЗ.................................................................. 8 

 Скажите, пожалуйста, в последние 7 дней (у него/у неё) был кашель? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2  

З/О........................................................................ 7  

ОТКАЗ.................................................................. 8  

 Скажите, пожалуйста, в последние 7 дней (у него/у неё) был насморк, может быть, текло 
из носа или нос был забит? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 

З/О........................................................................ 7 

ОТКАЗ.................................................................. 8 

 Скажите, пожалуйста, в последние 7 дней (у него/у неё) болели уши? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 

З/О........................................................................ 7 

ОТКАЗ.................................................................. 8

AM67

AM68

AM69

AM70

AM96

AM97

AM98
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 Скажите, пожалуйста, в последние 7 дней (у него/у неё) болело горло? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8 

 Скажите, пожалуйста, в последние 7 дней (у него/у неё) резались зубы? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8 

 Скажите, пожалуйста, в последние 7 дней (у него/у неё) был понос? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 109. НА СТР. 15 ] 

З/О ........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 109. НА СТР. 15 ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 109. НА СТР. 15 ] 

 Вспомните, пожалуйста, сколько дней из последних 7 (у него/у неё) был понос? 

_________ ДНЕЙ 

З/О ..................................................................... 97 

ОТКАЗ............................................................... 98 

 Скажите, пожалуйста, сколько раз за последние 24 часа (у него/у неё) был стул? 

_________ РАЗ 

З/О ..................................................................... 97 

ОТКАЗ............................................................... 98 

 Скажите, пожалуйста, в течение последних 7 дней Вы замечали (у него/у неё) в стуле 
слизь (белёсую или какого-нибудь другого цвета)? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8 

 Скажите, пожалуйста, в течение последних 7 дней Вы замечали (у него/ у неё) в стуле 
кровь? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8 

 Скажите, пожалуйста, с тех пор, как начался понос, Вы замечали (у него/ у неё) какие-
нибудь другие признаки болезни? Была (у него/у неё) повышенная температура? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8 

 Скажите, пожалуйста, с тех пор, как начался понос, (у него/у неё) была рвота? 

Да ..................................................................1 

Нет.................................................................2 

З/О ........................................................................7 

ОТКАЗ..................................................................8

AM99

AM100  

AM101  
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AM103 

AM104  

AM105  

AM106  

AM107 
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 С тех пор, как начался понос, (у него/у неё) были боли в брюшной полости: в животе, 

толстом и тонком кишечнике, желудке? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 

З/О........................................................................ 7 

ОТКАЗ.................................................................. 8 

 Была (у него/у неё) лейкемия? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 

З/О........................................................................ 7 

ОТКАЗ.................................................................. 8 

[ИНТЕРВЬЮЕР! ВЕРНИТЕСЬ К КАРТОЧКЕ НА СТР. 4-5 СЕМЕЙНОГО ВОПРОСНИКА И 

ПРОВЕРЬТЕ ГОД РОЖДЕНИЯ РЕБЁНКА, О КОТОРОМ ВЫ РАЗГОВАРИВАЕТЕ. ВОПРОСЫ 

110. - 111. ЗАДАВАЙТЕ, ЕСЛИ РЕБЁНОК, О КОТОРОМ ИДЁТ РЕЧЬ, - ДЕВОЧКА, 

РОДИВШАЯСЯ В 1983 ГОДУ ИЛИ РАНЬШЕ. ОСТАЛЬНЫМ ЗАДАВАЙТЕ ВОПРОСЫ 

СЛЕДУЮЩЕГО РАЗДЕЛА НА СТР. 16 ] 

 Скажите, пожалуйста, у неё были когда-нибудь менструации? 

Да...................................................................1 

Нет.................................................................2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К СЛЕД. РАЗДЕЛУ НА СТР. 16 ] 

З/О........................................................................ 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К СЛЕД. РАЗДЕЛУ НА СТР. 16 ] 

ОТКАЗ.................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К СЛЕД. РАЗДЕЛУ НА СТР. 16 ] 

 В каком возрасте у неё была первая менструация? 

В |____|____| ЛЕТ 

З/О......................................................................97 

ОТКАЗ................................................................98 

AM108  

AM109  

AM110  

AM111  
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РАЗДЕЛ "БЮДЖЕТ ВРЕМЕНИ" 

[ИНТЕРВЬЮЕР! ВОПРОСЫ ЭТОГО РАЗДЕЛА ТОЛЬКО ДЛЯ ДЕТЕЙ, КОТОРЫЕ РОДИЛИСЬ В 

1987 ГОДУ ИЛИ РАНЬШЕ. О ДЕТЯХ, КОТОРЫЕ РОДИЛИСЬ В 1988 ГОДУ ИЛИ ПОЗЖЕ. 

ЗАДАВАЙТЕ ВОПРОСЫ СЛЕДУЮЩЕГО РАЗДЕЛА НА СТР. 21 ] 

 Сейчас разрешите задать Вам несколько вопросов о том, как [ ИМЯ РЕБЁНКА ] 
использовал(а) свое время в течение последних 7 дней. 

В течение последних 7 дней (он/она) работал(а) на приусадебном, дачном, садовом 
земельном участке, кроме фермерских, или в личном подсобном хозяйстве? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 6. ] 

З/О........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 6. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 6. ] 

5. Сколько времени за последние 7 дней (он/она) потратил(а) на работу на приусадебном, 
дачном, садовом земельном участке, кроме фермерских, или в личном подсобном 
хозяйстве? 

_________ часов ________ минут 

З/О................................................................99997 

ОТКАЗ..........................................................99998 

 (Он/она) работал(а) в течение последних 7 дней на семейной ферме, в семейном бизнесе? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 8. ] 

З/О........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 8. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 8. ] 

7. Сколько времени (он/она) затратил(а) на эту работу за последние 7 дней (исключая время 
на передвижение к месту работы и обратно и обеденные перерывы)? 

_________ часов ________ минут 

З/О................................................................99997 

ОТКАЗ..........................................................99998 

 В течение последних 7 дней (он/она) работал(а) где-нибудь еще за плату, исключая работу 
на приусадебном, дачном, садовом или земельном участке, на семейной ферме, в 
семейном бизнесе? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 10. ] 

З/О........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 10. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 10. ] 

9. Сколько времени за последние 7 дней (он/она) потратил(а) на эту работу, исключая время 
на передвижение к месту работы и обратно и обеденные перерывы? 

_________ часов ________ минут 

З/О................................................................99997 

ОТКАЗ..........................................................99998 

 За последние 7 дней (он/она) посещал(а) школу? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 13. НА СТР. 17 ] 

З/О........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 13. НА СТР. 17 ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 13. НА СТР. 17 ]

AO4  

AO5A  AO5B 

AO6  

AO7A  AO7B  

AO8  

AO9A AO9B  

AO10  
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11. Сколько времени за последние 7 дней (он/она) провел(а) в школе? 

_________ часов ________ минут 

З/О ............................................................... 99997 

ОТКАЗ ......................................................... 99998 

12. Сколько времени (он/она) потратил(а) на передвижение до места учебы и обратно 
за последние 7 дней? 

_________ часов ________ минут 

З/О ............................................................... 99997 

ОТКАЗ ......................................................... 99998 

13. Сколько времени за последние 7 дней (он/она) затратил(а) на учебные занятия вне школы 
(в том числе на выполнение домашних заданий)? 

_________ часов ________ минут 

З/О ............................................................... 99997 

ОТКАЗ ......................................................... 99998 

 В течение последних 7 дней (он/она) занимался(ась) поисками и покупкой продуктов 
питания? Время считайте даже тогда, когда (он/она) сопровождал(а) взрослых, 
занимавшихся поисками и покупкой продуктов питания. 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 16. ] 

З/О ....................................................................... 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 16. ] 

ОТКАЗ ................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 16. ] 

15. Сколько времени за последние 7 дней (он/она) потратил(а) на поиски и покупку продуктов 
питания? 

_________ часов ________ минут 

З/О ............................................................... 99997 

ОТКАЗ ......................................................... 99998 

 В течение последних 7 дней (он/она) занимался(ась) приготовлением пищи и мытьем 
посуды? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 18. ] 

З/О ....................................................................... 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 18. ] 

ОТКАЗ ................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 18. ] 

17. Сколько времени (у него/у нее) заняло за последние 7 дней? 

_________ часов ________ минут 

З/О ............................................................... 99997 

ОТКАЗ ......................................................... 99998 

 В течение последних 7 дней (он/она) занимался(ась) дома уборкой – подметал(а), мыл(а) 
полы, окна, приводил(а) в порядок шкафы, балкон? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. НА СТР. 18 ] 

З/О ....................................................................... 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. НА СТР. 18 ] 

ОТКАЗ ................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 20. НА СТР. 18 ] 

19. Сколько времени (у него/у нее) ушло на это за последние 7 дней? 

_________ часов ________ минут 

З/О ............................................................... 99997 

ОТКАЗ ......................................................... 99998 

AO11A  AO11B  

AO12A  AO12B  

AO13A  AO13B 
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AO15A AO15B 

AO16 

AO17A AO17B 

AO18 

AO19A AO19B 
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 В течение последних 7 дней (он/она) занимался(ась) стиркой, глажением белья, одежды 
своей или других членов семьи? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 22. ] 

З/О........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 22. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 22. ] 

21. Сколько времени (у него/у нее) ушло на это за последние 7 дней? 

_________ часов ________ минут 

З/О................................................................99997 

ОТКАЗ..........................................................99998 

[ИНТЕРВЬЮЕР! ВЕРНИТЕСЬ К КАРТОЧКЕ НА СТР. 4-5 СЕМЕЙНОГО ВОПРОСНИКАИ 

ПОСМОТРИТЕ, ЗАПИСАНЫ ЛИ В НЕЙ (ДРУГИЕ) ДЕТИ, РОДИВШИЕСЯ В 1981 ГОДУ ИЛИ 

ПОЗЖЕ. ЕСЛИ ТАКИХ ДЕТЕЙ В СЕМЬЕ (БОЛЬШЕ) НЕТ, ПЕРЕХОДИТЕ К ВОПРОСУ 24. ] 

 [ ИМЯ РЕБЁНКА ] участвовал(а) в течение последних 7 дней в уходе за маленькими детьми, 
родившимися в 1981 году или позже, которые живут в Вашей семье? Я имею в виду 
кормление, мытье, гулянье, присмотр и так далее. Время, потраченное на это, необходимо 
засчитывать, даже если, ухаживая за детьми, (он/она) одновременно занимался(ась) еще 
каким-то делом. 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 24. ] 

З/О........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 24. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 24. ] 

23. Сколько времени (у него/у нее) ушло на это за последние 7 дней? 

_________ часов ________ минут 

З/О................................................................99997 

ОТКАЗ..........................................................99998 

 В течение последних 7 дней [ ИМЯ РЕБЁНКА ] ухаживал(а) за какими-либо другими 
детьми – родственниками или не родственниками, - которым 12 лет или меньше и которые 
не живут в Вашем домохозяйстве? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 26. ] 

З/О........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 26. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 26. ] 

25. Сколько времени в течение последних 7 дней (он/она) ухаживал(а) за такими детьми? 

_________ часов ________ минут 

З/О................................................................99997 

ОТКАЗ..........................................................99998 

 Скажите, пожалуйста, (его/ее) отцу уже больше 50 лет? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 30. НА СТР. 19 ] 

ОТЕЦ УМЕР, ОТЦА НЕТ ............................... 6 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 30. НА СТР. 19 ] 

З/О........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 30. НА СТР. 19 ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 30. НА СТР. 19 ]

AO20 

AO21A AO21B 

AO22 

AO23A AO23B 

AO24 

AO25A AO25B 
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 Он нуждается в помощи, например, при одевании или при еде? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 

З/О ....................................................................... 7 
ОТКАЗ ................................................................. 8 

 В течение последних 7 дней (он/она) ухаживал(а) за отцом? Делал(а) то, что он не может 
делать самостоятельно, или ходил(а) специально для него в магазин, помогал(а) в уборке, 
стирке? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 30. ] 

З/О ....................................................................... 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 30. ] 

ОТКАЗ ................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 30. ] 

29. Сколько времени это заняло (у него/у нее) за последние 7 дней? 

_________ часов ________ минут 

З/О ............................................................... 99997 

ОТКАЗ ......................................................... 99998 

 Скажите, пожалуйста, (его/ее) матери уже больше 50 лет? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 34. ] 

МАТЬ УМЕРЛА, МАТЕРИ НЕТ ......................6 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 34. ] 

З/О ....................................................................... 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 34. ] 

ОТКАЗ ................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 34. ] 

 Она нуждается в помощи, например, при одевании или при еде? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 

З/О ....................................................................... 7 
ОТКАЗ ................................................................. 8 

 В течение последних 7 дней (он/она) ухаживал(а) за матерью? Делал(а) то, что она не 
может делать самостоятельно, или ходил(а) специально для нее в магазин, помогал(а) в 
уборке, стирке? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 34. ] 

З/О ....................................................................... 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 34. ] 

ОТКАЗ ................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 34. ] 

33. Сколько всего времени это заняло (у него/у нее) за последние 7 дней? 

_________ часов ________ минут 

З/О ............................................................... 99997 

ОТКАЗ ......................................................... 99998 

 Есть (у него/у нее) другие родственники или знакомые старше 50 лет? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 38. НА СТР. 20 ] 

З/О ....................................................................... 7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 38. НА СТР. 20 ] 

ОТКАЗ ................................................................. 8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 38. НА СТР. 20 ]

AO27 

AO28 
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 Кто-нибудь из них нуждается в помощи, например, при одевании или при еде? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 

З/О........................................................................7 
ОТКАЗ..................................................................8 

 Скажите, пожалуйста, в течение последних 7 дней (он/она) ухаживал(а) за кем-нибудь из 
них, делал(а) то, что они не могут делать самостоятельно, или ходил(а) специально для 
них в магазин, помогал(а) в уборке, стирке? 

Да .................................................................. 1 

Нет ................................................................ 2 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 38. ] 

З/О........................................................................7 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 38. ] 

ОТКАЗ..................................................................8 ⇒ [ПЕРЕХОДИТЕ К 38. ] 

37. Сколько всего времени это заняло (у него/у нее) за последние 7 дней? 

_________ часов ________ минут 

З/О................................................................99997 

ОТКАЗ..........................................................99998 

38. Сколько времени (он/она) затратил(а) за последние 7 дней на сон? 

_________ часов ________ минут 

З/О................................................................99997 

ОТКАЗ..........................................................99998 

AO35 

AO36 

AO37A AO37B 

AO38A AO38B 


