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 АНКЕТА ДЛЯ ЖІНОК 
ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ WM 
Цей модуль стосується всіх жінок віком від 15 до 49 років (див. графу  HL6 у Переліку членів 
домогосподарства). 
Заповніть по одній анкеті на кожну жінку відповідного віку. 
Вкажіть у анкеті номер кластера та номер домогосподарства, а також ім’я та порядковий номер жінки у 
Переліку членів домогосподарства. Вкажіть своє ім’я, номер та дату.  

WM1. Номер кластера: WM2. Номер домогосподарства: 
___  ___  ___   ___  ___  ___   

WM3. Ім’я жінки:  WM4. Порядковий номер жінки: 
   ___  ___     

WM5. Ім’я та номер інтерв’юера: WM6. День/Місяць/Рік проведення інтерв’ю: 

     ___  ___ ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___   
WM7. Результат інтерв’ю за анкетою для 

жінок 
Проведено повністю .................................. 1 
Особи не було дома .................................. 2 
Відмова ....................................................... 3 
Проведено частково .................................. 4 
Визнано недійсним .................................... 5 
 
Інше (вказати

Повторіть привітання у разі, якщо з даною жінкою ви ще не розмовляли: 
)______________________ 6 

МИ ПРЕДСТАВНИКИ ОРГАНІВ ДЕРЖАВНОЇ СТАТИСТИКИ УКРАЇНИ. ЗАРАЗ ДЕРЖАВНИЙ КОМІТЕТ 
СТАТИСТИКИ УКРАЇНИ СПІЛЬНО З ДИТЯЧИМ ФОНДОМ ООН ПРОВОДИТЬ ДОСЛІДЖЕННЯ, 
ПОВ’ЯЗАНЕ З ОСВІТОЮ ТА ЗДОРОВ’ЯМ СІМ’Ї. МИ ХОТІЛИ Б ЗАДАТИ ВАМ ДЕКІЛЬКА ПИТАНЬ. НАША 
РОЗМОВА ЗАЙМЕ 45 ХВИЛИН. ВАШ ДОСВІД В ПИТАННЯХ ПОБУДОВИ ОСОБИСТОГО ЖИТТЯ, 
ВИХОВАННЯ ДІТЕЙ МАЄ ВЕЛИКЕ ЗНАЧЕННЯ ДЛЯ УДОСКОНАЛЕННЯ РОБОТИ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ 
ТА ЗАКЛАДІВ СОЦІАЛЬНОГО ЗАХИСТУ В УКРАЇНІ. ВСЯ ІНФОРМАЦІЯ, ЯКУ ВИ НАМ ПОВІДОМИТЕ, 
ЗАЛИШИТЬСЯ ПОВНІСТЮ КОНФІДЕНЦІЙНОЮ І НІХТО НЕ ДІЗНАЄТЬСЯ ПРО ВАШІ ВІДПОВІДІ. 
ІНФОРМАЦІЯ БУДЕ ВИКОРИСТАНА ЛИШЕ В УЗАГАЛЬНЕНОМУ ВИГЛЯДІ СПІЛЬНО З РЕЗУЛЬТАТАМИ 
ВІДПОВІДЕЙ ІНШІХ УКРАЇНСЬКИХ СІМЕЙ. Я ХОТІВ (ХОТІЛА) БИ ПОГОВОРИТИ З ГОЛОВОЮ 
ДОМОГОСПОДАРСТВА (СІМ’Ї) ТА ВСІМА МАТЕРЯМИ АБО ІНШИМИ ЛЮДЬМИ, ЩО ДОГЛЯДАЮТЬ ЗА 
ДІТЬМИ У ВАШІЙ СІМ’Ї (ДОМОГОСПОДАРСТВІ). 
МОЖНА ПОЧАТИ? Якщо ви отримали дозвіл, розпочинайте інтерв’ю. Якщо жінка відмовляється, подякуйте 
їй, заповніть графу 

WM8. У ЯКОМУ МІСЯЦІ ТА РОЦІ ВИ НАРОДИЛИСЯ?  

 WM7 і переходьте до наступного інтерв’ю. Обговоріть результати з керівником групи і, 
можливо, домовтеся про повторний візит. 

Дата народження: 
Місяць .............................................. __ __ 

 НЗ місяць ............................................. 98 
 
 Рік  ......................................... __ __ __ __ 
 НЗ рік ................................................ 9998 

 

WM9. СКІЛЬКИ РОКІВ ВАМ ВИПОВНИЛОСЯ НА 
ОСТАННІЙ ДЕНЬ НАРОДЖЕННЯ? 

 
Вік (повних років) ................................ __ __ 
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WM10. ЧИ ХОДИЛИ ВИ КОЛИ НЕБУДЬ В ШКОЛУ? Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
 

 
2 
НАСТУПН
ИЙ 
МОДУЛЬ  
 

WM11. ЯКУ ОСВІТУ ВИ МАЄТЕ (ЗАКІНЧЕНУ)?  
Початкову ................................................... 1 
Середню ..................................................... 2 
Вищу ........................................................... 3 
 
Інше ............................................................ 6 

 
 
 

WM12. ЯКИЙ НАЙСТАРШИЙ КЛАС (КУРС) ВИ 
ЗАКІНЧИЛИ НА ЦЬОМУ ОСВІТНЬОМУ РІВНІ? 

 
Клас ..................................................... __ __ 

 

WM13. Перевірте відповідь у  WM1та переходьте до наступного модулю 
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ДИТЯЧА СМЕРТНІСТЬ CM 
Питання цього модуля слід задати всім жінкам віком від 15 до 49 років. 
Усі питання стосуються живонароджень. 
CM1. ЗАРАЗ Я ХОТІВ (ХОТІЛА) БИ СПИТАТИ ВАС 

ПРО ВСІ ПОЛОГИ, ЩО ВИ МАЛИ У ЖИТТІ. ВИ 
КОЛИ-НЕБУДЬ НАРОДЖУВАЛИ ДИТИНУ? 

 
Якщо відповідь „Ні”, то задайте додаткове 
питання: 
 Я МАЮ НА УВАЗІ ДИТИНУ, ЩО ДИХАЛА, 

КРИЧАЛА АБО ВИЯВЛЯЛА ІНШІ ОЗНАКИ ЖИТТЯ 
– НАВІТЬ ЯКЩО ЦЯ ДИТИНА ПРОЖИЛА ЛИШЕ 
КІЛЬКА ХВИЛИН АБО ГОДИН? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
 

 
2 
МОДУЛЬ 
СІМЕЙНІ 
СТОСУН-
КИ/ШЛЮБ 
МА 

CM2A. КОЛИ ВИ ВПЕРШЕ НАРОДЖУВАЛИ ДИТИНУ? 
 
 Я МАЮ НА УВАЗІ НАЙПЕРШИЙ РАЗ, КОЛИ ВИ 

НАРОДЖУВАЛИ ДИТИНУ, НАВІТЬ ЯКЩО ЦЯ 
ДИТИНА ВЖЕ НЕ ЖИВА АБО ЯКЩО ЇЇ БАТЬКО 
ЗАРАЗ НЕ ЖИВЕ З ВАМИ. 
 

Переходьте до CM3тільки якщо рік перших 
пологів вказано точно. У протилежному 
випадку задайте питання CM2B. 

Дата перших пологів 
День ..................................................... __ __ 
НЗ день .................................................... 98 
 
Місяць .................................................  __ __ 
НЗ місяць ................................................. 98 
 
Рік .............................................. __ __ __ __ 
НЗ рік .................................................... 9998 

 
 
 
 
 
 
 
CM3 
CM2B 

CM2B. СКІЛЬКИ РОКІВ ТОМУ ВИ МАЛИ ПЕРШІ 
ПОЛОГИ? 

 
Кількість повних років від моменту перших 

пологів ............................................. __ __ 
 

 

CM3. ЧИ МАЄТЕ ВИ СИНІВ ТА ДОЧОК, ЯКИХ ВИ 
НАРОДИЛИ І ЯКІ ЖИВУТЬ З ВАМИ? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 

 
2CM5 

 
CM4. СКІЛЬКИ СИНІВ (ДОЧОК) ЗАРАЗ 

ПРОЖИВАЮТЬ З ВАМИ? 
 

 

 
Кільк. синів, що живуть з матір’ю ...... __ __ 
 
Кільк. дочок, що живуть з матір’ю......__ __ 
 

 

CM5. ЧИ МАЄТЕ ВИ СИНІВ ТА ДОЧОК, ЯКИХ ВИ 
НАРОДИЛИ, ЩО НЕ ЖИВУТЬ З ВАМИ? 

 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
 

 
2CM7 

CM6. СКІЛЬКИ НАРОДЖЕНИХ ВАМИ СИНІВ НЕ 
ЖИВУТЬ З ВАМИ? 

 
СКІЛЬКИ НАРОДЖЕНИХ ВАМИ ДОЧОК НЕ 
ЖИВУТЬ З ВАМИ? 

 

 
Кільк. синів, що не живуть з матір’ю . __ __ 
 
Кільк. дочок, що не живуть з матір’ю __ __ 
 

 

CM7. ЧИ НАРОДЖУВАЛИ ВИ КОЛИ-НЕБУДЬ 
ХЛОПЧИКА АБО ДІВЧИНКУ, ЩО НАРОДИЛИСЯ 
ЖИВИМИ, АЛЕ ПІЗНІШЕ ПОМЕРЛИ? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 

 
2CM9 

 
CM8. СКІЛЬКИ ХЛОПЧИКІВ ПОМЕРЛИ? 
 

СКІЛЬКИ ДІВЧАТОК ПОМЕРЛИ? 

 
Хлопчиків померло ............................. __ __ 
 
Дівчаток померло ............................... __ __ 
 

 

 
CM9. Підсумок (сума результатів) відповідей на 
питання CM4, CM6 та  CM8. 
 

 
Підсумок .............................................. __ __ 
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CM10. Я ХОТІВ (ХОТІЛА) БИ ПЕРЕКОНАТИСЯ, ЩО Я ПРАВИЛЬНО ПОРАХУВАВ (ПОРАХУВАЛА), ЗАГАЛОМ ВИ МАЛИ 
(вказати число

 
) ПОЛОГІВ ПРОТЯГОМ ВАШОГО ЖИТТЯ. ЦЕ ВІРНО? 

 Так.  Переходьте до CM11 
 
 Ні.  Перевірте відповіді та внесіть необхідні виправлення перед тим, як поставити питання CM11 
 
CM11. ІЗ ЗАГАЛЬНОГО ЧИСЛА ПОЛОГІВ (вказати 

кількість), ЩО ВИ МАЛИ, КОЛИ ВОСТАННЄ ВИ 
НАРОДЖУВАЛИ ДИТИНУ (НАВІТЬ ЯКЩО ВОНА 
ПОМЕРЛА)? 

 
Якщо день не відомий, то вкажіть у графі для 
„день” 98. 

Дата останніх пологів 
 
День/Місяць/Рік .... __ __/__ __/__ __ __ __ 
 

 

CM12. Перевірте CM11: Чи народжувала ця жінка дитину протягом останніх 2 років від часу проведення 
інтерв’ю? 
 
Якщо дитина померла, вам необхідно особливо обережно добирати слова, згадуючи цю дитину у наступних 
модулях. 
 
 Ні, живонароджень протягом останніх 2 років не було .  Переходьте до модулю Сімейні 
стосунки/Шлюб. 
 
 Так, протягом останніх двох років були живонародження.  Переходьте до CM13 
 
    Ім’я дитини_______________________ 
CM13. НА МОМЕНТ ВАШОЇ ОСТАННЬОЇ ВАГІТНОСТІ 

ЧИ ХОТІЛИ ВИ ЗАВАГІТНІТИ АБО, МОЖЛИВО, 
ХОТІЛИ Б, ЩОБ ЦЕ ТРАПИЛОСЯ ПІЗНІШЕ, АБО 
НЕ ХОТІЛИ МАТИ ДИТИНУ ВЗАГАЛІ? 

 
Хотіла мати дитину ................................... 1 
Хотіла мати дитину пізніше ...................... 2 
Не хотіла мати дитину .............................. 3 
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ЗДОРОВ’Я МАТЕРІ ТА НЕМОВЛЯТИ MN 
Цей модуль стосується всіх жінок, що народжували живу дитину протягом 2 років, що передували інтерв’ю. 
Перегляньте графу  CM12 модуля „Дитяча смертність” та запишіть ім’я останньої дитини, народженої 
живою _____________________. 
Використовуйте це ім’я, коли задаватимете наведені нижче питання. 
MN1. ЧИ ОТРИМУВАЛИ ВИ ДОБАВКИ З ВМІСТОМ 

ЙОДУ ПРОТЯГОМ ПЕРШИХ ДВОХ МІСЯЦІВ 
ПІСЛЯ НАРОДЖЕННЯ [НАРОДЖЕННЯ ім’я]? 

 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ ............................................................... 8 

 

MN2. ЧИ ОТРИМУВАЛИ ВИ ПЕРЕДПОЛОГОВЕ 
КОНСУЛЬТУВАННЯ ТА ДОГЛЯД ПІД ЧАС 
ОСТАННЬОЇ ВАГІТНОСТІ? 

 
Якщо так, то: ХТО НАДАВАВ ДОГЛЯД ТА 

КОНСУЛЬТАЦІЇ? МОЖЛИВО, ЩЕ ХТОСЬ? 
 
Визначте особу, що надавала передпологовий 
догляд та консультування і обведіть усі 
отримані відповіді. 

Медичний працівник: 
Лікар ....................................................... A 
Медсестра/акушер ................................ B 

Інша особа 
 Повитуха ................................................ F 
 Громадський працівник охорони 

здоров’я ................................................ G 
 Родич/друг .............................................. H 
 
Інша особа (вказати
Перед пологове консультування та догляд 

не надавалися ....................................... Y 

) ________________ X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
YMN6А 

MN3.ЧИ ПРОХОДИЛИ ВИ ТАКІ ПРОЦЕДУРИ В 
РАМКАХ ПЕРЕДПОЛОГОВОГО ДОГЛЯДУ ПІД ЧАС 
ОСТАННЬОЇ ВАШОЇ ВАГІТНОСТІ (ЩОНАЙМЕНШЕ 
ОДИН РАЗ)? 
 

MN3A. ЧИ ЗВАЖУВАЛИ ВАС? 
        СКІЛЬКИ РАЗІВ? 
MN3B. ЧИ МІРЯЛИ ВАМ КРОВ’ЯНИЙ ТИСК? 

СКІЛЬКИ РАЗІВ? 
MN3C. ЧИ РОБИЛИ АНАЛІЗ СЕЧІ?  
       СКІЛЬКИ РАЗІВ? 
MN3D. ЧИ РОБИЛИ АНАЛІЗ КРОВІ? 
       СКІЛЬКИ РАЗІВ? 
MN3E. ЧИ РОБИЛИ УЛЬТРАЗВУКОВЕ ОБСТЕЖЕННЯ 

(УЗІ)? СКІЛЬКИ РАЗІВ?  
 
MN3F. ЧИ ПРОХОДИЛИ ВИ ПІДГОТОВКУ З 

ВІДПОВІДАЛЬНОГО БАТЬКІВСТВА В РАМКАХ 
ПЕРЕДПОЛОГОВОГО КОНСУЛЬТУВАННЯ? 

 
 
  Так Ні 
 
 
Зважування ..................................... 1 2 
Зважування, разів ___ 
Вимірювання тиску ......................... 1 2 
Вимірювання тиску, разів___ 
Аналіз сечі ....................................... 1 2 
Аналіз сечі, разів___ 
Аналіз крові ..................................... 1 2 
Аналіз крові, разів___ 
Ультразвукове обстеження ........... 1 2 
Ультразвукове обстеження, разів____ 
 
Підготовка з відповідального 

батьківства...........………………..1 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2MN4 
 

MN3G. ЧИ ОТРИМУВАЛИ ВИ ПІДГОТОВКУ З 
ВІДПОВІДАЛЬНОГО БАТЬКІВСТВА САМІ АБО 
РАЗОМ ІЗ ВАШИМ ПАРТНЕРОМ, ЧОЛОВІКОМ, 
БЛИЗЬКИМ РОДИЧЕМ АБО ДРУГОМ? 

Сама…………………………………..А 
З чоловіком, партнером тощо........В 
З другом………………………………С 
 

 

MN4. ЧИ ОТРИМУВАЛИ ВИ КОНСУЛЬТУВАННЯ 
ЩОДО ВІЛ ПІД ЧАС ПЕРЕДПОЛОГОВИХ 
ОБСТЕЖЕНЬ ТА КОНСУЛЬТУВАННЯ?  

Так .............................................................. 1 
Ні .................................................................2 
НЗ ............................................................... 8 
 

 

MN5. Я НЕ ХОЧУ ЗНАТИ РЕЗУЛЬТАТИ І ХОЧУ ЛИШЕ 
СПИТАТИ ЧИ ПРОХОДИЛИ ВИ ТЕСТУВАННЯ НА 
ВІЛ В РАМКАХ ПЕРЕДПОЛОГОВОГО ДОГЛЯДУ?  

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ ............................................................... 8 

 
2MN6А 
8MN6А 

MN6. Я НЕ ХОЧУ ЗНАТИ РЕЗУЛЬТАТИ І ХОЧУ ЛИШЕ 
СПИТАТИ ЧИ ОТРИМАЛИ ВИ РЕЗУЛЬТАТИ 
ТЕСТУВАННЯ НА ВІЛ? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ ............................................................... 8 

 

MN6A. ЧИ ПРИЙМАЛИ ВИ ПРЕПАРАТИ/ХАРЧОВІ 
ДОБАВКИ, ЩО МІСТЯТЬ ЗАЛІЗО, ПІД ЧАС 
ОСТАННЬОЇ ВАГІТНОСТІ? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ ............................................................... 8 

 
2MN7 
8MN7 
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MN6B. ХТО ПОРЕКОМЕНДУВАВ ВАМ ВЖИВАТИ ЦІ 

ПРЕПАРАТИ/ДОБАВКИ? 
 

Лікар…...................…………………..1 
Інші особи…………...………………2 
За власним рішенням……………………….3 

 

MN6C. У ЗВ’ЯЗКУ З ЧИМ ВИ ПОЧАЛИ ВЖИВАТИ ЦІ 
ПРЕПАРАТИ/ДОБАВКИ? 

 

Анемія (низький рівень гемоглобіну)……..1 
Профілактика під час вагітності..………….2 
 

 

MN6D. КОЛИ ВИ ПОЧАЛИ ВЖИВАТИ 
ПРЕПАРАТИ/ДОБАВКИ, ЩО МІСТЯТЬ ЗАЛІЗО? 

 

Під час перших трьох місяців вагітності....1 
У другій половині вагітності...............……..2 
 

 

MN7. ХТО ПРИЙМАВ У ВАС ПОЛОГИ ПІД ЧАС 
ОСТАННЬОГО НАРОДЖЕННЯ ДИТИНИ (ім’я)? 
 
ЩЕ ХТОСЬ? 

 
Визначте особу, що приймала пологи, та 
обведіть усі отримані відповіді. 

Медичний працівник: 
Лікар ....................................................... A 
Медсестра/акушер ................................ B 

Інша особа 
 Повитуха ................................................ F 
 Громадський працівник охорони 

здоров’я ................................................ G 
 Родич/друг .............................................. H 
 
Інше (вказати
Ніхто ........................................................... Y 

) _____________________ X 
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MN8. ДЕ ВИ НАРОДЖУВАЛИ (ім’я дитини
 

)? 

 
Якщо як місце пологів вказано пологовий 
будинок, клініку або лікарню, то вкажіть назву 
цього закладу нижче. Визначте тип цього 
закладу і обведіть необхідну відповідь. 
 
 
       

(Назва закладу) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Вдома 
 У своєму домі ....................................... 11 
 У чужому домі ...................................... 12 
 
Державні медичні установи 
 Державний пологовий будинок .......... 21 
 Державна лікарня/клініка .................... 22 
 Інший заклад (вказати) ___________ 26 
 
Приватні медичні установи 
 Приватна лікарня................................. 31 
 Приватна клініка .................................. 32 
 Приватний пологовий будинок ........... 33 
 Інша приватна медична установа 

(вказати
 

) _______________________ 36 

Інше (вказати

 

) ____________________ 96 

11=> MN9 
12=> MN9 

MN8A. ЧИ БУВ ВАШ ЧОЛОВІК, ПАРТНЕР АБО 
БЛИЗЬКІ РОДИЧІ ПРИСУТНІ У ПОЛОГОВОМУ ЗАЛІ 
ПІД ЧАС ПОЛОГІВ? 
 
MN8B. ЧИ МАЛИ ВИ МОЖЛИВІСТЬ ОБРАТИ ЗРУЧНУ 
ДЛЯ ВАС ПОЗУ ПІД ЧАС ПОЛОГІВ ЧИ ВАМ 
ДОВЕЛОСЯ НАРОДЖУВАТИ ЛЕЖАЧИ НА СПИНІ НА 
ТРАДИЦІЙНОМУ ПОЛОГОВОМУ ЛІЖКУ? 
 
MN8C. ЧИ ПЕРЕБУВАЛИ ВИ В ОДНІЙ КІМНАТІ ЗІ 
СВОЄЮ НОВОНАРОДЖЕНОЮ ДИТИНОЮ У 
ПОЛОГОВОМУ БУДИНКУ ВІД САМОГО ДНЯ ЇЇ 
НАРОДЖЕННЯ? 
 
MN8D. СКІЛЬКИ ДНІВ ВИ ПЕРЕБУВАЛИ В 
ПОЛОГОВОМУ БУДИНКУ? 
 
 
MN8E. ЧИ РОЗЛУЧАЛИ ВАС І ВАШУ ДИТИНУ В 
ПОЛОГОВОМУ БУДИНКУ З ЯКОЇ-НЕБУДЬ ПРИЧИНИ? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ…………………………………………….. 8 
 
 
Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ…………………………………………….. 8 
 
 
Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ…………………………………………….. 8 
 
Кількість днів ....................................... __ __ 
НЗ……………………………………………..98 
 
Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ…………………………………………….. 8 

 

MN9. КОЛИ НАРОДИЛАСЯ ВАША ОСТАННЯ ДИТИНА 
(ім’я), ВІН/ВОНА БУЛА ДУЖЕ ВЕЛИКОЮ, 
БІЛЬШОЮ ЗА НОРМУ, НОРМАЛЬНОГО РОЗМІРУ, 
МЕНШОЮ ЗА НОРМАЛЬНИЙ РОЗМІР ЧИ ДУЖЕ 
МАЛЕНЬКОЮ? 

Дуже велика ............................................... 1 
Більша за норму ........................................ 2 
Нормального розміру ................................ 3 
Менша за норму ........................................ 4 
Дуже маленька .......................................... 5 
 
НЗ ............................................................... 8 

 

MN10. ЧИ ЗВАЖУВАЛИ (ім’я) ВІДРАЗУ ПІСЛЯ 
НАРОДЖЕННЯ? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
 
НЗ ............................................................... 8 

 
2MN12 
 
8MN12 

MN11. СКІЛЬКИ ВАЖИВ/ВАЖИЛА (ім’я) ПРИ 
НАРОДЖЕННІ? 

 
Запишіть, якщо це можливо, вагу дитини з її 
медичної картки. 

 
З картки .............. 1 (кілограм) __ . __ __ __ 
 
З пам’яті ............. 2 (кілограм) __ . __ __ __ 
 
НЗ ....................................................... 99998 
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MN12. ЧИ ГОДУВАЛИ ВИ КОЛИ-НЕБУДЬ ДИТИНУ 
(ім’я) ГРУДДЮ? 

 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 

 
2 НАСТ. 
МОДУЛЬ 

MN13. ЧЕРЕЗ СКІЛЬКИ ЧАСУ ПІСЛЯ НАРОДЖЕННЯ 
ВИ ВПЕРШЕ ПРИКЛАЛИ (ім’я) ДО ГРУДЕЙ? 

 
Якщо менше, ніж через 1 годину, вкажіть ‘00’ 
годин. 
Якщо менше, ніж через 24 години, то вкажіть 
кількість годин. 
У інших випадках вкажіть кількість днів.  

Негайно .................................................. 000 
 
Кільк. годин ..................................... 1  __ __ 
або 
Днів .................................................. 2  __ __ 
 
Не знаю/не пам’ятаю ............................ 998 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 9 

СІМЕЙНІ СТОСУНКИ/ШЛЮБ MA 
MA1. ВИ ЗАРАЗ ОДРУЖЕНІ АБО ЖИВЕТЕ З 

ЧОЛОВІКОМ У ГРОМАДЯНСЬКОМУ ШЛЮБІ? 
Так, одружена ............................................ 1 
Так, живу в гром. шлюбі ............................ 2 
Ні, неодружена/не в шлюбі ....................... 3 

 
 
3MA3 

MA2. СКІЛЬКИ РОКІВ ВИПОВНИЛОСЯ ВАШОМУ 
ЧОЛОВІКУ/ПАРТНЕРУ НА ЙОГО ОСТАННІЙ ДЕНЬ 
НАРОДЖЕННЯ?   

 

 
Вік (повних років) ................................ __ __ 
 
НЗ ............................................................. 98 

 
MA5 
 
98MA5 

MA3. ЧИ БУЛИ ВИ ОДРУЖЕНІ ДО ЦЬОГО/ ЧИ ЖИЛИ 
В З ЧОЛОВІКОМ У ГРОМАДЯНСЬКОМУ ШЛЮБІ 
РАНІШЕ? 

Так, раніше була одружена ...................... 1 
Так, раніше жила з чоловіком................... 2 
Ні. ................................................................ 3 

 
 
3НАСТ. 
МОДУЛЬ 

MA4. ЯКИМ Є ВАШ СІМЕЙНИЙ СТАН ЗАРАЗ: ВИ 
ВДОВА, РОЗЛУЧЕНІ АБО НЕ ПРОЖИВАЄТЕ 
БІЛЬШЕ РАЗОМ? 

Вдова .......................................................... 1 
Розлучена .................................................. 2 
Не проживає більше разом ...................... 3 

 

MA5. ВИ БУЛИ ОДРУЖЕНІ/ЖИЛИ З ЧОЛОВІКОМ У 
ГРОМАДЯНСЬКОМУ ШЛЮБІ ЛИШЕ РАЗ ЧИ 
БІЛЬШ, НІЖ ОДИН РАЗ? 

 

Лише один раз ........................................... 1 
Більш, ніж один раз ................................... 2 

 

MA6. У ЯКОМУ МІСЯЦІ ТА РОЦІ ВИ ВПЕРШЕ Місяць .................................................. __ __  
ОДРУЖИЛИСЯ/ПОЧАЛИ ЖИТИ З ЧОЛОВІКОМ У 
ГРОМАДЯНСЬКОМУ ШЛЮБІ? 

НЗ місяць ................................................. 98 
 
Рік .............................................. __ __ __ __ 
НЗ рік .................................................... 9998 

 
 
 
 
 
 

MA7. Перевірте MA6: 
  
 Якщо і місяць, і рік одруження/початку спільного проживання відомі  Переходьте до наступного модуля 
 
 Якщо або місяць, або рік не відомі  Поставте питання MA8 
 
MA8. СКІЛЬКИ РОКІВ ВАМ БУЛО, КОЛИ ВИ ПОЧАЛИ 

ЖИТИ З ВАШИМ ПЕРШИМ 
ЧОЛОВІКОМ/ПАРТНЕРОМ? 

 
Вік (повних років) ................................ __ __ 
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КОНТРАЦЕПЦІЯ CP 
Я ХОТІВ БИ ПОГОВОРИТИ З ВАМИ НА ІНШУ ТЕМУ, 

ПЛАНУВАННЯ СІМ’Ї, ТА ВАШЕ РЕПРОДУКТИВНЕ 
ЗДОРОВ’Я. 

СP0А. ЧИ  ОТРИМУВАЛИ ВИ  ІНФОРМАЦІЮ ЩОДО 
ЗАСТОСУВАННЯ КОНТРАЦЕПТИВІВ 

 
 
 
Так……………………………………..1 
Ні………………………………………2 

 
 
 
 
2 CP1 

СP0B. ЗВІДКИ ВИ ВПЕРШЕ ОТРИМАЛИ ІНФОРМАЦІЮЇ 
ЩОДО МОЖЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ 
КОНТРАЦЕПТИВІВ? 

Жіноча консультація ................................. A 
Центр планування сім’ї ............................. B 
Клініка планування сім’ї ............................ C 
Спеціальна література ............................. D 
Знайомі ...................................................... E 
Сімейний лікар .......................................... F 
Інформаційні матеріали фармацевтичних 

компаній ................................................. G 
 
Інше (вказати
Не пам'ятаю  .............................................. Z 

) ............................................ X 

 

 

CP1.  
ВИ ЗАРАЗ ВАГІТНІ? 

Так, зараз вагітна ...................................... 1 
Ні. ................................................................ 2 
Не певна або НЗ........................................ 8 

 
2 CP2 
8 CP2 

CP1A. ЧИ ХОТІЛИ ВИ БУТИ ВАГІТНОЮ САМЕ ЗАРАЗ, 
ХОТІЛИ ПОЧЕКАТИ З ВАГІТНІСТЮ АБО НЕ ХОТІЛИ 
МАТИ БІЛЬШЕ ДІТЕЙ

 

?  
Хотіла……………………………………1 
Хотіла почекати..………………………2 
Не хотіла більше дітей………………..3 

 
1CP4A 
2CP4A 
3CP4A 

CP2. ДЕЯКІ ЛЮДИ ВИКОРИСТОВУЮТЬ РІЗНІ МЕТОДИ 
ДЛЯ ЗАПОБІГАННЯ АБО ЗАТРИМКИ ВАГІТНОСТІ . 
ЧИ ВИКОРИСТОВУЄТЕ ВИ ЯКИЙ-НЕБУДЬ МЕТОД ЧИ 
РОБИТЕ ЩОСЬ ДЛЯ ЗАТРИМКИ АБО ЗАПОБІГАННЯ 
ВАГІТНОСТІ? 

 
Так .............................................................. 1 
 
Ні. ................................................................ 2 

 
 
 
2 CP4A 

CP3. ЯКИЙ МЕТОД ВИ ВИКОРИСТОВУЄТЕ? 
 
Не пропонуйте варіантів відповіді. 
Якщо жінка вказує більше, ніж один спосіб 
контрацепції, обведіть усі надані відповіді.  

Жіноча стерилізація .................................. A 
Чоловіча стерилізація ............................... B 
Пігулки ........................................................ C 
Спіраль ....................................................... D 
Ін’єкції ........................................................ E 
Імплантант ................................................. F 
Презерватив .............................................. G 
Жіночий презерватив ................................ H 
Діафрагма ................................................... I 
Піна/желе .................................................... J 
Метод лактаційної аменореї .................... K 
Періодичне утримання.............................. L 
Переривання статевого акту ................... M 
 
Інше (вказати

 

) _____________________ X 
CP4A. А ЗАРАЗ Я ХОТІВ БИ ЗАДАТИ ВАМ КІЛЬКА ПИТАНЬ 

ПРО МАЙБУТНЄ. ЧИ ХОТІЛИ Б ВИ МАТИ ЩЕ ОДНУ 
ДИТИНУ/ДІТЕЙ, ЧИ ВИ НЕ ХОТІЛИ Б МАТИ (БІЛЬШЕ) 
ДІТЕЙ? 

CP4B. Якщо жінка зараз вагітна:

 

 ОКРІМ ДИТИНИ, 
ЯКУ ВИ ЗАРАЗ ОЧІКУЄТЕ, ЧИ ХОТІЛИ Б ВИ МАТИ ЩЕ 
ОДНУ ДИТИНУ/ДІТЕЙ ЧИ ВИ НЕ ХОТІЛИ Б МАТИ 
(БІЛЬШЕ) ДІТЕЙ? 

 
 
Хотіла б мати ще одну дитину/дітей……1 
Не хотіла б більше дітей………………….2 
Каже, що вона не може завагітніти……..3 
 
Не вирішила/НЗ...............…………………8 

 
 
 
 
2CP4D 
3НАСТ. 
МОДУЛЬ 
8 CP4D 
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CP4C. СКІЛЬКИ ЧАСУ ВИ ХОТІЛИ Б ПОЧЕКАТИ ДО 
НАРОДЖЕННЯ НАСТУПНОЇ ДИТИНИ? 

Місяців.........…………………………..1 __ __ 
Років..........…………………………….2 __ __ 
 
Незабаром/зараз…………………………993 
Каже, що не може завагітніти...………..994 
 
Після одруження…...…………………….995 
Інше...........………………………………...996 
НЗ.......................………………………….998 

 
 
 
 
994НАСТ. 
МОДУЛЬ 

CP4D. Перевірка CP1: 
  
 Жінка зараз вагітна.  Переходьте до наступного модуля 
 
 Жінка зараз не вагітна або не впевнена.  переходьте до питання CP4E 
CP4E. ЯКЩО Б ВИ (І ВАШ ПАРТНЕР) ХОТІЛИ МАТИ 

ДИТИНУ, ЧИ ВВАЖАЄТЕ ВИ, ЩО МОЖЕТЕ 
ЗАВАГІТНІТИ?? 

Так .............................................................. 1 
Ні  ................................................................ 2 
НЗ ............................................................... 8 
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СТАВЛЕННЯ ДО НАСИЛЬСТВА В СІМ’Ї                                                                          DV 
DV1. ІНОДІ ЧОЛОВІК МОЖЕ БУТИ ОБУРЕНИМ АБО 

РОЗДРАТОВАНИМ ДІЯМИ СВОЄЇ ДРУЖИНИ. НА ВАШУ 
ДУМКУ, ЧИ МАЄ ЧОЛОВІК ПРАВО БИТИ ДРУЖИНУ У 
ТАКИХ ВИПАДКАХ: 

 
DV1A. ЯКЩО ВОНА ЙДЕ З ДОМУ, НЕ ПОВІДОМЛЯЮЧИ ПРО 

ЦЕ ЧОЛОВІКОВІ? 
 
DV1B. ЯКЩО ВОНА НЕ ДОГЛЯДАЄ ЗА ДІТЬМИ? 
 
DV1C. ЯКЩО ВОНА СПЕРЕЧАЄТЬСЯ З НИМ? 
 
DV1D. ЯКЩО ВОНА ВІДМОВЛЯЄТЬСЯ МАТИ З НИМ 

СТАТЕВІ СТОСУНКИ? 
 
DV1E. ЯКЩО В НЕЇ ПІДГОРІЛА ЇЖА? 

  
 
 
   
                                                 Так   Ні НЗ 
Іде з дому ................................. 1 2 8 
 
 
Не дбає про дітей .................... 1 2 8 
 
Сперечається........................... 1 2 8 
 
Відмовляє у стосунках ............ 1 2 8 
 
 
Підгоріла їжа ............................ 1 2 8 
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ВІЛ/СНІД HA 
HA1. ЗАРАЗ Я ХОТІВ БИ ПОГОВОРИТИ З ВАМИ ЩЕ НА 

ОДНУ ТЕМУ. 
 

ВИ КОЛИ-НЕБУДЬ ЧУЛИ ПРО ВІРУС ВІЛ АБО 
ХВОРОБУ, ЩО НАЗИВАЄТЬСЯ СНІД? 

 
Так .............................................................. 1 
 
Ні. ................................................................ 2 

 
 
 
2 НАСТ. 
МОДУЛЬ UF 

HA2. ЧИ МОЖЕ ЛЮДИНА ЗАХИСТИТИ СЕБЕ ВІД 
ІНФІКУВАННЯ ВІРУСОМ ВІЛ, МАЮЧИ СТАТЕВІ 
СТОСУНКИ ЛИШЕ З ОДНИМ ПАРТНЕРОМ, ЩО 
ТАКОЖ НЕ МАЄ ІНШИХ ПАРТНЕРІВ? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
 
НЗ ............................................................... 8 

 
 
 

HA3. ЧИ МОЖУТЬ ЛЮДИ ІНФІКУВАТИСЯ ВІЛ В 
НАСЛІДОК ДІЇ ПОТОЙБІЧНИХ СИЛ  АБО ІНШОГО 
НАДПРИРОДНОГО СПОСІБУ? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ ............................................................... 8 

 

HA4. ЧИ МОЖЕ ЛЮДИНА ЗНИЗИТИ РИЗИК 
ІНФІКУВАННЯ ВІЛ ШЛЯХОМ ВИКОРИСТАННЯ 
ПРЕЗЕРВАТИВІВ ЩОРАЗУ, КОЛИ ВОНА МАЄ 
СТАТЕВІ СТОСУНКИ? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ ............................................................... 8 

 

HA5.ЧИ МОЖЕ ЛЮДИНА ІНФІКУВАТИСЯ ВІЛ ЧЕРЕЗ 
УКУСИ КОМАРІВ? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ ............................................................... 8 

 

HA6. ЧИ МОЖЕ ЛЮДИНА ЗНИЗИТИ РИЗИК 
ІНФІКУВАННЯ ВІЛ ШЛЯХОМ ПОВНОГО УТРИМАННЯ 
ВІД СТАТЕВИХ СТОСУНКІВ? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ ............................................................... 8 

 

HA7. ЧИ МОЖЕ ЛЮДИНА ІНФІКУВАТИСЯ ВІРУСОМ ВІЛ 
ЧЕРЕЗ ЇЖУ, ЯКУ ТАКОЖ СПОЖИВАЄ ВІЛ-
ІНФІКОВАНА АБО ХВОРА НА СНІД ЛЮДИНА? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ ............................................................... 8 

 

HA7A. ЧИ МОЖЕ ЛЮДИНА ІНФІКУВАТИСЯ ВІЛ, 
РОБЛЯЧИ ІН’ЄКЦІЮ ГОЛКОЮ  ШПРИЦЯ, ЯКИМ 
ПЕРЕД ЦИМ КОРИСТУВАЛАСЯ ІНША ЛЮДИНА? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ ............................................................... 8 

 

HA8. ЧИ МОЖЕ ЗДОРОВА НА ВИГЛЯД ЛЮДИНА БУТИ 
ВІЛ-ІНФІКОВАНОЮ? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ ............................................................... 8 

 

HA9. ЧИ ПЕРЕДАЄТЬСЯ ВІРУС ВІЛ ВІД МАТЕРІ ДО 
ДИТИНИ? 

  

 
HA9A. ПІД ЧАС ВАГІТНОСТІ? 
HA9B. ПІД ЧАС ПОЛОГІВ? 
HA9C. ЧЕРЕЗ ГРУДНЕ ВИГОДОВУВАННЯ? 
HA9D. ЧЕРЕЗ ГІГІЄНІЧНІ ПРОЦЕДУРИ? 
HA9E. ЧЕРЕЗ ІГРИ З ДИТИНОЮ? 
 

  Так Ні НЗ 
Під час вагітності ..................... 1 2 8 
Під час пологів ......................... 1 2 8 
Через грудне вигодовування .. 1 2 8 
Через гігієнічні процедури.……1      2       8 
Через ігри з дитиною....………..1      2       8 

 

HA10. ЧИ МОЖЕ ВЧИТЕЛЬКА, ІНФІКОВАНА ВІЛ, ПРОТЕ 
НЕ ХВОРА НА СНІД, ПРОДОВЖУВАТИ ВИКЛАДАТИ 
У ШКОЛІ? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ/не певна/залежить ............................... 8 

 

HA11. ЧИ КУПУВАЛИ Б ВИ СВІЖІ ОВОЧІ У ПРОДАВЦЯ, 
ЗНАЮЧИ, ЩО ЦЯ ОСОБА ВІЛ-ІНФІКОВАНА? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ/не певна/залежить ............................... 8 

 

HA12. ЯКЩО Б ЧЛЕН ВАШОЇ СІМ’Ї ІНФІКУВАВСЯ ВІЛ, 
ЧИ ХОТІЛИ Б ВИ ТРИМАТИ ЦЕ У ТАЄМНИЦІ? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ/не певна/залежить ............................... 8 

 

HA13. ЯКЩО Б ЧЛЕН ВАШОЇ СІМ’Ї ЗАХВОРІВ НА СНІД, 
ЧИ ПОГОДИЛИСЯ Б ВИ ПІКЛУВАТИСЯ ПРО 
НЬОГО/НЕЇ У СЕБЕ ДОМА? 

Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
НЗ/не певна/залежить ............................... 8 
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HA14. Перевірте відповідь на питання MN5:Чи було проведено тестування на ВІЛ в рамках до пологового 
догляду? 
 
 Так.  Переходьте до HA18A 
 
 Ні.  Переходьте до HA15 
HA15. Я НЕ ХОЧУ ЗНАТИ РЕЗУЛЬТАТИ, І ХОЧУ ЛИШЕ 

СПИТАТИ ЧИ ПРОХОДИЛИ ВИ КОЛИ-НЕБУДЬ 
ТЕСТУВАННЯ НА ВІЛ, ВІРУС, ЩО СПРИЧИНЯЄ 
ХВОРОБУ СНІД? 

Так .............................................................. 1 
 
Ні. ................................................................ 2 

 
 
2HA18 

HA16. Я НЕ ХОЧУ ЗНАТИ РЕЗУЛЬТАТИ ТЕСТУВАННЯ І 
ХОЧУ ЛИШЕ ЗАПИТАТИ ЧИ ПОВІДОМЛЯЛИ ВАМ ПРО 
РЕЗУЛЬТАТИ ЦЬОГО ТЕСТУВАННЯ? 

Так .............................................................. 1 
 
Ні. ................................................................ 2 

 

HA17. ЧИ ВИ З ВЛАСНОЇ ІНІЦІАТИВИ ПРОХОДИЛИ 
ТЕСТУВАННЯ НА ВІЛ, ЧИ ВАМ ЗАПРОПОНУВАЛИ 
ПРОЙТИ ЙОГО І ВИ ПОГОДИЛИСЯ АБО Ж ВІД ВАС 
ВИМАГАЛИ ПРОЙТИ ТЕСТУВАННЯ? 

З власної ініціативи ................................... 1 
 
Запропонували і погодилася .................... 2 
 
Вимагали .................................................... 3 

1 HA19 
 
2 HA19 
 
3 HA19 

HA18. ЧИ ЗНАЄТЕ ВИ ЗАРАЗ МІСЦЕ, ДЕ МОЖНА 
ПРОЙТИ ТЕСТУВАННЯ НА ВІЛ? 

 
HA18A. Якщо тестування пройдено в рамках 

передпологового догляду: ОКРІМ ДОПОЛОГОВОЇ 
КОНСУЛЬТАЦІЇ, ЧИ ЗНАЄТЕ ВИ МІСЦЕ, ДЕ МОЖНА 
ПРОЙТИ ТЕСТУВАННЯ НА ВІЛ? 

 
Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
 
Так .............................................................. 1 
Ні. ................................................................ 2 
 

 

HA19. ДЕ ВИ ОТРИМАЛИ ІНФОРМАЦІЮ ПРО 
ВІЛ/СНІД? 

Жіноча консультація..………………………A 
Центри планування сім’ї…………………...B 
Центр профілактики ВІЛ/СНІД...…………C 
Спеціалізована література...………………D 
Друзі...…………………………………………E 
Сімейний лікар……………………………….F 
Інформаційні матеріали фармацевтичних 

компаній..………………………………….G 
Інше (вказати)______________________H 
Не пам’ятаю....……………………………….Y 

 

HA20. ЧИ ЗНАЄТЕ ВИ ДЕ МОЖНА ОТРИМАТИ 
ІНФОРМАЦІЮ ПРО ВІЛ/СНІД? 

 

Так .............................................................. 1 
 
Ні. ................................................................ 2 

 
 
2НАСТ. 
МОДУЛЬ UF 

НА21 ВКАЖІТЬ ДЕ САМЕ ВИ МОЖЕТЕ ОТРИМАТИ 
ІНФОРМАЦІЮ ПРО ВІЛ/СНІД? 

Жіноча консультація..………………………A 
Центри планування сім’ї…………………...B 
Центр профілактики ВІЛ/СНІД…………….C 
Спеціалізована література...………………D 
Друзі...…………………………………………E 
Сімейний лікар……………………………….F 
Інформаційні матеріали фармацевтичних 

компаній..………………………………….G 
Інше (вказати)______________________H 
Не пам’ятаю....……………………………….Y 

 

 


