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 АНКЕТА ЩОДО ДІТЕЙ ВІКОМ ДО П’ЯТИ РОКІВ 
 
ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ UF 
Ця анкета стосується  всіх матерів та безпосередніх піклувальників (див. анкету для домогосподарств, колонка 
HL8), які доглядають за дітьми віком до 5 років, що живуть з ними (див. анкету для домогосподарств, колонкаHL5). 
Для кожної дитини відповідного віку необхідно заповнити окрему анкету. 
Вкажіть номер кластера та номер домогосподарства, ім’я та порядковий номер дитини у переліку членів 
домогосподарства, а також порядковий номер матері/піклувальника у переліку членів домогосподарства. Вкажіть 
своє ім’я та номер, а також дату проведення інтерв’ю. 

UF1. Номер кластера: UF2. Номер домогосподарства: 
___  ___  ___   ___  ___  ___   

UF3. Ім’я дитини: 
UF4. Номер дитини в переліку членів 

домогосподарства:  
          ___  ___   

UF5. Ім’я матері/піклувальника: 
UF6. Порядковий номер матері/піклувальника у 

переліку членів домогосподарства:  
          ___  ___     

UF7. Ім’я та номер інтерв’юера: UF8. День/Місяць/Рік проведення інтерв’ю: 

       ___  ___   ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___   
UF9. РЕЗУЛЬТАТ ІНТЕРВ’Ю ЩОДО ДІТЕЙ ВІКОМ ДО 5 

РОКІВ  
 
(Коди стосуються матері/піклувальника.) 

Проведено повністю .................................. 1 
Особи не було вдома ................................ 2 
Відмова ...................................................... 3 
Проведено частково .................................. 4 
Визнано недійсним .................................... 5 
 
Інше (вказати) _____________________ 6 

Повторіть привітання, якщо з даною особою ви ще не розмовляли: 
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 респондент відмовляється, подякуйте 

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

UF10. ЗАРАЗ Я ХОТІВ/ХОТІЛА БИ ПОСТАВИТИ ВАМ КІЛЬКА 
ПИТАНЬ ЩОДО ЗДОРОВ’Я УСІХ ДІТЕЙ ВІКОМ ДО 5 
РОКІВ, ЩО ЖИВУТЬ З ВАМИ І ПРО ЯКИХ ВИ 
ПІКЛУЄТЕСЯ. 
ЗАРАЗ Я ХОТІВ/ХОТІЛА БИ СПИТАТИ ПРО (ім’я). 
У ЯКОМУ МІСЯЦІ ТА РОЦІ НАРОДИВСЯ (ім’я)? 

 КОЛИ В НЬОГО/НЕЇ ДЕНЬ НАРОДЖЕННЯ? 
Задайте додаткове питання: 

Якщо мати/піклувальник знають точну дату 
народження, вкажіть також день. У протилежному 
випадку обведіть для „день” відповідь 98. 

 
Дата народження: 
 День  ................................................ __ __ 
 НЗ день ................................................ 98 
 
 Місяць .............................................. __ __ 
  
 Рік .......................................... __ __ __ __ 
  

 

UF11.  СКІЛЬКИ РОКІВ ВИПОВНИЛОСЯ (ім’я

Запишіть вік (повних років). 

) В ОСТАННІЙ 
ДЕНЬ НАРОДЖЕННЯ? 

 
Вік (повних років) ..................................... __  
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РЕЄСТРАЦІЯ НАРОДЖЕННЯ ТА РАННІЙ РОЗВИТОК ДИТИНИ BR 
BR1. ЧИ Є В (ім’я Так, бачив/бачила ..................................... 1 ) СВІДОЦТВО ПРО НАРОДЖЕННЯ? 

МОЖУ Я НА НЬОГО ПОГЛЯНУТИ? Так, не бачив/не бачила ........................... 2 
Ні. ................................................................ 3 
 
НЗ ............................................................... 8 

1BR5 

BR2. ЧИ ЗАРЕЄСТРОВАНЕ НАРОДЖЕННЯ (ім’я Так .............................................................. 1 ) У 
ВІДПОВІДНИХ ДЕРЖАВНИХ ОРГАНАХ?  Ні. ................................................................ 2 

НЗ ............................................................... 8 

1BR5 
 
8BR4 

BR3.ЧОМУ НАРОДЖЕННЯ (ім’я Надто велика відстань до   органу 
реєстрації ............................................... 2 

) НЕ БУЛО 
ЗАРЕЄСТРОВАНО? 

Не знала/знав, що слід реєструвати ....... 3 
Не знала/знав де зареєструвати .............. 5 
 
Інше (вказати
НЗ ............................................................... 8 

) _____________________ 6 

 

BR4. ЧИ ЗНАЄТЕ ВИ ЯКИМ ЧИНОМ МОЖНА 
ЗАРЕЄСТРУВАТИ НАРОДЖЕННЯ ДИТИНИ? 

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

 

BR5. Перевірте вік дитини у графі UF11: Дитині 3 або 4 роки?  
 
 Так.  Переходьте до BR6 
 
 Ні.  Переходьте до наступного модуля 
BR6. ЧИ ВІДВІДУЄ (ім’я Так .............................................................. 1 ) ЯКИЙ-НЕБУДЬ НАВЧАЛЬНИЙ 

ЗАКЛАД АБО НАВЧАЄТЬСЯ ЗА ЯКОЮСЬ ПРОГРАМОЮ 
РОЗВИТКУ В РАННЬОМУ ДИТИНСТВІ, НАПРИКЛАД, 
ДЕРЖАВНИЙ АБО ПРИВАТНИЙ ЗАКЛАД, ДИТЯЧИЙ 
САДОЧОК АБО ЦЕНТР ДЕННОГО ПЕРЕБУВАННЯ? 

 
Ні. ................................................................ 2 
 
НЗ ............................................................... 8 

 
 
2НАСТ. 
МОДУЛЬ 
8 НАСТ. 
МОДУЛЬ 
 

BR7. ПРОТЯГОМ ОСТАННІХ СЕМИ ДНІВ СКІЛЬКИ ГОДИН 
ПРОВІВ/ПРОВЕЛА (ім’я

 
) У ЦЬОМУ ЗАКЛАДІ? Кільк. годин ......................................... __ __ 

НЗ ............................................................. 98 
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РОЗВИТОК ДИТИНИ CE 
Окремі питання цього модуля стосуються домогосподарства в цілому і можуть задаватися в одному 
домогосподарстві лише один раз. Деякі питання потребують відповіді щодо кожної дитини віком до 5 років, 
що живе в цьому домогосподарстві.  
Записуйте лише по одній відповіді на кожне питання (окрім випадків, коли вказано інше).   
CE1. СКІЛЬКИ У ВАС Є ДИТЯЧИХ КНИЖОК АБО 

КНИЖОК З КАРТИНКАМИ ДЛЯ (ім’я
 

)?  

Якщо ‘жодної’, зазначте 00  

 
Кількість дитячих книжок ..................... 0 __ 
 
Десять або більше книжок  ..................... 10 

 

CE2. СКІЛЬКИ ІНШИХ КНИЖОК Є В 
ДОМОГОСПОДАРСТВІ? (ВКЛЮЧАЮЧИ ШКІЛЬНІ 
ПІДРУЧНИКИ, ПРОТЕ НЕ ВКЛЮЧАЮЧИ КНИЖКИ, 
ПРИЗНАЧЕНІ ДЛЯ ДІТЕЙ, ЗОКРЕМА КНИЖКИ З 
КАРТИНКАМИ) 

 
Якщо ‘жодної’ зазначте 00 

 
Кількість інших книжок (не для дітей)...0 __ 
 
Десять або більше книжок не для дітей. 10 
 

 

CE3. Я ХОТІВ/ХОТІЛА БИ ДІЗНАТИСЯ ПРО РЕЧІ, 
ЯКИМИ ГРАЄТЬСЯ (ім’я

 
) ВДОМА.   

 ЧИМ ГРАЄТЬСЯ (ім’я
 ЧИ ГРАЄТЬСЯ ВІН З 

) ВДОМА? 

   
ПРЕДМЕТАМИ ПОБУТУ, ТАКИМИ ЯК 
ТАРІЛКИ, МИСКИ, ЧАШКИ АБО ЧАЙНИКИ? 

   
ПРЕДМЕТАМИ, ЯКІ ВІН/ВОНА ЗНАХОДИТЬ 
ПОЗА МЕЖАМИ ДОМУ, ТАКИМИ ЯК ПАЛИЦІ, 
КАМІННЯ, МУШЛІ, ЛИСТЯ АБО З 
ТВАРИНАМИ? 

   
САМОРОБНИМИ ІГРАШКАМИ, ТАКИМИ ЯК 
ЛЯЛЬКИ, МАШИНКИ АБО ІНШИМИ 
ІГРАШКАМИ ЗРОБЛЕНИМИ ЧЛЕНАМИ 
ДОМОГОСПОДАРСТВА? 

 
  ІГРАШКАМИ, КУПЛЕНИМИ В МАГАЗИНІ? 
 
Вкажіть відповідь Y, якщо дитина не грається 
з жодним з предметів, згаданих вище. 

 
 
 
 
 
 
Предметами побуту (тарілки, миски, 

чашки, чайники)  .................................... A 
  
Предметами, знайденими поза межами 
дому (палицями, камінням, мушлями, 
листям, тваринами)  .................................. B 
 
 
Саморобними іграшками (ляльками, 

машинками та іншими)..........................C 
 
 
 
Іграшками, купленими в магазині  ........... D 
 
Не грає з жодним зі згаданих об’єктів ..... Y 
 

 

CE4.ПРОТЯГОМ ТИЖНЯ, ЩО МИНУВ ВІД 
ОСТАННЬОГО (вказати день тижня), 
СКІЛЬКИ РАЗІВ (ім’я

Якщо відповідь ‘жодного’, вкажіть 00 

) ЗАЛИШАВСЯ ПІД 
НАГЛЯДОМ ІНШОЇ ДИТИНИ (ОСОБИ, МОЛОДШОЇ 
ЗА 10 РОКІВ)? 

 
Кількість разів ..................................... __ __ 
 
НЗ............…………………………………....98 

 

CE5. ПРОТЯГОМ МИНУЛОГО ТИЖНЯ СКІЛЬКИ 
РАЗІВ (ім’я

Якщо відповідь ‘жодного’, вкажіть 00 
) ЗАЛИШАВСЯ НА САМОТІ? 

Кількість разів ..................................... __ __ 
НЗ............…………………………………....98 

 

CE6. ЧИ ВІДВІДУЄ (ім’я) ДИТЯЧИЙ САДОЧОК, 
ЦЕНТР ДЕННОГО ПЕРЕБУВАННЯ АБО 
ЗАЛУЧЕНИЙ/ЗАЛУЧЕНА ДО ІНШИХ ПРОГРАМ 
РОЗВИТКУ ДИТИНИ (ТАНЦІ, МАЛЮВАННЯ, СПОРТ, 
УРОКИ МУЗИКИ)? 
 

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

1НАСТ. 
МОДУЛЬ 
 
 
8 НАСТ. 
МОДУЛЬ 

CE7. З ЯКОЇ ПРИЧИНИ?  
 

Немає доступу до таких 
закладів/програм........................................А  
Немає грошей………………………………..В 
Немає таких закладів або програм……....С 
Інше______________________________X 
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ГРУДНЕ ВИГОДОВУВАННЯ BF 
BF1. ЧИ ВИГОДОВУВАВСЯ/ВИГОДОВУВАЛАСЯ 

(ім’я) КОЛИ-НЕБУДЬ ГРУДДЮ? 
 

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

 
2BF2E 
 
8BF2E 

BF2. ЧИ ВІН/ВОНА ВСЕ ЩЕ ВИГОДОВУЄТЬСЯ 
ГРУДДЮ? 

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

1BF2B 
 
 

BF2A. ЯК ДОВГО ВИГОДОВУВАВСЯ/ 
ВИГОДОВУВАЛАСЯ ГРУДДЮ (ім’я)? 

 
Кільк. місяців (повних)........................__ __ 
НЗ ............................................................. 98 

 

BF2B. КОЛИ ВИ РОЗПОЧАЛИ ДОДАВАТИ ІНШУ 
(ОКРІМ ГРУДНОГО МОЛОКА) ЇЖУ ДО РАЦІОНУ 
ДИТИНИ? 

Місяців...…………………………………__ __ 
 
НЗ..................………………………………98 

 

BF2C. ЧИ ОТРИМУВАЛИ ВИ ПІДТРИМКУ АБО 
КОНСУЛЬТУВАННЯ ЩОДО ГРУДНОГО 
ВИГОДОВУВАННЯ?  

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

 
2BF2E 
 

BF2D. ВІД КОГО ВИ ОТРИМУВАЛИ ПІДТРИМКУ 
ЩОДО ГРУДНОГО ВИГОДУВАННЯ? 

ВІД МЕДПРАЦІВНИКІВ.......……………………..A 
ВІД ГРУПИ ПІДТРИМКИ МАТЕРІВ...……………..B 
ВІД РОДИЧІВ.......……………………………….C 
 
Інше (вказати
 

) _____________________ X 

 

BF2E. ЧИ ВИКОРИСТОВУВАЛИ ВИ КОЛИ-НЕБУДЬ 
ЗАМІННИКИ ГРУДНОГО МОЛОКА? 

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

 
2BF3 

BF2F. ЧОМУ ВИ РОЗПОЧАЛИ ВИКОРИСТОВУВАТИ 
ЗАМІННИКИ ГРУДНОГО МОЛОКА? 
  

НЕДОСТАТНЬО МОЛОКА………………………..A 
ЗАМІННИКИ КРАЩІ ЗА ГРУДНЕ МОЛОКО………..B 
ДИТИНУ ПРОСТІШЕ ГОДУВАТИ ЗАМІННИКАМИ...C 
ЗА РЕКОМЕНДАЦІЄЮ ПЕДІАТРА (ПАТРОНАЖНОЇ 

МЕДСЕСТРИ)......…………………………….D 
 
Інше (вказати

 

) ............................................ X 
BF3. ПРОТЯГОМ ОСТАННІХ 24 ГОДИН ЧИ 

ОТРИМУВАВ/ОТРИМУВАЛА (ім’я) ТАКІ 
РЕЧОВИНИ: 

 
Зачитайте вголос кожне з наведених питань і 
запишіть відповіді на кожне з них, перш, ніж 
переходити до наступного. 
 
BF3A. ВІТАМІНИ, МІНЕРАЛЬНІ ДОБАВКИ АБО ЛІКИ? 
BF3B. ЧИСТУ ВОДУ? 
BF3C. ПІДСОЛОДЖЕНУ АБО АРОМАТИЗОВАНУ 

ВОДУ, ФРУКТОВИЙ СІК, ЧАЙ АБО НАСТІЙ? 
BF3D. РОЗЧИН ДЛЯ ПЕРОРАЛЬНОЇ РЕГІДРАТАЦІЇ? 
BF3E. МОЛОЧНУ СУМІШ? 
BF3F. ПАСТЕРИЗОВАНЕ, СУХЕ АБО СВІЖЕ 

МОЛОКО? 
BF3G. ІНШІ РІДИНИ? 
BF3H. ТВЕРДУ АБО НАПІВРІДКУ (SOLID OR SEMI-

SOLID (КАШОПОДІБНУ) ЇЖУ? 

 
 
 
 
 
 
 

Т  Н  НЗ 
A. Вітамінні добавки ........................ 1   2   8 
B. Чисту воду ................................... 1   2   8 
C. Підсолоджену воду або сік......... 1   2   8 
 
D. Розчин для регідратації.............. 1   2   8 
E. Молочна суміш ............................ 1   2   8 
F. Молоко ......................................... 1   2   8 
 
G. Інші рідини ................................... 1   2   8 
H. Тверда або напівм’яка їжа ......... 1   2   8 

 

BF4. Перевірте BF3H: Дитина отримувала тверду або напівм’яку (кашоподібну) їжу? 
 
 Так.  Переходьте доBF5 
                        
 Ні або НЗ.  Переходьте до наступного модуля. 
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BF5.  ПРОТЯГОМ ОСТАННІХ 24 ГОДИН СКІЛЬКИ 
РАЗІВ (ім’я) ЇВ/ЇЛА ТВЕРДУ, НАПІВМ’ЯКУ АБО 
М’ЯКУ ЇЖУ (НЕ РІДИНУ)? 

 

 

Якщо 7 або більше разів, вкажіть ‘7’. 

Кільк. разів ............................................. ___ 
 
НЗ ............................................................... 8 
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ЛІКУВАННЯ ХВОРОБ CA 
Поставте наступне питання(CA14)  лише один 
раз для кожної з осіб, що піклуються про дітей 
у домогосподарстві. 
 
CA14. ІНОДІ ДІТИ МОЖУТЬ СЕРЙОЗНО ЗАХВОРІТИ І 

ТОДІ ЇХ СЛІД НЕГАЙНО ЗАБРАТИ ДО 
МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ. 

 ЯКІ СИМПТОМИ МОГЛИ Б ЗМУСИТИ ВАС 
НЕГАЙНО ВІДВЕСТИ СВОЮ ДИТИНУ ДО 
МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ? 

 
Продовжуйте ставити питання про симптоми 
поки особа, що піклується про дитину, не назве 
всі відомі їй симптоми, що змусять її 
звернутися до лікаря. 
Обведіть усі названі відповіді, 
Не пропонуйте респонденту готових відповідей. 

Дитина не п’є і не бере грудь ................... A 
Хвороба дитини різко ускладнюється ..... B 
У дитини піднімається температура ........ C 
У дитини пришвидшується дихання ........ D 
У дитини утруднене дихання .................... E 
У стулі дитини присутня кров ................... F 
Дитина мало (погано) п’є ......................... G 
 
Інше (вказати
 

) _____________________ X 

Інше (вказати
 

) _____________________ Y 

Інше (вказати

 

) _____________________ Z 

 


