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Кіріспе

ЮНИСЕФ «Мульти-индикаторлық кластерлік зерттеу» (МИКЗ) үй шаруашылығының халықаралық зерттеуін жүргізу арқылы әйелдер мен балалардың жағдайының мониторингтегі олқылығын толтыру үшін  елдерге мәліметтерді жинау және сараптауға көмек көрсетеді.

90-жылдың ортасынан бастап, МИКЗ көптеген елдерге АИТВ/ЖИТС және балалықты қорғау, білім беру, денсаулық саласындағы бірнеше индикаторлардың  статистикалық үндес және халықаралық салыстырмалы бағалауын өткізуге мүмкіндік берді. МИКЗ қорытындылары мен нәтижелері саяси шешімдер мен әр түрлі бағдарламалардың негізі ретінде, сонымен қатар дүниежүзіндегі әйелдер мен балалардың жағдайы туралы қоғамдық пікірге әсер ету мақсатында кең қолданылады.

2009-2011 жылдары өткізілген МИКЗ-4 зерттеуінің нәтижелеріне 2010 жылы және одан әрі қарайғы уақытта қол жеткізуге болады. МИКО-4 мәліметтері елдерге 2015 жылға белгіленген Адамның Даму Мақсаттары ішіндегі (әрі қарай АДМ) 20 мақсаттармен қоса, ұлттық мақсаттар мен жаhандық міндеттерге қол жеткізу жолындағы ілгерілеудің  мониторингін жақсы жасауға мүмкіндік береді.  

МИКЗ-1 – алғашында бесжылдықтың мақсаты бойынша халықаралық келісімнің бағыттарындағы жетістіктерді өлшеу үшін балалардың Дүниежүзілік саммитіне үн қатуы ретінде әзірленген.  МИКЗ-ның бірінші  раунды 1995 жылы 60-тан аса елде өткізілген.

МИКЗ-2 – Екінші раунд 2000 жылы өткізілген  (65 зерттеу). Оның нәтижесі әйелдер мен балалар жағдайының мониторингін жасауға мүмкіндік беретін мәліметтердің тізімі ұлғайтылған болды. Алғаш рет көптеген индикаторлардың тенденцияларына мониторинг жасауға және басқа индикаторлар үшін базалық бағытты белгілеуге мүмкіндік туды.

МИКЗ-3 – 2005-2006 жылдары 50 елде өткізілген МИКЗ-ның  үшінші раунды Мыңжылдық даму мақсаттарының мониторингі үшін мәліметтердің маңызды көзі болды, себебі ТТО-ның 21 индикаторын енгізді (соның ішінде денсаулық сақтау, білім беру және өлім-жітім бойынша индикаторлар).  МИКЗ-3 сонымен бірге балаларға арналған Дүниежүзілік тағам, АИТВ/ЖИТС бойынша ЮНГАС-тың міндеттері және малярия бойынша Абуя міндеттерін қоса алғанда, басқа да халықаралық мақсаттардың, мониторингінің құралы болды.

Зерттеу құралдары. МИКЗ құралдары БҰҰ –ның әр түрлі ұйымдары сарапшыларының, сонымен бірге агенттіктер арасында жасалған мониторингтік топтар кеңестерінен кейін әзірленді. ЮНИСЕФ үй шаруашылығын зерттеудің басқа бағдарламаларымен, соның ішінде демография және денсаулық сақтау бойынша зерттеу Бағдарламасымен, зерттеу модулі мен сұрақтарды үйлестіру  және  зерттеу арқылы салыстыруды қамтамасыз ету мақсатында зерттеуді орындауға үйлестірілген тәсілді қамтамасыз ету үшін және қайталауды болдырмау үшін тығыз жұмыс жасайды. Зерттеу сауалнамалары – бұл модульдік құралдар, олардың әр елдің мұқтаждықтарына қарай  бейімделуі мүмкін.

Сапаны өткізу және құру. МИКЗ зерттеуін әдетте  ЮНИСЕФ және басқа да серіктестердің  көмегі және қолдауымен үкіметтік ұйымдар өткізеді. Техникалық көмек пен зерттеу тренингтерін өткізу  бірнеше өңірлік семинарлар арқылы қамтамасыз етіледі. Онда дамып келе жатқан елдердің сарапшылары МИКЗ-ның әр түрлі аспектілері (сауалнамалардың мазмұны, зерттеуді өткізу және іріктеу, мәліметтерді өңдеу, мәліметтердің сапасы мен сараптамасы, есеп беруді жазу және тарату) бойынша оқытылады.
Зерттеу нәтижелері. МИКЗ нәтижелері,  ұлттық есеп пен микродеңгейдегі мәліметтер базасын қоса алғанда, зерттеуді аяқтаған соң кеңінен таралады және МИКЗ бетінен  childinfo.org-ге енгізілуі мүмкін.

МИКЗ-4 –тің кезеңдерінің ұлғаюы. МИКЗ-4 –тен бастап, ЮНИСЕФ осы уақытта елдерге  зерттеуді өткізу аралығын неғұрлымжиілетуге  көмек көрсетуде – 5 жылдың орнына әр 3 жыл сайын. Бұл елдерге түйінді индикаторлар бойынша, соның ішінде ТТО бойынша тез өзгерістерді қамту мүмкіндігін қамтамасыз етеді. 
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Мульти-индикаторлы кластерлік зерттеу – 4 Раунд. Мульти-индикаторлық кластерлік зерттеудің (МИКЗ) төртінші раунды 2009-2010 жылдарға жоспарланған және оның зерттеу нәтижесін 2010 жылдың аяғында алуға болатыны күтілуде. МИКЗ-4-ті өткізу қажеттілігі  Executive Directive (Ex.Dir.CF/EXD/2009-002) Атқару Директивінде белгіленген.
Дүниежүзі әйелдері мен балаларының жағдайының мониторингі бойынша жоғары сапалы, жаңартылған мәліметтерге деген артып келе жатқан сұранысқа жауап беру үшін ЮНИСЕФ МИКЗ зерттеуін жүргізуде елдерге қолдау көрсететін болады. 

Бұл  елдерді 2015 жылға белгіленген  ТТО-ның мыңжылдық даму Мақсаттарын қоса, ұлттық мақсаттар мен жаhандық міндеттерге қол жеткізу жолындағы ілгерілеудің  мониторингін жүргізуді қамтамасыз етеді.  МИКЗ елдерге түйінді индикаторлар бойынша тез өзгерістерді қамтуға көмектеседі  және  саясат пен бағдарламаларды дайындау үшін негіздерді кеңейтеді. МИЗО сонымен қатар ұқсас мәліметтерді жинау бойынша ідіснамасымен стандартталған, бекітілген күтпеген мәселелер мен мүдделердің жаңа салаларын қарастырады.

Алдыңғы раундтар сияқты, МИКЗ-4 сауалнамасы БҰҰ-ның ұйымының, агенттіктер арасындағы монитрингтік топтардың және денсаулық сақтау мен демография бойынша бағдарлама сарапшыларының кеңестерінен соң әзірленген (DHS). Сауалнама 2009 жылдың басында өткізілген пилоттық зерттеуде тестіленген.

1. Негізгі ұғымдар

Осы әдістемелік ұсынымдарда келесі негізгі ұғымдар қолданылады:
1) Жалпымемлекеттік статистикалық байқау  – мемлекеттік статистика саласында уәкілетті орган өткізетін статистикалық бақылау;

2) Статистикалық байқау  – статистикалық байқау нысаны бойынша  алғашқы статистикалық деректерді ғылыми ұйымдастырылған жинақтау;

3) Ұлттық санақ – Қазақстан Республикасы Үкіметінің шешімі бойынша статистикалық жұмыстардың жоспарынан тыс өткізілетін арнайы ұйымдастырылған статистикалық байқау;

4) Статистикалық зерттеу – бұл деректерді жинауға негізделген зерттеу. Байқау немесе өлшеу элементтердің белгілі топтары туралы статистикалық қорытындыларға арналған элементтерді іріктеу үшін жүргізіледі; 

5) Кластерлік іріктеу  (ұялық) – тұтас құрамды бөліктерге (кластерлер, ұялар) қатысты басты жиынтықты алдын ала бөлуге негізделген іріктеуді алу әдісі. Кластерлер арасындағы салыстыру бойынша олардың варияцияларын кластер ішіндегі негізгі зерттелетін көрсеткіштердің кең көлемді варияциясы негізгі талап болып табылады. Оның мақсаты – негізгі көрсеткіштерінің варияцияся аз мөлшерде болатын страталарды бөліп көрсету.  

6) МИКЗ – Мульти-индикаторлық кластерлік зерттеу;

7) Үй шаруашылығы – тауарлар мен қызметтерді бірге қолданатын және өздерінің кірісі мен дүние-мүлкін толығымен немесе жарым-жартылай біріктіріп бірге тұратын бір немесе одан да көп жеке тұлғалардан тұратын экономикалық субъект.

8) Әйелдердің репродуктивтік кезеңі (жасы) – әйелдің бала тууға қабілетті уақыты ішіндегі кезең. Статистикалық мақсат үшін көптеген елдерде шартты түрде 15-49 жас аралығы алынады.

2. Кластерлік іріктеу

Кластерлік іріктеуде зерттелетін жиынтық басында өзара бірін-бірі жоққа шығаратын және бірін-бірі толықтыратын   кіші топтарға немесе кластерлерге (clusters) бөлінеді. Содан соң іріктеудің ықтималдық әдісінің көмегімен мысалы, SRS сияқты кластердің кездейсоқ іріктеуі қалыптасады. Іріктеуге не таңдалған кластердің барлық элементтері енгізіледі, не оларды іріктеу ықтималдық әдісімен өткізіледі. Егер іріктеуге әрбір таңдалған кластердің барлық элементтері енгізілсе, онда бұл іс бірсатылы кластерлік іріктеу деп аталады. Егер іріктеу әр таңдалған кластерден ықтималдық таңдау көмегімен алынса, мұндай іс екісатылы кластерлік іріктеу деп аталады. Екісатылы кластерлік іріктеудің екі түрі болады — SRS қолданумен жай екісатылы кластерлік іріктеу және   көлеміне пропорционалды ықтималдық іріктеу (PPS). Бұдан басқа кластерлік іріктеу бірнеше кезеңнен тұруы мүмкін (екіден көп), онда ол көпсатылы кластерлік іріктеу деп аталады.

Кластерлік іріктеу (cluster sampling) – басында өзара бірін-бірі жоққа шығаратын және бірін-бірі толықтыратын   кіші топтарға немесе кластерлерге (clusters) бөлінеді. Содан соң іріктеудің ықтималдық әдістемесінің көмегімен, жай кездейсоқ іріктеу сияқты, кластерлер алынады. Іріктеуге не алынған кластердің барлық элементтері кіреді, не олардың таңдауы ықтималдық әдіспен жүргізіледі.

Кластерлік және стратифицирленген іріктеудің арасындағы негізгі айырмашылық мынада: бірінші жағдайда тек қана таңдалған кіші топтар (кластерлер) қолданылады, сол кезде  стратифицирленген іріктеуде барлық кіші топтар келешектегі іріктеу үшін қолданылады.  Бұл әдістемелер әр түрлі мақсатты көздейді.  Кластерлік іріктеудің мақсаты  — іріктеуді өткізудің шығынын азайту арқылы оның тиімділігін арттыру. Стратифицирленген іріктеудің мақсаты  — дәлдікті арттыру. Біртектілік және біртектілік емес бойынша кластерлерді қалыптастырудың критерилері қабаттарды қалыптастыру критерийлеріне тура қарама-қарсы. Кластердің элементтері барынша көп әртекті болуы керек, ал кластерлердің өзі – неғұрлым біртектілеу болғаны жөн. Негізінде әрбір кластер басты жиынтықтың кішкене моделін көрсетуі керек. Кластерлік іріктеуде іріктеме байқау негізі тек іріктеуге кірген кластерлер үшін қажет.

Кластерлік іріктеудің кең тараған нысаны  — аумақтық іріктеу (area sampling), онда кластерлер географиялық аумақтардан, мысалы, округ, тұрғын аудандар немесе кварталдардан тұрады. Егер негізгі элементтердің таңдауы бір кезеңде өткізілсе (мысалы, зерттеуші бірнеше кварталдарды, содан соң бұл кварталда тұратын барлық отбасыларды таңдайды, олар іріктеуге енеді), онда мұндай  іріктелген әдіс бірсатылы аумақтық іріктеу деп аталады. Егер негізгі элеметтерді таңдау екі кезеңнен (не одан көп)өткізілсе (зерттеуші кварталды таңдайды, содан кейін іріктеуге енетін әр кварталда отбасыларды шығарып алады), онда мұндай әдісекісатылы (немесе көпсатылы) аумақтық іріктеу деп аталады. Бірсатылы аумақтық іріктеудің ерекше белгісі мынада: таңдалған кварталдың (немесе географиялық өңірдің) барлық отбасылары іріктеуге енгізіледі.

3. МИКЗ іріктеуінің жүйесі

Қазақстанда кластерлік зерттеуге арналған іріктеу көптеген көрсеткіштер (МИКЗ) бойынша келесі үлгімен құрылады: балалар мен әйелдердің жағдайын ұлттық деңгейде  сипаттайтын көрсеткіштің көп санын бағалау мәліметтерін қалалық және ауылдық аудандарда, сонымен қатар 16 өңір үшін -14 облыс және республикалық маңызы бар 2 қала үшін  субұлттық деңгейде  алуды қамтамасыз етеді:

	Ақмола облысы
	Қызылорда облысы

	Ақтөбе облысы
	Маңғыстау облысы

	Алматы облысы
	Оңтүстік Қазақстан облысы

	Атырау облысы
	Павлодар облысы

	Батыс-Қазақстан облысы
	Солтүстік Қазақстан облысы

	Жамбыл облысы
	Шығыс-Қазақстан облысы

	Қарағанды облысы
	Астана қаласы

	Қостанай облысы
	Алматы қаласы


Мульти-индикаторлық кластерлік зерттеу (МИКЗ) іріктеу жүйесінің Қазақстан үшін негізгі мақсаты – ұлттық деңгейде қалалық және селолық аудандар үшін, сонымен бірге, жоғарыда аталған еліміздің 16 өңірі үшін көптеген көрсеткіштердің статистикалық сенімді бағасын алу болып табылады. 

Зерттеу үшін іріктеуді қалыптастыру кезінде көпкезеңді стратифицирленген кластерлік іріктеу әдісіқолданады.

3.1 МИКЗ іріктеуінің мөлшері мен таралуы.
Қазақстанда МИКЗ-4 үшін нысаналы іріктеудің мөлшері  16000 үй шаруашылығында белгіленген. Іріктеудің мөлшерін есептеу үшін түйінді көрсеткіш ретінде 0-4 жас аралығындағы балалар арасында иммунизацияның таралуы алынған. Осы көрсеткіштер бойынша іріктеудің қажетті мөлшерін бағалау үшін келесі формула қолданылады:

n=[4(r)(1-r)(f)(1.1)]/[(0.12r)2(p)xnh

мұнда:

n – үй шаруашылығының санын көрсететін іріктеудің қажетті мөлшері;

4 – 95-пайыздық сенімді деңгейді қамтамасыз ететін коэффициент;

r – осы көрсеткіштің болжалды немесе күтілетін таралымы  (қамту пайызы);

1.1 – алынбаған жауаптардың өтемі үшін  іріктеудің мөлшерін 10 пайызға үлкейту үшін қажетті коэффициент;

0.12r – 95-пайыздық сенімді деңгейде қолдануға  және r –ден 12 пайыз ретінде анықталатын жіберілетін қателіктің шегі  (r үшін іріктеудің қатысты қателігі);

p – r негізделген басты жиынтықтағы үлесі;

nh –   үй шаруашылығының орташа мөлшері.

Бұл жағдайда іріктеу мөлшері көрсеткіш анықтамасының 12 пайыздық қателігін қамтамасыз етеді (сенім деңгейінің 95% -да). Саны бойынша аз жұртшылық топтарына қарайтын индикаторлар негізінде іріктеу мөлшерін анықтау, неғұрлым көп жұртшылық топтарына қарайтын басқа көрсеткіштер үшін іріктеудің өкілдігіне кепілдік береді.
Есептеу кезінде r мәні (иммунизацияның таралымы) 25 пайызға тең деп алынды (0.25).  Deff (дизайн-эффекта) үшін алдыңғы зерттеулер бойынша алынған бағалауларға сүйене отырып  1.5  мәні алынған, p шамасы (басты жиынтықта 0-4 жас аралығындағы балалар үлесі) 8 пайызға тең деп алынған, ал nh (үй шаруашылығының орташа мөлшері)  3.6 адамға тең болып қабылданған.
Бұл жағдайда формулаға мәндерді ауыстыру нәтижесінде алынған үй шаруашылықтарының саны 16000 құрайды.  Үй шаруашылықтарының бұл саны ұлттық деңгейдегі индикаторлардың бағасын алу үшін жеткілікті, бірақ қалалық және ауылдық жерлер үшін іріктеу өкілдігін қамтамасыз ету үшін іріктеу көлемі үш еселену керек. Мұның өзінде кейбір индикаторлар жақсы дәлдікпен және өңірлік деңгейде алынуы керек. Бұл индикаторлардың санын ұлғайту үшін ымыралы шешімі қабылданды, мұнда адам мен қаржы ресурстарын есепке ала отырып іріктеу мөлшерін 16 мың үйшаруашылықтарына жеткізу.

МИКЗ үшін Қазақстанда кластердің орташа мөлшері кейбір пікірлерге қарағанда, соның ішінде, бір кластерді өңдеу үшін зерттеу жүргізетін командаға кететін уақыт пен қаржыны есепке алғанда,  21 үй шаруашылықтарына тең деп белгіленген. Үй шаруашылықтарының барлық санын кластердегі үй шаруашылықтарына бөліп, қорытындысында  зерттеуге жататын  780 кластерді аламыз. Әр өңірде кластерлер  (іріктеудің алғашқы бірлігі (ІАБ) қалалық және ауылдық облыстар арасында сол өңірдегі қалалық және ауылдық тұрғындар мөлшеріне пропорционал болып бөлінеді. Төмендегі кестеде облыс бойынша іріктеу кластерінің бөлінуі берілген.

3.2 Іріктеудің шегі және кластерлерді қалыптастыру

Кластерлерді қалыптастыру үшін 2009 жылғы санақ деректері пайдаланылды. Санақтың нұсқаушы учаскелері іріктеудің алғашқы бірлігі ретінде алынған.  14 облыс пен республикалық маңызы бар 2 қала қолданыстағы аумақтық-әкімшілік бөлінісіне сәйкес аудандарға бөлінген және  824 кластер 2010 жылдың басына тұрғындардың тығыздық коэффициентіне сәйкес облыстар мен  Алматы, Астана қалалары арасында бөлінген. Бұдан әрі берілген ІАБ саны әр өңірде тең ықтималдылықпен кездейсоқ үлгімен таңдалатын болады.

3.3 Тізімдерді қалыптастыру және үй шаруашылығын таңдау бойынша жұмыстар

Іріктеу шегі 2009 жылғы санақ нәтижесінде жаңартылған болатын және үй шаруашылығын іріктеу санақтың барлық таңдалған учаскелерінде өтетін болады.

Үй шаруашылықтарының листингі үй шаруашылықтарының орналасқан жері бойынша статистиканың аумақтық органдарының қызметкерлері іске асыратын болады, қалалық және аудандық статистика бөлімдерінің сұхбат алушы ретінде қабылдаған адамдары санақтың әрбір таңдалған учаскелерін аралап, барлық қоныстанған үй шаруашылықтарын жазып алады. Листинг 2010 жылдың қыркүйегінде ҚРСА АЕО дайындаған 2009 жылғы халық санағының мәліметтері бойынша таңдалған үй шаруашылықтарының тізімі негізінде өткізілетін болады. Нәтижесінде әр кластерде тұратындардың саны мен нақты мекенжайы анықталатын болады. Әр ІАБ (ПЕВ) үшін үй шаруашылықтарын жалпы тізімінен жүйелі түрде 18 үй шаруашылық таңдалатын болады.

3.4 Таңдалған салмақтарды есептеу

Мульти-индикаторлық  кластерлік зерттеу (МИКЗ) Қазақстан үшін салмақтанған іріктеуді қамтамасыз етпейді. Тұтастай алғанда, әр өңірде үй шаруашылықтарын тең бөлген кезде олар үшін әр түрлі таңдау бөлігі белгіленеді, себебі бұл өңірлердің мөлшері әр түрлі. Осыған байланысты зерттеу нәтижесінің келешектегі талдауына қолданылатын іріктеудің салмағы есептелетін болады.

Салмақтың басты құрамдас бөлігі таңдалған облыс үшін іріктеуде үй шаруашылықтарының санын таңдауда қолданылған іріктеу үлесінің шамасына кері шама болып табылады:

W = 1/fb

мұнда fb – страттағы іріктеу үлесі h – іріктеудің әр аймағындағы әрбір кезеңдегі таңдау ықтималдылығының көбейтіндісін білдіреді:

fb = Pib*P2b*P3b

мұнда  Pib – h облысы үшін i кезеңінде осы іріктеу бірлігінің таңдау қтималдығы. Таңдаудың бірінші кезеңіне дейін алынған (іріктеудің алғашқы бірлігін таңдау) санақтың әр учаскесіндегі үй шаруашылықтарының санын бағалау және әр учаскедегі нақтыланған үй шаруашылықтарының саны әр түрлі, сондықтан әрбір кластер үшін үй шаруашылықтарының жеке іріктеу үлестері есептелетін болады. Осыған байланысты әр кластердегі үй шаруашылықтары үшін іріктеу үлестері санақтың сол учаскесінде (кластерде) үй шаруашылықтарын таңдау ықтималдықтары енгізілетін болады.

Іріктеу салмағын есептеу кезінде ескерілуі қажет екінші құрамдас бөлігі зерттеу кезіндегі сұралғанған жеке адамдар мен үй шаруашылықтары үшін алынбаған жауаптар деңгейі болып табылады. Үй шаруашылықтары үшін алынбаған жауаптардың түзету коэффициенті кері шамаға тең.


[image: image2.wmf]
RR = Сұралған үй шаруашылықтрының саны
          Тізімге енгізілген қоныстанған үй шаруашылықтарының саны
Жер-жерлерде жұмыс аяқталған соң әр аумақ іріктеуде жауап бергендердің үлесі үшін есептелетін болады. Алынған шамалар әр кластерге есептелген іріктеу салмақтарын түзету үшін пайдаланылатын болады.

Осыған ұқсас үлгімен, жолмен жеке деңгейде (5 жасқа дейінгі балалар және әйелдер) алынбаған жауаптарды есепке алу үшін түзету коэффициенті кері мөлшер болып анықталды:

RR = Әйелдер үшін толтырылған сауалнамалар (не 5 жасқа дейінгі балалар үшін)

         Зерттеу санатына енгізілетін әйелдер (не 5 жасқа дейінгі балалар)
Зерттеу санатына енгізілген әйелдер және 5 жасқа дейінгі балалар саны сауалнама жүргізілетін үй шаруашылықтары үшін Сауалнамадағы үй шаруашылықтарының тізімінен алынады.

4. Үй шаруашылығының сауалнамасы
Үй шаруашылығы сауалнамасының мақсаты – тұрғындардың және үй шаруашылықтарының жалпы сипаттамасы туралы ақпараттар жинау. Оны МИКЗ-ның кейбір көрсеткіштері бойынша маңызды ақпараттар жинау үшін пайдаланады: әйелдер үшін Жеке сауалнама бойынша критерийлерге жауап беретін (сәйкес) әйелдерді анықтау, сонымен қатар бес жасқа дейінгі балалар туралы Сауалнаманы қамту аясына кіретін, бес жасқа дейінгі балаларды бағуды жүзеге асыратын аналар мен басқа адамдарды анықтау.


Үй шаруашылығы бойынша Сауалнама жеке модульдерден тұрады. Сауалнаманың басында үй шаруашылығы туралы ақпараттар толтырылуы керек: онда үй шаруашылығының белгілі кластерге жататыны туралы мәліметтер, тұратын жері, үй шаруашылығының иесінің жеке мәліметтері, үй шаруашылығы мүшелерінің саны, репродуктивті жастағы әйелдер саны, 5 жасқа дейінгі балалар саны туралы және т.б. мәліметтер жинақталады.


Модульдер:

Білім беру бойынша модуль  мектепке дейінгі, орта, жоғарғы білім, білім беру мекемесіне бару бойынша көрсеткіштерді қамтиды.

Модульдің сумен қамтамасыз ету және санитария  бойынша алғашқы екі сұрағының мақсаты үй шаруашылығында қандай ауыз суы пайдаланылатынын бағалау, сонымен бірге қандай су басқа мақсаттар үшін пайдаланылады – тамақ дайындау және кір жуу. Келесі сұрақтар су көздерінің жеткіліктілігін анықтауға бағытталған, үй шаруашылығындағы қауіпсіздікті қамтамасыз ету үшін ауыз су тазартыла ма, қалай тазартылады.  Сонымен қатар,  модуль үй шаруашылығына және бірнеше үй шаруашылықтарына тиісті санитарлық-гигеналық құрылғылар бойынша ақпараттар жинауды көздейді.

Үй шаруашылығы сипаттамасы бойынша модуль мынадай көрсеткіштерді қамтиды: мысалы, үй шаруашылығының иесі белгілі дінге қатысы, оның ана тілі, этникалық қатысы, үй шаруашылығындағы бөлмелер саны (жатын), тұрғын үй құрылысы үшін пайдаланған материалдар,  энергия көзі және тамақ пісіруге қолданатын жері үй шаруашылығында электрондық, цифрлық және телефондық құрылғылардың (аппараттардың) болуы не болмауы, сондай-ақ кез-келген көліктік құралдар.

Әл-ауқаттың индексін қамтуды кеңейту үшін бұл модульге келесі заттар енгізілген: кір жуғыш  машина, компьютер, тоңазытқыш, түсті теледидар, тігін машинасы, шаңсорғыш және т.б.

Сонымен қатар бұл модульде жерге ие болу бойынша, жеке тұрғын үйге ие болу бойынша,  үй жануарлары  (ірі қара мал, ұсақ мал, үй құстары), тұрғын үйді жалға беру, тұрғын үйдің жағдайы бойынша және т.б. сұрақтар қамтылған.

Балалар тәртібі бойынша модуль балалардың тәрбиесі үшін дене және вербальды әрекет етудің түрлі әдістерін қолдануды бағалау үшін ақпараттар алуға бағытталған. Модульге тәртіптік әрекет пен жазалау шараларының түрлерін сандық бағалау үшін келесі тармақтар енеді:  тәрбиелеу мақсатында тәрбиенің зорлықсыз шараларынан психологиялық ықпал ету әдістеріне дейін,  дене әрекетінің қалыпты және қатал шараларына дейін. Сауалнаманың мақсаты бұл әрекеттердің жалғасы емес, тек қана, олар орын алды ма- соны анықтау. Бір мәдениеттің аясында таралған салт-дәстүрлер басқаларда болмауы мүмкін. Тәртіптік ықпал ету бойынша тармақтар көп таралғаннан сирекке дейін барлық жерде кездесетін тәртіптің түрін енгізу үшін  мамандардың көмегімен таңдалды.

Йодталған тұзды пайдалану бойынша модуль үй шаруашылығы мүшелері тамаққа пайдаланатын тұздың құрамындағы йодты анықтауға бағытталған. Зерттеу процесінде сауалнамамен қатар тұздың құрамында йодтың бар болуына тестілеу жүргізіледі. Бұл үшін арнайы препараттар жиыны қолданылады.

5. Әйелдер үшін жеке сауалнама

Әйелдер үшін Жеке сауалнаманың мақсаты МИКЗ-4 көсеткіштерінің кең аумағы бойынша ақпараттар алу болып табылады. Үй шаруашылығы Сауалнамасының үй шаруашылығы Тізімдемесін толтырып, қандай әйелдер бұл сауалнаманың критерийлеріне сәйкес екенін  анықтау қажет. Осы сауалнаманың критерийлеріне үй шаруашылығының Тізімдемесіне енгізілген 15 жастан 49 жасқа дейінгі әйелдер жауап береді (үй шаруашылығы Тізімдемесінің HL6 бағаны). Бұл сауалнаманың модулі балалар өліміне, сіреспеге қарсы егуге, жаңа туған сәбилер мен аналардың денсаулығына, отбасы жағдайы/ одағы, контрацепциялар, тұрмыстық зорлық-зомбылық және АИТВ/ЖИТС, бұқаралық ақпарат құралдарын және ақпараттық технологияларды пайдалануға, темекі мен алкогольді пайдалануға, тұрмысқа қанағаттанушылыққа қатысты.

Осы сауалнаманы тәжірибесі бар сұхбат алушы әйел ғана пайдалануы қажет. Бұған модульдер мен сыпайы және жеке сипаттағы тақырыптар бойынша сұрақтар, мысалы, сексуалды мінез-құлық, контрацептивті пайдалану, тұрмыстық зорлық-зомбылық және АИТВ/ЖИТС туралы сұрақтар енгізілген. Егер сауалнаманы ер адам жүргізсе, бұл онда ол нақты емес ақпаратты жинауға әкеледі, немесе сауалнамаға күмән келтіруі тудыруы мүмкін және сауалнамаға қатысудан бас тартуға әкелуі мүмкін.

Әйелдер туралы мәліметтер мен ақпараттар модулі әйелдердің жағдайы, олардың сауаттылығы мен білім деңгейі туралы ақпараттар жинақтауға негізделген.  МИКЗ-4-ке  жаңа сұрақтар енгізілген және солардың бірі әйелдердің мектеп алды білімі туралы сұрақ болып табылады.

Бұқаралық ақпарат құралын және ақпараттық/коммуникациялық технологияларды пайдалану бойынша модуль сауалнамаға биылғы жылы бірінші рет енгізілді және бұқаралық ақпарат құралын, компьютер мен Интернетті әйелдердің пайдалануы туралы мәліметтер жинаудың негізгі көзі болады.
Балалар өлімі бойынша модульды барлық критерийлерге жауап беретін 15-49 аралығындағы әйелдерге қолдану көзделген. Барлық сұрақтар тек қана тірі туғандарға қатысты. Бұл сұрақтардың мақсаты әйелдерде қандай да бір кезде болған барлық босану жағдайларына туралы мәліметтер жинау болып табылады (алдыңғы некелеріндегі босануды қоса). Жауаптар балалар өлімінің көрсеткіштерін бағалау үшін қолданылады.

Баласы әйелдің өзімен тұрмаса да, не баласы тірі болмаса да оның барлық бала босанған жағдайлары туралы ақпарат жиналуы керек. Тірі туған балалар туралы- дем алған,не дыбыс шығарған, немесе өмірдің басқа да белгілерін берген, - барлығы бірнеше минут не сағат өмір сүргені туралы мәліметтер алу қажет. Бұл жағдайда өлі туған балаларды (өлі туған балалар), не түсікті, әйелдің асырап алған балаларын, немесе қазіргі күйеуінің басқа әйеліндегі тапқан баласын (респонденттің өзі тумаған балалары) белгілеу қажеттілігі жоқ. Сауалнама респонденттің өз (туған) балалары, бірге тұратын және бірге тұрмайтын ұлдары мен қыздарының саны бойынша, әйелдің соңғы бала босану жағдайлары туралы (соңғы екі жылда) жүргізіледі.

Егер босану соңғы екі жыл көлемінде орын алатын болса, онла әйелге осы босанулардың қаншалықты ықыласты болғандығы жайлы сұрақтар қойылып, жауаптары «Соңғы босануға ынталылық» модуліне жазылады.
«Ана мен бала денсаулығы» модулі сауалнаманың өткізілетін күніне 2 жыл қалғанда тірі балаларды өмірге әкелген барлық әйелдерге қолданылады. Бұл модульдің мақсаты – ана мен жаңа туған нәрестенің денсаулығы туралы ақпараттар алу. Модуль ананың жүктілік және босану кезіндегі денсаулығы мен күтіміне қатысты сұрақтардан тұрады. Бала туғаннан кейінгі емізу және қосымша тамақтандару, баланың салмағы туралы ақпарат алу қажетті. 

Босанғанға дейінгі кезеңде әйелдер кеңесіне үнемі барып тұру жүктілік пен босануға байланысты туындайтын проблемаларды анықтауға көмектеседі. Барлық жүкті әйелдер үнемі дәрігердің қарауында болуы тиіс. Осы модуль жүктілердің босанғанға дейінгі кезеңдегі патронажына қатысты – қандай да бір басқа себептерден емес, атап айтқанда, жүктілікке байланысты бақылауда болу.

Туған кезде салмағы аз балалар, басқа балаларға қарағанда, ауыр науқасқа және өлім-жітімге ұшырауға үлкен қауіп бар. Бала туған кезде аналар баланың салмағын айтуға тиісті, себебі туған соң бірден барлық балалардың салмағын өлшемейді, туған кезде баланың салмағын субъективтік бағалаудың үлкен маңызы бар.

Аурудың белгілері бойынша модульде көмектесетін сұрақтар бар. нәрестелерде өте жиі кездесетін аурулардың белгілерін анықтауға болады.
Контрацептивтерді пайдалану бойынша модулді 15-49 жас аралығындағы барлық әйелдерге қолдану керек. Ондағы сұрақтар, АИТВ/ЖИТС бойынша модульдің сұрақтары сияқты, жеке тұлғаның өмір салты мен ұстанымына байланысты. Бұл сұрақтардың мақсаты – контрацепциялар тәсілін тарату  мен әдістердің қолданылатын түрлерінің көрсеткіштерін бағалау үшін негізгі ақпараты алу. Себебі әртүрлі әдістер уақыттың түрлі кезеңдерінде әрекет етеді,  осы мезгілде нақты сұралатын әйел сол немесе басқа әдістерді қолдана ма – соны анықтауда сіз қиындыққа кездесуіңіз мүмкін. Жүктілікке қарсы дәрілерді күнделікті қолдану керек. Мынандай әдістер, мысалы, презерватив қолдану, вагиналдық әдістер және үзілген жыныстық акт әр жыныстық қатынаста қолданылады, сондықтан оларды осы уақытта қолданушылар қатарында болу үшін, оларды жыныстық қатынастардың уақыт бойынша соңғысында қолдану қажет. 

Басқа әдістер әйел күнделікті не үнемі қолданбай-ақ тұрақты қорғанысты қамтамасыз етеді. Жүктілікке қарсы екі айдан алты айға дейін бұрын жасалған инъекциялар, әлі де қорғанысты қамтамасыз етуі мүмкін. Имплантаттар бес жыл мерзімге немесе оны алып тастағанға дейін қорғанысты сақтайды. Жатырішілік спираль жүктіліктен оны алып тастағанға немесе өзі түсіп қалғанға дейін сақтайды. 

«Қанағаттанарлықсыз қажеттілік» модулі әйелдің баланы өмірге әкелу немесе баласыз өмір сүру ықыласы туралы, ағымдағы жүктілік өз ықыласымен болған ба, әйел өз денсаулығын қалай бағалайды деген сұрақтарды қозғайды.

«Үй ішіндегі зорлық-зомбылыққа көзқарас» модулі респонденттің үй ішіндегі зорлық-зомбылыққа көзқарасын, пікірін, ұстанымын анықтауға бағытталған. Әйел отбасының зорлық-зомбылығының нысаны болды ма, оны білу қажеттілігі жоқ, алайда зерттеу нәтижелері көрсеткендей, кейбірінің жалпы әйелдердің үлесі және пікірлері бойынша күйеуінің кей жағдайда өз әйелін ұруға немесе сабауға негіз болуы мүмкіндігі отбасылық зорлық-зомбылық жасау жағдайларының нақты санына сәйкес келеді. Бірақ бұл байланыс, шын мәнінде жеке деңгейде емес, қоғамдық деңгейде байқалады.

Отбасылық жағдай/одақ туралы модуль 15-49 жас аралығындағы әйелдердің сауалнамасы оның некесі, отбасылық мәртебесі мен жағдайын қарастырады  Модуль респонденттің қазіргі және оған дейінгі серіктестері, бірінші некеге тұрған жасы туралы және т.б. сұрақтарды қамтиды.
«Тұрмыстық зорлық-зомбылық» модулі БҰҰ-ның Статистикалық комиссиясы әзірлеген индикаторлардан тұрады. Алғашында 6 индикатор БҰҰ-ның Статистикалық комиссиясының 40-сессиясында бекітілген болатын. Алдағы уақыттағы жұмыстар барысында БҰҰ-ның Статистикалық комиссиясы үшін  Friends of the Chair» ұйымының есебін дайындауда, 2009 жылдың желтоқсан айында ұйым ішкі отырыста БҰҰ-ның Статистикалық комиссиясы қабылдаған индикаторлардың аралық жиынтығын кеңейту қажет деген қорытындыға келді. Сондықтан бұл модуль 20-ға жуық сұрақтарды қамтиды, олардың мақсаты әйел дене, сексуалдық, психологиялық немесе экономикалық зорлық-зобылыққа ұшырай ма соны анықтау. Бұл жаңа модуль тұрмыстық зорлық-зомбылыққа қатысты 20-дан аса жаңа көрсеткіштер бойынша ақпараттар жинауға мүмкіндік береді. Бұл ақпарат бағдарламалар басшыларына және саясатты әзірлеушілерге отбасыны жоспарлау/репродуктивті денсаулықты қорғау бағдарламасын тиімді жасауға көмектеседі, әйелдерге қатысты кемсітушілік көріністерімен күреседі.
Сексуалдық мінез-құлық бойынша модульдің  мақсаты бағдарламалар басшыларына және саясатты әзірлеушілерге отбасыны, репродуктивті денсаулықты жоспарлау бағдарламасын тиімді жасауға көмектесетін ақпарат алу. Бұл модульді құпиялыққа толық сенімділігі болған жағдайда 15-24 жас аралығындағы барлық әйелдерге қолдануға болады. «Сексуальдық мінез-құлық» модулі мынадай көрсеткіштер бойынша, мысалы жыныстық қатынасқа түскен жасы, жыныстық жақындық кезінде презервативті қолдануы, жыныстық қатынастың жиілігі және серіктестерінің саны туралы ақпараттарды жинауды қарастырады.

Бұл сауалнаманың ең өзекті модулдерінің бірі АИТВ/ЖИТС туралы модуль болып табылады, оны 15-49 жас аралығындағы барлық әйелдерге қолдануға болады. Бұл модульдің мақсаты – бағдарламалар басшыларына және директивті органдарға АИТВ-инфекциясының алдын алу үшін тиімді бағдарламаларды жоспарлауға көмектесетін ақпарат алу. Сұрақтар ЖИТС–тің алдын алу мен таралуға қатысты білімін, ұстанымы мен мінез-құлқын бағалауға, сонымен қатар ЖИТС жұқтыратын вирустардың бар-жоғына талдау өткізуге бағытталған. Сондай-ақ модуль ЖИТС-пен ауыратын адамдар туралы респонденттің жеке пікірін анықтауға бағытталған. 

ЖИТС-ке тест өткізу туралы сұрақтардың мақсаты - АИТВ-инфекциясына тестілеуде «қанағаттанарлықсыз қажеттіліктер» масштабтар туралы мәліметтер жинау. Алдымен респонденттен АИТВ –инфекциясына талдау алды ма деген  сұрақ қойылады. Қазіргі уақытта ерікті тестілеу мен кеңес алу көтермеленеді, соның негізінде, егер адам өз жағдайын білетін болса, ол вирустың жұғуының таралуының алдын-алуға болатындай әрекет етсе, онда оның мүмкіндігі жоғары болады. Көптеген талдау тапсырушылар оның нәтижесін алуға келмейді, бірақ талдауға дейін өткізілетін кеңестердің сапасы жоғарылаған сайын келушілердің саны артуға тиісті. Тестілеуді өткендердің қаншасы нәтижесін білуге келетініні туралы мәлімет алу өте маңызды, ол өткізілетін кеңестердің сапа көрсеткішін және осындай қызметке сұраныс деңгейін бақылау үшін керек.

Сауалнамаға қанағаттанарлықсыз қажеттілік және шылым мен алкогольды пайдалану бойынша модульдер енгізілген. 

6. Ерлер үшін жеке сауалнама

Ерлер үшін Жеке сауалнаманың мақсаты МИКЗ-4 көсеткіштерінің кең аумағы бойынша ақпараттар алу болып табылады. Үй шаруашылығы Сауалнамасының үй шаруашылығы Тізімдемесін толтырып, қандай ерлер бұл сауалнаманың критерийлеріне сәйкес екенін анықтау қажет. Осы сауалнаманың критерийлеріне үй шаруашылығының Тізімдемесіне енгізілген 15 жастан 59 жасқа дейінгі ерлер жауап береді (үй шаруашылығы Тізімдемесінің HL7А бағаны). Бұл сауалнаманың модулдері ер адам туралы жалпы мәліметтерді, бұқаралық ақпарат құралын және ақпараттық технологияларды пайдалануды, отбасылық жағдай/одақ туралы, контрацепциялар, тұрмыстық қанаушылық, сүндеттеу жайлы және АИТВ/ЖИТС, темекі мен алкогольді пайдалануды, тұрмысқа қанағаттанушылыққа қатысты сұрақтарды қамтиды.

Ер адам туралы жалпы мәліметтер модулі бойынша ер адамның мансабы, сауаттылығы мен білімділік деңгейі жайлы ақпарат жинау жоспарланады. 
Бұқаралық ақпарат құралын және ақпараттық/коммуникациялық технологияларды пайдалану бойынша модулі  ерлердің бұқаралық ақпарат құралын, компьютер мен Интернетті пайдалануы бойынша мәліметтердің жинаудың негізгі қайнар көзі. 

Отбасылық жағдай/одақ туралы модуль 15-59 жас аралығындағы ерлердің сауалнамасы оның некесі, отбасылық мәртебесі мен жағдайын қарастырады Модуль респонденттің қазіргі және оған дейінгі серіктестері, бірінші некеге тұрған жасы туралы және т.б. сұрақтарды қамтиды.

Контрацептивтерді пайдалану бойынша модулді 15-59 жас аралығындағы барлық ерлерге қолдану керек. Ондағы сұрақтар, АИТВ/ЖИТС бойынша модульдің сұрақтары сияқты, жеке тұлғаның өмір салты мен ұстанымына байланысты. Бұл сұрақтардың мақсаты – контрацепциялар тәсілін тарату  мен әдістердің қолданылатын түрлерінің көрсеткіштерін бағалау үшін негізгі ақпараты алу. Себебі әртүрлі әдістер уақыттың түрлі кезеңдерінде әрекет етеді, осы мезгілде нақты сұралатын ер адам сол немесе басқа әдістерді қолдана ма – соны анықтауда сіз қиындыққа кездесуіңіз мүмкін. Жүктілікке қарсы дәрілерді күнделікті қолдану керек. Мынандай әдістер, мысалы, презерватив қолдану, вагиналдық әдістер және үзілген жыныстық акт әр жыныстық қатынаста қолданылады, сондықтан оларды осы уақытта қолданушылар қатарында болу үшін, оларды жыныстық қатынастардың уақыт бойынша соңғысында қолдану қажет. 

Бұл модульге ер адамның үй зорлығына қатысты пікірін білу үшін тек бір сұрақ қана енгізілді. Мұнда ер адамның отбасында өзінің жұбайы/партнеріне қатысты зорлық көрсеткені жайлы ақпарат алу міндет емес. Дегенмен, зерттеу нәтижелері қарасақ, күйеуі әйелін соғып жіберу немесе соғып тастауға негіз бола алатын жағдайлардың болуы мүмкіндігі туындайды деген пікірге бой алатын ер адамдырдың салмақтық үлесі үй зорлығының нақты санына сәйкес келеді. 
Сексуалдық мінез-құлық бойынша модульдің  мақсаты бағдарламалар басшыларына және саясатты әзірлеушілерге отбасыны, репродуктивті денсаулықты жоспарлау бағдарламасын тиімді жасауға көмектесетін ақпарат алу. Бұл модульді құпиялыққа толық сенімділігі болған жағдайда 15-24 жас аралығындағы барлық ерлерге қолдануға болады. «Сексуальдық мінез-құлық» модулі мынадай көрсеткіштер бойынша, мысалы жыныстық қатынасқа түскен жасы, жыныстық жақындық кезінде презервативті қолдануы, жыныстық қатынастың жиілігі және серіктестерінің саны туралы ақпараттарды жинауды қарастырады.

Бұл сауалнаманың ең өзекті модулдерінің бірі АИТВ/ЖИТС туралы модуль болып табылады, оны 15-59 жас аралығындағы барлық ерлерге қолдануға болады. Бұл модульдің мақсаты – бағдарламалар басшыларына және директивті органдарға АИТВ-инфекциясының алдын алу үшін тиімді бағдарламаларды жоспарлауға көмектесетін ақпарат алу. Сұрақтар ЖИТС–тің алдын алу мен таралуға қатысты білімін, ұстанымы мен мінез-құлқын бағалауға, сонымен қатар ЖИТС жұқтыратын вирустардың бар-жоғына талдау өткізуге бағытталған. Сондай-ақ модуль ЖИТС-пен ауыратын адамдар туралы респонденттің жеке пікірін анықтауға бағытталған. 

ЖИТС-ке тест өткізу туралы сұрақтардың мақсаты - АИТВ-инфекциясына тестілеуде «қанағаттанарлықсыз қажеттіліктер» масштабтар туралы мәліметтер жинау. Алдымен респонденттен АИТВ –инфекциясына талдау алды ма деген  сұрақ қойылады. Қазіргі уақытта ерікті тестілеу мен кеңес алу көтермеленеді, соның негізінде, егер адам өз жағдайын білетін болса, ол вирустың жұғуының таралуының алдын-алуға болатындай әрекет етсе, онда оның мүмкіндігі жоғары болады. Көптеген талдау тапсырушылар оның нәтижесін алуға келмейді, бірақ талдауға дейін өткізілетін кеңестердің сапасы жоғарылаған сайын келушілердің саны артуға тиісті. Тестілеуді өткендердің қаншасы нәтижесін білуге келетініні туралы мәлімет алу өте маңызды, ол өткізілетін кеңестердің сапа көрсеткішін және осындай қызметке сұраныс деңгейін бақылау үшін керек.

Сауалнаманың соңғы модулдері болып сүндеттеу және шылым мен ішімдікті пайдалану модульдері енгізілген.
7. 5 жасқа дейінгі балалар туралы сауалнама

5 жасқа дейінгі балалар туралы Сауалнаманың мақсаты баланың алғашқы бес жыл өміріне байланысты МИКЗ-4 көрсеткіштерінің кең спектрі бойынша ақпарат алуды қамтамасыз ету. Үй шаруашылығы сауалнамасы үшін үй шаруашылығы тізімдемесі жасалған соң, осы сауалнаманың критерилеріне бес жасқа дейінгі қандай балалар жауап беретінін білуге болады. Осы сауалнаманың негізгі модульдері тууды тіркеу, ерте оқыту, емізу, аурудан емдеу және күту, иммунизация и антропометрия сияқтысұрақтарына арналған.

Осы сауалнаманың көмегімен бес жасқа дейінгі балалар туралы мәліметтер алу үшін бес жасқа дейінгі балалардың әл-ауқаты мен денсаулығына қатысты сұрақтарға толық жауап бере алатын респондентті белгілеп алу қажет. Егер анасы сауалнаманың критерийлеріне жауап беретін баланың тұратын үй шаруашылығында тұратын болса (егер ол Үй шаруашылығы тізімдемесінде баламен бірге көрсетілсе), онда, сөзсіз, ол балаға қатысты сұрақтарға жауап беретін адам болып табылады. Сауалнаманың критерийлеріне жауап беретін баланың анасы үй шаруашылығы тізімдемесінде көрсетілмесе (мүмкін ол қайтыс болған немесе басқа жерде тұрады), онда Үй шаруашылығы тізімдемесінде көрсетілгендердің қайсысы баланың тәрбиесі мен оны күтіп-бағуға негізгі жауапкершілікті алатынын анықтау керек. 

5 жасқа дейінгі бала туралы ақпарат модулі баланың нақты жасы бойынша ақпарат жинақтайды.

Баланың ерте жастағы даму модулінің мақсаты баланың даму деңгейін, оның қызығушылығын, оның дамуындағы ересектердің үлесін, мектепке дейінгі мекемелерге немесе басқа да дайындық бағдарламаларына баруын, оның дене және психикалық жағдайын анықтау болып табылады.

Модульдің бірінші мақсаты - баланың кез-келген көзден омырау сүтін (негігі тәрбиеші/ анасынан ғана алу міндетті емес) алды ма, соны анықтау. Сонымен қатар, соңғы уақытта ол қандай сұйықтықтар, дәрі-дәрмектер, витаминдер, қосымшалар және тағам өнімдерін алғанын анықтау.

Ауруды емдеу мен күту бойынша модуль бала соңғы уақытта диареямен немесе басқа да аурулармен ауырды ма, егер ауырса, сол уақытта қандай ем, сусындар мен тағамдар алғанын анықтауға бағытталған. Негізінен сұрақтар диарея, жөтел немесе басқа да респираторлық ауруларға және т.б. қатысты. Бұл сұрақтардың мақсаты – медициналық қызметкердің диагноз қоюын талап ететін аурумен бала ауырды ма немесе ауыра ма – (осы аурулармен күрес және олардың алдын алу бойынша балалар ауруларын емдеу орталықтарының Кешенді бағдарламасына сәйкес), сол кезеңде балаға қандай көмек көрсетілді, үйде дәрі-дәрмектер мен препараттарды қабылдады ма – соны анықтау.

Диарея анасы не тәрбиеші оны қалай біледі немесе күніне үш реттен кем емес сұйық не су сияқты үлкен дәрет, немесе дәретте қанның болуымен анықталады.

Мыңжылдықтың Декларациясында жазылған даму саласындағы төртінші мақсат 1990-2015 жылдар аралығындағы кезеңде балалар өлімін үштен екіге азайту. Ал балалар өмірін сақтаудың түйінді әдісі – толық иммунизация. Сондықтан иммунизация бойынша модульдің мақсаты баланың жас ерекшелігіне сәйкес БЦЖ, ОПВ, АКДС, қызылшаға қарсы, В гепатитіне қарсы егулерді мезгілінде және толық алуын анықтау болып табылады. Егулердің түрлері елдегі иммунизация ережелеріне сәйкес бейімделген болатын.

Тиісті тамақтану қазіргі және келешек ұрпақтың өмір сүруінің, денсаулығының, және дамуының негізі болып табылады. Дұрыс тамақтанатын балалар мектепте жақсы оқиды, дені сау ересек адам болып өседі және өз кезегінде, өз балаларын әл-ауқатты өмірдің бастамасымен қамтамасыз етеді. Жеткіліксіз тамақтану дүниежүзіндегі балалар өлімі жағдайлары жартысынан көбінің себебі болып табылады. Жүдеу балалардың инфекцияларға қарсы тұруы төмен болады; кең тараған диарея және респираторлық аурулар сияқты балалар ауруынан өлу жоғары; ал тірі қалғандарының әдетте, ауру қаупі, оларды тұрақты аурулардың кесірлі ортасына және баяу дамуына әкеле отырып, денсаулығын төмендете береді. Баланың тамақтану жағдайының мониторингі үшін қолданылатын негізгі көрсеткіштер –жеткіліксіз салмақ (жасы мен салмағының қатынасы – БТТО көрсеткіші), бойының өсуінің тоқтап қалуы (жасы мен салмағының қатынасы) және ашығу (жасы мен салмағының қатынасы). Бұл көрсеткіштерді айлардағы оның жасына қарай баланың бойы мен салмағын өлшеу арқылы алады. Антропометрия бойынша модульдің мақсаты баланың дамуы оның жасына сәйкес келе ме, әлде жоқ па –соны анықтау болып табылады. Өз құрдастарынан қалай, қанша және неден қалып қойғанын білу.

Бес жасқа дейінгі балалардың барлық сауалнамасын толтырған соң, үй шаруашылығында тұратын және осы зерттеудің критерилеріне жауап беретін барлық балалардың бойы мен салмағы өлшенеді.

Қосымша 1
	Балалардың бойы мен салмағының шекті мәндері
Мәліметтерді редакциялау кезінде қателік жібермеу үшін келесі мәндер балалардың бойы мен салмағының ең аз және ең көп күтілетін мәндері ретінде қолданылады. Мәндердің диапазондары баланың жынысы және жасына байланысты және баланың бойы үшін сантиметрмен, баланың салмағы үшін килограммен берілген.



	Айлардағы жасы
	ҰЗЫНҒЫ/БОЙЫ (см)
	САЛМАҒЫ (кг)

	
	Ер жынысты
	әйел 

жынысты 
	еркек жынысты
	әйел 

жынысты 

	
	Ең көп
	Ең 

аз
	Ең көп
	Ең 

аз
	Ең 

Көп
	Ең 

аз
	Ең көп
	Ең 

аз

	0–2
	36,0
	74,0
	36,0
	72,0
	0,5
	10,0
	0,5
	9,0

	3–5
	45,0
	83,0
	44,0
	80,0
	1,0
	13,0
	1,0
	12,0

	6–8
	51,0
	87,0
	50,0
	86,0
	2,0
	15,0
	2,0
	14,0

	9–11
	56,0
	91,0
	54,0
	90,0
	3,0
	16,5
	2,5
	15,5

	12–14
	59,0
	96,0
	57,0
	95,0
	4,0
	17,5
	3,0
	16,5

	15–17
	62,0
	100,0
	60,0
	99,0
	4,0
	18,5
	3,5
	17,5

	18–20
	64,0
	104,0
	62,0
	102,0
	4,0
	19,5
	3,5
	18,5

	21–23
	65,0
	107,0
	64,0
	106,0
	4,5
	20,5
	4,0
	19,5

	24–26
	67,0
	108,0
	66,0
	107,0
	4,5
	23,0
	4,5
	21,5

	27–29
	68,0
	112,0
	68,0
	111,0
	5,0
	24,0
	5,0
	23,0

	30–32
	70,0
	115,0
	69,0
	114,0
	5,0
	24,5
	5,0
	24,5

	33–35
	71,0
	118,0
	71,0
	117,0
	5,0
	25,5
	5,0
	25,5

	36–38
	73,0
	121,0
	72,0
	120,0
	5,0
	26,0
	5,0
	27,0

	39–41
	74,0
	124,0
	74,0
	122,0
	5,0
	27,0
	5,0
	28,0

	42–44
	75,0
	127,0
	75,0
	124,0
	5,0
	28,0
	5,5
	29,0

	45–47
	77,0
	129,9
	77,0
	126,0
	5,0
	29,0
	5,5
	30,0

	48–50
	78,0
	132,0
	78,0
	129,0
	5,0
	30,0
	5,5
	31,0

	51–53
	79,0
	134,0
	79,0
	131,0
	5,0
	31,0
	5,5
	32,0

	54–56
	80,0
	136,0
	81,0
	133,0
	5,5
	32,0
	6,0
	33,0

	57–59
	82,0
	139,0
	81,0
	136,0
	5,5
	33,0
	6,0
	34,5


Қосымша 2
Басшының/редактордың бақылаулық планшеті

	Кластер №: 
                                                                          Өңір__________     

	Басшы №: ____                                                                                                                                          Күні:  __ __ / __ __ / 2 0 1 0г.
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