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Capitolo due: PROGETTO (TMEA)

2.1  OBBIETTIVI 

L’obbiettivo principale del progetto consiste  nell’attuazione di una Piattaforma Virtuale e una Rete Tematica sulla medicina tradizionale popolare nei territori Europei ed Asiatici. Il suo compito essenziale è di promuovere la comprensione culturale, il rispetto, la pace, e lo sviluppo sostenibile attraverso la  condivisione di radici comuni e diversità, entrambi profondi  elementi di eredità ,d’identità delle popolazioni Euro-Asiatiche..  

Gli obbiettivi specifici includono:

· Effettuare studi  di documenti esistenti sulla medicina tradizionale nei vari paesi;
· Raccogliere dati, attraverso strumenti appropriate di ricerca quali/quantitativa, sui credi culturali delle persone,percezioni, esperienze e interpretazioni sulle cause delle più comuni malattie/sintomi,sulla scelta dei trattamenti e dei dosaggi, sulla loro percezione dell’efficacia dei rimedi e possibili effetti negativi, e sui costi.

· Definire strumenti comuni delle soluzioni IT&C per l’attuzione di una Piattaforma Virtuale sulla Medicina Tradizionale attraverso le nazioni Euro-Asiatiche;
· Trovare risultati di ricerca disponibili sul web e facilmente accessibili;
· Diffondere informazioni tematiche preparando materiali e risultati di ricerca attraverso pubblicazioni, gruppi di  lavoro e seminari.

2.2  ATTIVITA’
Fase uno: Passi preparatori all’attuazione del progetto.
Durante questa fase, vengono svolti degli incontri fra i membri per scambiarsi le proprie conoscenze, con la presentazione  della situazione dei loro Paesi, dettagliate discussioni sul progetto e la sua attuazione. Successivamente il progetto viene esaminato in termini di design; ciò include definizione di  metodi , approcci e strumenti, determinazione degli obbiettivi delle popolazioni.
Fase due: Indagine sui documentaria 

Ha inizio con l’analisi della situazione attuale  nei Paesi dei membri Europei ed Asiatici .

Scritti, pubblicati, o altrimenti  disponibili ,informazioni e materiali riferiti alla medicina popolare che è stata recuperata e elaborata. Alcuni dei risultati  sono  disponibili nel sito web del  progetto.
Fase tre: Studi nel campo
Originariamente il progetto considerava tre gruppi di studio:Popolazione Generale(GP),Guaritori Tradizionali(TH) e Dottori Primari della Cura e della Salute(PHC DRS). 
The GP Study.  Un campione della popolazione generale di ogni Stato membro partecipa agli studi, includendo giovani ed anziani,donne e uomini. Interviste semi-strutturate e gruppi centrali sono stati scelti per raccogliere le  informazioni più efficaci sulla percezione della popolazione delle cause “delle malattie”,sulla terapia applicata,sull’ attinente costo,sulla relativa efficacia percepita e su tutti gli  effetti secondari possibili. La pratica dei rimedi domestici inoltre è inclusa nella ricerca.

 The TH Study.  I guaritori ( healers) esistono in differenti forme in ogni  società umana e possono impiegare rituali per scopi guaritivi. La loro cura può consistere di determinati  simboli o manufatti religiosi (piante, talismani, pietre di divinazione , testi santi o statuette) che inoltre simbolizzano le forze guaritrici potenti(dei, spiriti, antenati). I guaritori possono fungere da integratori della società  o come agenti di controllo sociale, contribuenti ad identificare i comportamenti sociali devianti.
Nell’analizzare come  gli individui percepiscono  e reagiscono alla malattia e alla conseguente guarigione e nello studiare il tipo di cura che utilizzano, è importante apprendere le caratteristiche sociali e culturali dell’ambiente in cui vivono.

Un ruolo importante è svolto dai guaritori. Lo studio mira  a conoscere  la loro identificazione, il loro modus operandi, i rimedi  usati, i riconoscimenti di quest’ultimi,  la loro efficacia  ed i loro possibili effetti secondari negativi. Lo studio riunisce le informazioni relative a diversi tipi di guaritori. La raccolta dei dati  include informazioni sui costi e le modalità di pagamento.
The PHC DRS Study.  Questa parte dell'indagine del campo principalmente è stata indirizzata ai medici di PHC nelle zone dove gli studi sono stati intrapresi. Essi lavorano solitamente molto vicino alla popolazione e, anche se non vengono dalla zona, possono conoscere le informazioni sulle tradizioni culturali locali, uso dei rimedi tradizionali, e possono essere gli unici testimoni  più probabili degli effetti secondari negativi successivi all'uso dei rimedi tradizionali. Queste informazioni quindi sono state sollecitate da loro. I questionari semi-strutturati espandibili e le interviste dovrebbero fornire le informazioni sulle percezioni dei medici di PHC della medicina tradizionale locale, inclusa la loro conoscenza delle cause popolari delle malattie comuni e dei rimedi usati, compresi i rimedi domestici. Le informazioni sul costo della cura  della malattia saranno  raccolte , se gli episodi verranno  trattati farmacologicamente.
 I dati che riuniscono gli strumenti(interviste semi strutturate) sono stati definiti da tutti i membri e sono stati esaminati attraverso una prova preliminare. I risultati della prova preliminare sono stati scambiati fra tutti i membri, principalmente riguardo agli strumenti e gli adattamenti da realizzare. 

Alcuni dei soci durante la fase della prova preliminare hanno segnalato la difficoltà nell'ottenere i dati "sull’ aborto spontaneo", poiché il TH e PHC DRS non si stavano occupando di questo genere di problema. Per superare questa lacuna è stato deciso in quella fase che due nuovi gruppi di studio sarebbero stati inclusi: Addetti tradizionali alla nascita (TBA) ed Ostetrici/Ginecologi (OG), considerando che un gruppo di studio potrebbe essere più attivo dell'altro nella zona di ogni socio. Due nuovi dati che riuniscono gli strumenti quindi sono stati utilizzati per  il conseguimento di questo scopo.
2.3 METODO DI CAMPIONAMENTO 

Per gli scopi d'intervista chiunque appartenga ad un determinato  gruppo di studio può essere scelto.  I test di verifica di campione (dove applicabili)  erano le zone urbane e rurali che dovevano essere rappresentate. Gli intervistati dalla popolazione in genere dovrebbero appartenere a quella categoria di persone che è stata sottoposta alla medicina tradizionale.

2.4 RACCOLTA DI DATI

Ci sono 5 questionari (dati che riuniscono gli strumenti)per 5 gruppi di studio differenti. Tre di questi gruppi sono  stati intervistati in tutti i Paesi: 

1) popolazione generale;

2) Guaritori  tradizionali (T.H.);

3) Medici Primari della Sanità (PHC DRS).
Mentre due di loro:

4) Addetti Tradizionali alla Nascita (Tba)

5) Ginecologi-Ostetrici (Gyn-Obs) 

sono stati intervistati soltanto "sull’ aborto spontaneo" in quei paesi in cui essi esercitano e si occupano regolarmente dei casi di aborto spontaneo anziché di PHC DRS e/o guaritori tradizionali.
Ogni  raccolta  di dati include:

· "parte una", con tutte le domande chiuse su generalità del dichiarante. 
· "parte due", la quale si differisce da  ogni gruppo di studio.

· Cinque sezioni  specifiche  su ogni sintomo/malattia studiata, riguardano:

a) domande in sospeso sui tipi e sulle cause di sintomi e di rimedi tradizionali usati;
b) domande in sospeso e chiuse sulle funzioni differenti dei rimedi tradizionali.

La raccolta di dati in Italia è avvenuta dall’ottobre 2004 fino al maggio 2005. Due zone differenti sono state scelte espressamente della zona centrale della Sicilia (Agrigento e Ragusa), essendo sia aree urbane che rurali. 

2.5 DIMENSIONE DEL CAMPIONE

Alla conclusione dello studio ogni socio dovrebbe potere redigere i dati seguenti:

	DATI OTTENUTI DA

	
	POPOLAZIONE GENERALE.
	MEDICI PRIMARII DELLA SANITA’
	GINECOLOGI-OSTETRICI
	GUARITORI TRADIZIONALI.
	ADDETTI TRADIZIONALI ALLA  NASCITA

	
	INDIVIDUALE
	GRUPPI SPECIFICI
	
	
	
	

	DIARREA
	60
	1
	10
	0
	5
	0

	FEBBRE
	60
	1
	10
	0
	5
	0

	MAL DI TESTA 
	60
	1
	10
	0
	5
	0

	DOLORI ARTICOLARI
	60
	1
	10
	0
	5
	0

	ABORTI SPONTANEI
	60
	1
	10

10
	5

5


I gruppi specifici per popolazione generale hanno mirato a  raccogliere le informazioni con una metodologia che si è pensata potrebbe ridurre la singola concentrazione di interviste alla personalità dell'intervistato, sensibilità del soggetto, trabocchetti di tecnica dell'intervistatore, ecc.

2.6 RACCOLTA  DATI

Tutti i dati vengono registrati in 2 libri: uno per la lingua originale e uno per la traduzione in inglese che si suppone essere distribuita fra tutti i soci e poi presentata sul web. 
Tutte le domande chiuse con le risposte codificate vengono inserite con i codici.
Tutte le risposte alle domande vengono inserite nel primo libro in lingua originale ed inoltre, sono tradotte quanto più fedelmente possibile nel secondo libro, eccetto i casi particolari in cui alcuni termini originari non possano  essere tradotti letteralmente. Per i suddetti casi è presente una breve spiegazione che permette al lettore, di qualsiasi parte del mondo,di comprendere il significato del termine.
2.7 PRESENTAZIONE DEI RISULTATI

I risultati sono presentati come segue:

1.        I  risultati di ogni gruppo di studio sono presentati esclusivamente in un rapporto separato                                       (questo rapporto è sullo studio del GP).

2.        dalla “prima sezione”(generalità del dichiarante) i dati più importanti saranno presentati attraverso le tabelle ed i grafici.
3.        dalla”seconda sezione” (che per lo studio del GP è "su uso dei rimedi tradizionali") derivano tutte le domande  che saranno segnalate attraverso le tabelle ed i grafici.

4.        Tutte le  sezioni specifiche per i sintomi/malattie studiate ("sezioni 3-7") hanno rilevato alcune domande aperte ed altre chiuse. La prima domanda aperta ha analizzato la conoscenza delle persone circa i differenti  tipi di sintomi/malattia ("quanti tipi...... conoscete?”), mentre la seconda domanda aperta (" quali sono le cause per ogni tipo?"),  la conoscenza/credenza  delle persone   a proposito delle cause differenti per ogni tipo menzionato ; la terza domanda aperta  entra nell'ambito  specifico  delle terapie differenti applicate per ogni causa diversa accennata nella domanda 2.
Come componente di analisi di dati e per la segnalazione a causa delle risposte simili alla domanda 1 sono stati raggruppati nelle categorie che saranno presentate attraverso le tabelle; un grafico mostrerà la frequenza delle categorie in tutte le risposte.
5.
Lo stesso processo "di 4" sarà seguito per la domanda 2; 

6.
I dati di tutte le domande chiuse delle cinque sezioni specifiche saranno presentati attraverso tabelle e grafici, considerando che per ogni domanda erano presenti alcune risposte codificate che potrebbero facilmente essere raccolte in una tabella riassuntiva; un esempio di questi  ultimi è incluso nell’allegato.

7.
Parte sette, sull’ aborto spontaneo, ha una prima parte con alcune domande aperte che desiderano esplorare i precedenti culturali su questo argomento. I dati saranno presentati dopo gli stessi principi della sezione "4".

8.
I dati "della sezione  otto" ("opinione su medicina tradizionale e moderna") saranno segnalati attraverso le tabelle ed i grafici, dopo gli stessi principi della sezione  "4". 

9.
I dati "della sezione nove" ("osservazioni finali") saranno segnalati in una disposizione di testo.
10.
Le osservazioni o i collegamenti saranno inclusi dappertutto una volta indicati. 

11.
Un riassunto dei risultati più rilevanti dei gruppi  specifici per la popolazione generale sarà presentato nel capitolo cinque.
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