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1. INTRODUZIONE

Negli ultimi anni molti ricercatori hanno prestatoa noteveole attenzione al
fenomeno dell’acquisizione di una seconda linguaa#tire dagli anni Sessanta nel
campo delSecond Language Acquisitio(6LA incontriamo numerose ricerche
empiriche che trattano vari aspetti del processacduiszione della lingua. Esistono
molte ricerche sull’acquisizione della L1 e delld In cui i soggetti delle ricerche
sono bambini e adolescenti alunni delle scuole eleari e secondarie. Recentemente
Si € prestata un’attenzione maggiore all’'acquisieidella L2 a livello universitario e
si e cercato di osservare sempre di piu il procdsaoquisizione della seconda lingua
tra gli adulti. Sebbene esistano alcune ricerchéasquisizione dell’italiano in
contesto croato, esse si riferiscono tutte all'aigione dell’italiano in un contesto
formale. Poche sono le ricerche che riguardano ajfiulti nel processo

dell'acquisizione della L2 in contesto naturalesiashon guidato.

Nel secolo scorso, molti insegnanti e ricercat@devano gli errori come
ostacoli da eliminare. Oggi invece gli errori saramsiderati come un dispositivo da
cui gli studenti possono apprendere, rendendogocaial esempio, di quale struttura
grammaticale non e stata interamente acquisita. I@oalisi degli errori € possibile
anche seguire il progresso nell'apprendimento dslidente. In questa tesi, l'analisi
dell'interlingua si basera sull'esame degli ereodelle strategie comunicative degli
apprendenti adulti.

b

In Croazia il turismo dentale é con il tempo ditaa molto sviluppato.
Numerose cliniche odontoiatriche in Croazia offr@am@azienti italiani soluzioni per i
loro problemi dentali a un prezzo accettabile. Peredici coinvolti nella presente
ricerca, questa situazione implica la conoscenila tiegua italiana. Anche se ogni
clinica odontoiatrica che lavora con i madrelingtaiani impiega interpreti per la
lingua italiana, di solito si tratta di un interpegoer dieci dottori, quindi, qualche volta
i medici sono costretti a comunicare autonomaminitaliano con i pazienti. Con la
presente ricerca si vuole osservare il procesdadmlisizione della lingua italiana
degli odontoiatri croatofoni che durante il lavaan i madrelingua italiani cercano di

migliorare la loro competenza linguistica per raggjere certi obiettivi comunicativi.



A un'introduzione alla linguistica acquisizionadeguira una trattazione di
alcuni termini importanti nelllambito della stessan particolare attenzione sia alla
differenza tra la seconda lingua (L2), la linguadnea(L1) e la lingua straniera (LS)
sia alla differenza tra acquisizione spontaneaidatg In seguito verrano spiegati i
termini dellinput, dellintakee dellbutputinsieme all'interazione, che fanno parte tutti
del processo di acquisizione. Successivamente iflegsione piu accurata sara
dedicata alla nozione di interlingua, uno dei cttndendamentali della linguistica
acquisizionale. Dopo la trattazione del concettanterlingua e di altre importanti
nozioni relative a essa, sara affrontata la pateida sulle strategie comunicative.
Infine, sara rappresentato e spiegato il modelldKdishen con tutte le nozioni

importanti relative ai processi di acquisizioneglimstica.



1. QUADRO TEORICO
2.1. Linguistica acquisizionale

La capacita linguistica umana, con i suoi meccanig i suoi principi
organizzativi, € in grado di costruire una nuovapetenza linguistica in qualsiasi
eta. Il raggiungimento dei livelli avanzati dellangpetenza linguistica di una seconda
lingua (L2) o lingua straniera (LS), non dipendettadallo sviluppo psico-cognitivo,
rispetto alla lingua madre (L1), ma piu dalle camastiche intrinseche
dell'apprendente. La linguistica acquisizionale ceerdi osservare e descrivere |l
processo di acquisizione di una lingua, studiandttepretando il contesto in cui la

stessa viene acquisita.

La linguistica acquisizionale € “un’area della gliistica applicata
relativamente nuova, che solo di recente si stdigimando con una sua propria
fisionomia e autonomia:"Questa disciplina concerne ogni processo di aizipie
della competenza linguistica, nonostante l'eta 'a@gbrendente. In generale, la
linguistica acquisizionale studia processi e moddll’acquisizione di una lingua
seconda (L2), oppure, una lingua straniera (LStreel'acquisizione della lingua
madre (L1), secondo molti studiosi, non fa partecdenpo di studio della linguistica
acquisizionale. Oltre ad analizzare il processadatjuisizione di L2 e le sue fasi, la
linguistica acquisizionale esamina anche modelle dpiegano il processo di
apprendimento della stess&ercio, la linguistica acquisizionale viene comsida

una disciplina non solo empirico-descrittiva matenteorico-esplicativa.

Balboni (2008) colloca la linguistica acquisiziteau due dei quattro campi

teorici esterni alla glottodidattiéa quello linguistico e quello neuro-psicologico.

L CHINI, Marina,Che cos’¢ la linguistica acquisizional€arocci, Roma 2005, p. 9.
2 |bidem

3 MARINOVA-TODD, Stevka H., MARSHALL, Bradford D. andN&OW, Catherine E.Three Misconceptions
About Age and L2 Learning TESOL Quarterly” 34 (2000), pp. 10-18.

* Secondo Balboni, la glottodidattica & una scieepsido-pratica e interdisciplinare che si fondaysattro campi
teorici e pratici: scienze del linguaggio e dekantinicazione, scienze neurologiche e psicologisbienze della
cultura e della societa e scienze della formaziendella metodologia didattica. (in BALBONI, Paolo E.,

3



L'autore vede la linguistica acquisizionale comenduscienza teorica intesa a
conoscere come si configura ed evolve l'interlindguan apprendente.’D'altra parte,
ritiene la linguistica acquisizionale anche unasea interdisciplinare e la confronta
con la glottodidattica, perché entrambe si occupaleda formazione della
competenza linguistica, operano sull'interlingusi enteressano alla sua evoluzione.
Questo significa che si occupano di un fenomenguistico in continua modifica a
seconda del contesto situazionale. Percio la Igtgai acquisizionale ,non studia
l'uso ma addirittura il farsi della lingua nella mwe e nel cervello dell'apprendente.*

2.1.1. Seconda lingua (L2), lingua madre (Lljpgua straniera (LS)

La differenza principale tra la seconda lingua érlgua madre sta innanzitutto
nell'ordine temporale dell'acquisizione, ma bisogrendere in considerazione anche
alcuni altri aspetti. Ogni individuo ha appreso pema, da bambino, la lingua madre
(L1). La seconda lingua (L2) € “ogni lingua apprekgo la L1 (anche la terza,
quarta, quinta per ordine di acquisizioné).Oltre alla differenza nell'ordine
temporale, I'acquisizione della L2, al contrariolldeLl, non €& sottoposta allo
sviluppo cognitivo e sociale dellapprendente (anmehe non si tratti del bilinguismo
precoc8), né alla maturazione di precise capacitd memrtasimboliche; invece, &

condizionata dalle abilita mnemoniche e associative

Dall’altro lato, dato che i soggetti hanno gia dsda una lingua (la L1), tali

conoscenze linguistiche precedenti possono favoringa anche ostacolare

Linguistica acquisizionale e Glottodidatticam GRASSI, R., BOZZONE COSTA R., GHEZZ| C. (a cura di),
Dagli studi sulle sequenze di acquisizione allsss&adi italiano L2Guerra, Perugia 2008, p. 26).

5 BALBONI, Linguistica acquisizionale e Glottodidatticait., , p. 27.
5 Ivi., p. 29.
"PALLOTTI, Gabrielela seconda linguaBompiani, Milano 1998, p. 13.

8 Cfr. ERGUN PROIETTI, Anna LiaVantaggi cognitivi del bilinguismo precacé: Limbas e culturas de
minoria. Cunfrontu de isperientzias internatzionalEditrice Democratica Sarda, Sassari 2009: Sectm@mok
(COOK, Vivian, Background to L2 Userdn COOK, Vivian (a cura diPortraits of the L2 UserMultilingual
Matters, Clevedon 2002, pp. 122-145.) “i bambinirapgono simultaneamente o consecutivamente du@ o pi
lingue prima della conclusione del cosidetto pesiatitico che termina pit 0 meno con la pubertaargio il
cervello prende la sua forma piu 0 meno definigbiingui precoci). Prima di questo periodo critiem individuo
puo acquisire una o piu lingue come lingua natifego, solo come lingua seconda.”

9 CHINI, Che cos’@ la linguistica acquisizionaleit., p. 10.



l'acquisizione della L2. Secondo alcuni studiosipnastante il livello della

competenza di L2 dellapprendente, essa non sapo#i paragonare a quella di L1,
perché sempre appariranno errori, imperfezionreathe interferenze dalla L1. La
lingua madre, nella sua esperienza e nella compeetdal parlante &€ cosi profonda

che perdura in vari modi nelle produzioni delladrthe di apprendenti avanzati.

Il concetto di seconda lingua viene spesso usatonitrapposizione con la lingua
straniera. La seconda lingua € quella appresaassepdove viene usata abitualmente
(ad es. il tedesco appreso in Germania dagli imatiigroatofoni), mentre la lingua
straniera viene appresa in contesti strutturabrendli, come ad es. quelli scolastici
(tramite lezioni o corsi di lingua), oppure, traenitorsi individuali (ad es. corsi di
lingua on-line), in un paese dove non € usata eldiwlfficiale (ad es. il tedesco

appreso in una scuola pubblica da studenti crbati).

2.1.2. Acquisizione spontanea vs. acquisiziondajai

L’acquisizione spontanea (naturalistica, non ga@fati una L2 accade in un
contesto naturale, senza insegnante e insegnanmesplicito. Gli apprendenti
acquisicono la L2 tramite interazioni quotidianeragparlanti nativi, nell’ambito in
cui vivono e lavorano. Durante l'acquisizione spoma della L2 I'apprendente
affronta, infatti, due compiti allo stesso momentb.primo compito & quello
comunicativo in cui egli impara a comprendere €ntcutore per poter dopo essere
compreso dallo stesso. Il secondo compito & gutpuisizionale ossia imparare la
L2, sia nella parte grammaticale che lessicale. el situazioni prototipiche € il
caso degli immigrati che imparano la lingua delgea@’arrivo tramite interazioni con
i colleghi con cui lavorano e durante tali situazitavorative sono esposti a varie

fonti di inputin L2, soprattutto orafi?

L’acquisizione guidata (I'istruzione) di una secamidgua succede in un contesto
istituzionale, tramite insegnamento (ad esempiostiaente croatofono che studia

19|PEK, Hulya,Comparing and Contrasting First and Second Languagguisition: Implications for Language
Teachers“English Language Teaching” 2 (2009), p. 155.

1 PALLOTTI, La seconda lingugcit., p. 13.

12 CHINI, Che cos’é la linguistica acquisizionaleit., p. 11.



I'inglese nella scuola superiore). Si tratta pepilodell’istruzione esplicita e riguarda
i soggetti che imparano una L2 in un contesto ttrato, tramite la mediazione di un
insegnante, oppure, tramite un corso di linguai®-IL'acquisizione guidata di una

lingua &, in realta, I'apprendimento della stédsa.

A volte, gli studiosi usano i termini di acquisia® e di apprendimento come
sinonimi. Per la presente tesi, sarebbe rilevaot@rapporre esplicitamente i due
processi, intendendo con acquisizione un processmsapevole (che puo aver luogo
in classe o fuori) e con apprendimento un processgapevole (che ha tipicamente
luogo nelle classe di lingua). Ambedue i processtgmo sempre i loro vantaggi e
svantaggi per chi apprende la seconda lingua. ka thfferenza €& pertinente,
soprattutto in prospettiva della ricerca sullacigione della L2 condotta tra i
partecipanti croatofoni, la cui L2 e stata appresalusivamente in un contesto

naturale, in assenza di un insegnante, di un aifsiegua o di lezioni formalt?

2.1.3. Input, intakee output

| quattro inevitabili processi per qualsiasi tipaadquisizione sonmput, intakee
output processing interazione. lihput € stato definito come “tutto il materiale
linguistico al quale viene esposto I'apprendefite nessun tipo di apprendimento
della L2 puo avere luogo senza una speciengut. Bisogna, pero, innanzitutto
comprendere come itiput viene incorporato nell'interlingua dell’apprendefite
L’intake e quella parte delhput a cui I'apprendente presta attenzione e cheedrgti
nella memoria almeno per un breve temptlna volta che Ihput viene convertito
nell'intake gli apprendenti lo useranno con due scopi: la cemgone e

'acquisizione.Gli apprendenti hanno la tendenza naturale a dicach I'input

13 |bidem

14 CHINI, Marina, Qualche riflessione sulla didattica di L2 ispiradla recente ricerca acquisizionale Italiano
“LinguaDue” 2 (2011), p. 1.

S PALLOTTI, La seconda lingugcit., p. 14.

18 YUYUN, Sun Anny,Input processing in Second Language AcquisitioRigcussion of Four Input Processing
Models “TESOL & Applied Linguistics” 8 (2008), p. 1.

Y PALLOTTI, La seconda lingugcit., p. 14.



linguistico per il suo significato per poter reabze cosi una comunicazione di
successo. Non basta pero decifrare il significaiiidput per acquisire una lingua.
Senza uninput comprensibile gli apprendenti non sono in gradofate una
connessione occorrente tra la forma e il significad e proprio questo il punto
cruciale per lacquisizione della 3. Insieme allinput comprensibile per

T}

'acquisizione della L2, € necessario ancheutputcomprensibile. Loutputé “tutto

cid che I'apprendente produce, sia oralmente chéspetto”.*

2.2. L'interlingua

La nozione di interlingua € sempre stata centrak acampo delle ricerche
sull’acquisizione della L2. L'interlingua € “un ##na linguistico dinamico che
'apprendente sviluppa sistematicamente con |'aaarento nell’acqusizione di una
lingua straniera, collocato su un continuum lingogs che si sviluppa dalla lingua
materna alla lingua target” Quel sistema linguistico comprende tutti i livelli
dell'interlingua: da quello fonologico, morfologio® sintattico, attraverso il livello

lessicale e pragmatico, fino a quello discorsivo.

In ogni interlingua sono presenti errori interlimgfici e intralinguistici, duvuti
all'interferenza della L1 e di altre lingue stramieconosciute o alle false ipotesi
dell'apprendent& In pil, con linterlingua, gli errori vengono altwiti alle strategie
diffuse e universali dell’apprendimento, quali 8bogia, la semplificazione,
I'omissione ecc. Le false ipotesi sulle regole greaticali della L2 sono dovute all'uso
dell'analogia con cui l'apprendente, avendo appresd regola, pud estenderla a
contesti e forme non applicabili nella L2. Gli efrpossono essere ricondotti all'uso

delle omissioni e semplificazioni. Di solito vengoamesse le strutture verbali dagli

8 DOUGHTY, Catherine JEnhancing Adult SLAn DOUGHTY, Catherine J., LONG, Michael H. (a culiy,
The Handbook of Second Language Acquisitlackwell Publishing, Cornwall 2003, pp. 228-229.

PALLOTTI, , La seconda lingugcit., p. 14.

20 ZUPANOVIC FILIPIN, Nada, MARDESC, SandraAnalisi dell'interlingua nell’apprendimento dellatiano a
livello universitarig “Studia Romanica et Anglica Zagrabiensia” 58 @0p. 203.

2 bidem



enunciati e semplificate le forme di L2 a vari llveella lingua come, ad esempio, il

tempo e la modalita (I'uso del presente al postéudero o condizionale§?

2.2.1. Sviluppo delle analisi dell'interlingua

L’errore nell'interlingua di ogni apprendente ddvibe essere compreso come
indispensabile per il processo dellacquisiziondladé2.® A partire dagli anni
Cinquanta, si e cercata, infatti, una modalitd amife per la descrizione dello
sviluppo di una L2 - attraverso l'analisi degli anir Gli errori, considerati una
deviazione dalla norma, indicavano le carenze @ndertezze dell'apprendente e
segnalavano perlopiu che cosa I'apprendente d@laricora non sapeva dire o fare,

ovvero, che cosa non aveva ancora interiorizZato.

Negli anni Sessanta, grazie agli studi svolti deorGéky e alla psicologia
cognitiva, si assiste a una nuova visione dell'apdimento della L3> Chomsky fa
appello a una Grammatica Universale: “un sistemaridcipi universali, condizioni e
regole innate®, che, in realtd, possono “guidare I'apprenderitajtdndo le sue
aspettative sulla grammatica della lingua che sigarando e fornendogli assunti e
ipotesi di riferimento®’. Infatti, le regole “innate” ed i principi univext permettono

all’apprendente di fare le proprie ipotesi gramgsgdltie linguistiche sulla L2.

Le ricerche di Chomsky hanno spinto altri studaxsiapprofondire la conoscenza
dei processi con quali in un apprendente si formawampetenza linguistica. Con la
nozione di interlingua vengono confutate le tepassate sull’acquisizione della L2 e

'apprendente diventa un soggetto attivo in gradtdnulare le ipotesi sulla lingua

22 CHINI, Che cos'g la linguistica acquisizionalsgt., p. 109.

2 CERUTI, Emilio, Linguistica contrastiva e didattica di lingue affin’insegnamento dellitaliano ad un
pubblico ispanofoni: http://romanitas.uprrp.edu/espanol/volumen4fgdrtml, 2009, p. 2.

24 SOMPONG, Monniph&Error Analysis “Thammasat Review” 16 (2014), pp. 109-124.

25 PRAVETTONI, Gabriella, MIGLIORETTI, MassimoProcessi cognitivi e personalita. Introduzione alla
psicologia Franco Angeli, Milano 2002, pp. 41-42.

28 WHITE, Lydia, Universal Grammar and Second Language AcquisitdoGill University, John Benjamins
Publishing Company, Amsterdam/Philadelphia 19898p.

27 CHINI, Che cos’@ la linguistica acquisizionaleit., p. 30.



d’arrivo e costruire un sistema provvisorio e flmidon pochi mezzi che gli sono
disponibili. In quel caso, “gli errori diventansegnalatori di regolarita, e non sono

pit visti come indicatori della mancanza della cetepza linguistica®®

2.2.2. Le fasi dell'interlingua

Per poter soddisfare diverse esigenze, I'apprerddete percorrere vari stadi
dell'interlingua. Numerose ricerche linguistiéhaanno evidenziato che il processo di
acquisizione procede secondo alcune tappe press® state evidenziate sequenze
di acquisizione costanti e ricorrenti nelle produziin L2, indipendenti dalla L1
dell'apprendente, dalla sua eta e dal contestegliiaizione. L'elemento che variava
da apprendente a apprendente € la velocita neaggisgiu che le caratteristiche di
vari stadi dell'interlingud’ Sono state individuate tre fasi principali dettiingua: la

fase prebasica, basica e postbasica.

1) La fase prebasica

La fase prebasica € la tappa iniziale dellappmedito di una L2 ed é
“caratterizata dalla preferenza per mezzi pragmdticomunicazione, il cosiddetto
pragmatic mode3' Nelle prime fasi, 'apprendente usa le risorseguistiche
elementari, utiizzando varie strategie (la gestaall linguaggio del corpo, la deissi
per indicare oggetti o situaziormjua, questo, la, quello edcA causa della scarsa
autonomia comunicativa, I'apprendente fara ricoedbaiuto della madrelingua,

cerchera di inferire significati dal contesto, faif@rimenti ai significati sottintesi e

2 | AURENCE, Merline, NJOUOGWA NjieyepQsservare l'interlingua a scuola. Raccolta e ansitiei dati.
Relatore: prof. Pallotti, Gabriele, Universita degtudi di Modena e Reggio Emilia e Universita desflidi di
Bologna, Facolta di Scienze della Formazione, Anncaélemico 2006/2007, p. 20.

2 Ad esempio Perdue 1993; Giacalone Ramat 2003; Kieirdue 1992.
30 CHINI, Che cos’@ la linguistica acquisizionaleit., p. 80.

31| 0 DUCA, Maria G. Lingua italiana ed educazione linguistic@arocci, Roma 2006, p. 232.



usera l'intonazione (alzandola ad es. quando vongitere in evidenza che si tratta di

una domanda) per potersi esprimére.

Per quanto riguarda la produzione linguistica, eglunciati dell'apprendente in
fase prebasica sono molto elementari e brevi, spesstrati attorno alla parola-
chiave e I'organizzazione della frase e di tipo im@ie, priva di verbo. L'apprendente
usa solo alcune parole piene e pochi elementi funadi. Spesso usa frasi negative e
assertive con pochi pronomi personali e con avvadbalta frequenza di uso. Nella
prima fase dell'acquisizione la morfologia e assemtcasuale, la sintassi € molto

elementaré® .

La memorizzazione di elementi lessicali & basatiée Sormule apprese per
imitazione, imparate a memoria, parola per pardéi formule eroutine non sono
analizzate dall'apprendente strutturalmente e gr@imaimente e, percio, succede che
'apprendente principiante usi correttamente alctrasi della L2 con le regole
morfologiche che sottintendono abbastanza compl&ske questo caso, un parlante
nativo potrebbe concludere che l'apprendente 8i &ain livello abbastanza alto di
competenza linguistica; in realta, pero, la preaatizali frasi nelle interlingue iniziali
accade a causa della loro alta frequenzammik “dal quale I'apprendente le ricava e
memorizza come se fossero le parole uniche o ‘mogukfabbricati del

2 111.35

linguaggio™:* Non le analizza e cosi non riesce neanche a cdpirtogica

grammaticale.

2) La fase basica

Nella fase basica “il modo pragmatico di esprimesgnza essere del tutto
abbandonato, e gradualmente sostituito da una iteogél grammaticale, isyntatic

mode”3® L'apprendente comincia ad essere pill autonoma oethunicazione. Il suo

32 CHINI, Che cos’@ la linguistica acquisizionaleit., p. 81.
3 vi., p. 82.

34 |vi., pp. 81-82.

3 PALLOTTI, La seconda lingugcit., p. 25.

36 VAINIKKA Anne, YOUNG-SCHOLTEN, MarthaThe roots of syntax and how they grow. Organic Gramma
the Basic Variety and Processability Theoity UNSWORTH, Sharon, PARODI, Teresa, SORACE, Antianel
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lessico diventa piu ricco ed egli inizia a operdisginzioni nelle categorie di parole, a
utilizzare piu spesso il verbo come nucleo deldsdr ma ancora non conosce tutte le
regole delle coniugazioni e spesso usa il verdmfallito. Restano anche inespressi
morfologicamente molti tratti come modo, tempo sper ecé’

Gli enunciati dell'apprendente nella fase basicaigoiano ad avere una struttura
sintattica piu organizzata su modello: soggettedimato, oggetto. Mancano ancora le
parole funzionali come gli articoli e le preposizio e rimane ancora I'uso
asistematico delle desinenze (le desinenze sonsielese per tutti i generi delle
parole)®® In questa fase I'apprendente tende a sovraeséendarregola appresa e a

usarla in altre situazioni e contesti non semppEamiati>

3) La fase postbasica

Infine, la fase postbasica & caratterizzata daiecorso sempre maggiore alle
strategie grammaticali. La morfologia diventa feessla strutturazione verbale finita.
A livello morfologico e lessicale si nota un progg®o avvicinamento alla lingua
d'arrivo. L'interlingua dell'apprendente tende advi@narsi alle varieta native
colloquiali, alla lingua che i madrelingua usano dantesti informal® La fase
postbasica si divide in tre stadi: gli stadi intedi le varieta avanzate e le varieta
quasi-nativé’’ Questi stadi possono essere diversi, come si vedgli esempi
presentati in questa tesi perché gli apprendemte@aanti non hanno a disposizione
un input sufficiente da poter raggiungere gli stadi avandatina L2. Il loroinput &
limitato a una serie di frasi piu o meno simili ennsottintende un modello del

discorso quotidiano.

YOUNG-SCHOLTEN, Martha (a cura di)akhs of Development in L1 and L2 Acquisition: Imidpof Bonnie D.
Schwartz John Benjamins Publishing Company, Amsterdam; Bdlitdnia 2006, p. 78.

87 CHINI, Che cos’@ la linguistica acquisizionaleit., p. 83.
% |bidem

39 |vi, p. 84.

4O vi., p. 85.

41 |vi., pp. 86-87.
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Dalle fasi elencate, si puo concludere che l'imgua € un sistema linguistico
sistematico, dinamico e variabile, governato dappr@rincipi che cambiano a
seconda dell’'avvicinamento dell’apprendente alla W2 passaggio da una fase
all'altra & in generale favorito dalla necessita wh sistema comunicativo piu
efficiente, ma “non tutti giungono a possedereetarguasi-native, molti si fermano a

uno stadio precedenté®”

2.3. Strategie comunicative

All'inizio degli anni Settanta del secolo scorsmpiando si erano presentati
diversi fenomeni nella produzione linguistica degpiprendenti, numerosi ricercatori
hanno concentrato le loro ricerche sulle strategraunicative. Di solito i fenomeni si
verificavano nelle compensazioni dei problemi, eemti dal disaccordo tra le abilita
linguistiche e le intenzioni comunicative dell'appdente. Nonostante numerosi studi
sulle strategie comunicative, ancora non esistenigd definizione delle stesse, che
porti alla stabilizzazione delle diverse tassonchiiSolo di recente si presta pil
attenzione al ruolo delle strategie comunicativlapprendimento della L2 o della
LS.

Le prime ricerche sulle strategie comunicativemio focalizzate sui processi
mentali sullo sfondo dell'uso delle strategie erftapreso in esame principalmente il
lessico. Le ricerche successive hanno interpré¢agirategie comunicative come un
fenomeno sociolinguistico. Da questo si conclude ebkse sono un fenomeno che
viene di solito analizzato dalla prospettiva psiogliistica oppure sociolinguistica.
L'approccio psicolinguistico tratta le strategientmicative come processi cognitivi
coinvolti nella produzione e ricezione della nuoliagua, mentre I'approccio
sociolinguistico mette in rilievo l'interazione camcativa con l'interlocutore e cerca

di esaminare il contesto socio-linguistico piti aniBi A causa dei diversi approcci

42 |vi., p. 87.

S PAVICIC TAKAC, Visnja, BAGARKC MEDVE, VesnaJezina i strategijska kompetencija u stranome jeziku
Filozofski falultet Osijek, 2013, p. 265.

4 Ad esempio nelle ricerce di Dérnyei e Scott 19%ike e Mihaljevic Djigunovi¢ 1999; Ko$uta e \fevi¢ 2011.

4 ELLIS, Rod The Study of Second Language AcquisitOrford University Press, Oxford; New York 2008,
Vol. 2, p. 502
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nell'analisi delle strategie comunicative sono emeconseguentemente diverse
definizioni e tassonomie delle stesse. Nei capigaguenti saranno riportate la
definizione e la tassonomia delle strategie conativie rilevanti per la presente

ricerca.

2.3.1. Definizioni delle strategie comunicative

Dal punto di vista dell'approccio sociolinguistide strategie comunicative
vengono attivate nelle situazioni in cui gli apgienti cercano di trasmettere un certo
contenuto, nonostante I'esistenza di carenze nelsistema interlinguistico. Quindi,
tutti i tentativi di superare i problemi legati alllingua, che appaiono nella
comunicazione e di cui l'apprendente e coscientssgno essere inclusi nelle
strategie comunicative, considerate unita fondaatiepeér descrivere i meccanismi di

risoluzione dei problemi nella comunicazidfie.

| ricercatori che analizzano le strategie comunieadal punto di vista
psicolinguistico collocano le strategie comunicatadlinterno del modello generale
della produzione linguistica, il quale si svolge dne fasi. La prima é la fase di
pianificazione, in cui l'apprendente sceglie leotege le unita che crede gli
permettano di raggiungere lo scopo della sua coragiine. La seconda e la fase
dell'attuazione, ossia della produzione. Le strategmunicative fanno parte della
prima fase (vengono considerate un tipo particai@anificazione), e sono attivate
guando l'apprendente affronta un problema chengiedisce di realizzare il piano
originale. Dal modello psicolinguistico si possonoavare le due caratteristiche
principali delluso delle strategie comunicativéi @pprendenti si concentrano sul
problema nella comunicazione e cercano di risatverdando coscientemente una

delle strategie comunicativé.

Da un lato, quindi, le strategie comunicative saavatterizzate come gli
strumenti per trovare le soluzioni dei problemcdmunicazione, di solito dovuti alla

mancanza delle risorse linguistiche di un appretedddall’altro lato, sono viste come

4 DORNYEI, Zoltan, SCOTT, Mary L.Communication Strategies in a Second Language: Defis and
Taxonomies‘Language Learning” 47, (1997), p. 187.

4T EAERCH, Claus, KASPER, GabrielBJans and strategies in foreign language commuiaoain FAERCH,
Claus, KASPER, Gabriele (a cura d)rategies in interlanguage communicatibongman, Harlow 1983, p. 30.
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parte del processo di costruzione collaborativa sighificato e come mezzi
importanti di un'interazione efficace e non solateenome compensazione dei
problemi legati all'interlingua, ma piuttosto comgentativi di costruire una
interrelazione positiva e di migliorare I'efficacikella comunicazione. Le strategie di
comunicazione rappresentano, quindi, un tipo diat&inento all'incapacita di

realizzare un obiettivo di comunicaziofall'interno di un'interazione.

Nonostante anni di ricerche e studi teorici satlategie comunicative, non é
stata mai stabilita una definizione generale detsse. Per la presente tesi sara usata
la definizione riportata dal Quadro Comune Europedriferimento per le lingue
(QCER). Esso definisce le strategie comunicativened'mezzo che il soggetto
utilizza per attivare e usare in modo equilibragptoprie risorse (linguistiche), per
attivare abilitd e procedure, per soddisfare lgessie di comunicazione nel contesto
dato e per portare a termine con successo il compitquestione, nel modo piu
esautivo o piu economico possibile, in funzioneudi preciso scopo. Le strategie
comunicative non dovrebbero dunque essere congdesemplicemente secondo
un'ottica di incapacita - un modo per compensardafitit linguistico o un errore di

comunicazione?

2.3.2. Le tassonomie delle strategie comunicative

| diversi approcci nelle analisi delle strategiemtinicative sono evidenti
soprattutto nei tentativi delle loro classificaziddel determinare le categorizzazioni,
gli scienziati di solito prendevano una o piu dfésazioni gia esistenti, che
successivamente modificavano e integravano secé@douove conoscenze. La
revisione cronologica e le descrizioni accuratetulie le tassonomie puo essere
visualizzata nel libro di Pasic Taka& e Bagaw Medve Jeztna i strategijska
kompetencija u stranome jezi013).

Ai fini della presente ricerca sara utilizzata tessonomima riportata da

Doérnyei e Scott (1997). Gli autori riportano unastanomia complessiva che include

B pAVICIC TAKAC, BAGARIC MEDVE, Jezina i strategijska kompetencija u stranome jeziiu, p. 265.

49 Consiglio d’EuropaQuadro Comune Europeo di Riferimento per le lingieeNuova Italia/OUP, 2002, p. 71.
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33 strategie individuali che possono essere claaf in tre principali tipi: dirette,
indirette e interazionali. Dérnyei e Scott ritengoohe ci siano tre aspetti della
coscienza particolarmente importanti per le stiategpmunicative: la coscienza
dell'esistenza di problemi per quanto riguardaliefazione linguistica, la coscienza
come intenzione, ossia l'uso deliberato di strategimunicative, e la coscienza
delluso strategico della lingua, ossia la cos@emell'uso di un mezzo per
raggiungere un obiettivo comunicativo. Quindi, sblmeccanismi che l'apprendente
usa per risolvere i problemi nella lingua e della @sistenza € consapevole possono
considerarsi come strategie comunicative. Allo ssiegempo, I'apprendente usa quel
meccanismo con un certo intento, consapevole d& fde non usa la soluzione

perfetta, ma la usa solo per farsi capire dalliateitore™

La categorizzazione delle strategie comunicatiVednyei e Scott si basa sul
modo della risoluzione dei problemi, ossia, su colmestrategie comunicative
influiscono sulla risoluzione di un problema nelleomunicazione e sul
raggiungimento di una comprensione comune trarémente e il madrelingua. Gli
autori hanno suddiviso tutti i meccanismi dellaolizione dei problemi in tre
categorie. Ogni categoria a sua volta suddivideldssificazione delle strategie a
seconda del tipo di ostacolo nella comunicazioneersottocategorie: la mancanza di
risorse (linguistiche), i problemi con la propriaog@uzione e i problemi con la
produzione altrui®* Se non indicato diversamente, tutte le descrizidei spiegazioni

delle strategie sono state tratte dal lavoro dinpére Scott (1997).

Le strategie dirette rappresentano i mezzi altesinger il trasferimento del
significato, che qualche volta viene modificatocludono la maggioranza delle
strategie tradizionali e seguono le spiegazionquklle pitu usate dagli odontoiatri
della presente ricerca. Secondo gli autori, I'ustiedstrategie dirette pud essere

dovuto:

1) alla mancanza di risorse linguistiche
a) Abbandono dell’enunciato: I'apprendente non riegsfmire I'enunciato a

causa di alcune difficolta linguistiche.

50 DORNYEI, Zoltan, SCOTT, Mary L.Communication strategies in a second language: digfits and
taxonomies“Language Learning” 47 (1997), pp. 187-193.

51 |vi, pp. 198-199.

15



b)

9)

h)

)

Riduzione dell'enunciato: l'apprendente riduceulamto evitando certe
strutture  linguistiche o argomenti considerati Ulirggicamente
problematici, oppure omettendo alcuni elementi gteyper la mancanza
di risorse linguistiche.

Parafrasi (o circonlocuzione): I'apprendente spiegiescrive I'enunciato
in modo diverso, con lo stesso significato e in madcettabile per evitare
una forma linguistica piu difficil&?

Approssimazione: l'apprendente usa una parola cbedidde le
caratteristiche semantiche con la parola o latstatarget.
Ristrutturazione dell'enunciato: l'apprendente adbaa una certa
struttura verbale a causa di difficolta linguisgchlascia incompleto
I'enunciato e comunica il messaggio desiderato r&kcoun piano
alternativo.

Stranierizzazione: l'apprendente usa una parola d4VL3, adattandola
alla fonologia della L2.

Codice non-verbale: l'apprendente descrive un onteoncetto non
verbalmente o adopera una struttura verbale, ditoseldotta, con
un‘illustrazione visiva.

Commutazione del codice: I'apprendente includedmlp, i sintagmi o
tutte le frasi dalla L1/L3 nella produzione lingugs: della L2. Si tratta del
passaggio da una lingua a un‘altra all'internodigtorso di uno stesso
parlante. Il passaggio puo essere interfrasalenftpai verifica al confine
tra una frase e l'altra) e intrafrasale (Qquandecade all'interno della stessa
frase). Di solito, la commutazione di codice intashle viene segnata da
una specifica funzione comunicativa, mentre invgaella intrafrasale é

perlopiti non funzional&®

2) ai problemi con la propria produzione

Autocorrezione: lI'apprendente fa delle correziartbdniziate nel proprio

discorso.

52PAVICIC TAKAC, BAGARIC MEDVE, Jezina i strategijska kompetencija u stranome jeziiu, p. 280.

53 BESZTERDA, Ingeborgd,ingua e dialetto nella conversazigri®omanica Cracoviensia” 11 (2012), pp. 25-

27.
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3) alla produzione altrui, che include solo la streegdi correzione

dell'interlocutore, non usata dai partecipantiuksfa ricerca.

La seconda categoria — le strategie interaziehaticlude cio che dalle altre
tassonomie sarebbe stato descritto come una riahdé&suto. Con l'uso di questo tipo
di strategie tutti i partecipanti di una conversag cercano di risolvere insieme un
problema di comunicazione. Si trata di un elencdiggrse strategie quali la richiesta
d'aiuto, la verifica della comprensione, la vedficlella correttezza del proprio
enunciato, la richiesta di ripetizione, la spiegag o la conferma, I'espressione di
incomprensione, e il riassunto dell'enunciato afftu.a strategia di richiesta d'aiuto
puo essere diretta, ad esempio in forma di domampgiaire indiretta; quest'ultima
puo essere espressa per mezzo di un‘altra strasefiesempio con l'uso @llers,

ossia auto-ripetizioni o codici non-verbaii.

A differenza delle strategie dirette, quelle ietie non sono viste
necessariamente come meccanismi di risoluzionepadilemi, ma perlopiu come
strumenti che aiutano la manutenzione della conazione e prevengono le sue
interruzioni. Le strategie indirette, quindi, noreyedono le forme alternative di un
significato, ma creano le condizioni per la comgiene reciproca. Queste strategie
possono consistere nell'uso @iflers, nella ripetizione, nel fingere la compresione e
nell'uso dei marcatori di strategie verbliL'uso deifiller & una delle strategie
frequentemente usate e consiste nelluso di alpamele o suoni per riempire le
pause. Di solito serve per rallentare la produzieradtenere tempo per mantenere la
comunicazione aperta al fine di ricordare la stmatto la parola prevista oppure

ottenere l'aiutd’ Con l'introduzione delle strategie indirette ins@nomia, “gli autori

S4PAVICIC TAKAC, BAGARIC MEDVE, Jeziéna i strategijska kompetencija u stranome jeziu, p. 290.

% DORNYEI, Zoltan, SCOTT, Mary L.Communication strategies in a second language: diefits and
taxonomiescit., p. 193.

6 |vi., p. 198.

57 Ivi, p. 192.
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amplificano il concetto delle strategie comunineatai meccanismi della risoluzione

dei problemi che non sono principalmente legasigificato.”®®

Le strategie dell'uso dei deittici e dednsfer, considerate importanti per la
presente tesi, non fanno parte della classificazigportata sopra. La prima strategia
si riferisce, in realta, a un sovrauso dei deittimmequesto, cosi, quion i quali gli
apprendenti tendono a sostituire una data paralaiatero concetto che non possono
ricordare oppure, a causa della scarsa competengaistica, non sono in grado di
nominare. Qualche volta il deittico sostituisce concetto gia menzionato nella

conversazione, di solito sottinteso, ma I'appretelann € in grado di ripeterlo.

La strategia defansfer® & caratterizzata dal trasferimento delle regolealip
morfologiche e sintattiche o del significato diumta lessicale dalla L1/L3, con la
conseguente espressione inappropriata e inacdettaia lingua d'arrivé® In alcune
situazioni, in cui I'apprendente produce corretta@ein enunciato, succede che una
struttura o una regola della L1 coincida con que#ia L2. Allora si conclude che |l
transfer pud essere sia positivo sia negativo in base alheiglianze tra i sistemi
linguistici.®* Di solito, il transferé dovuto all'interferenza linguistica con la L1, taa
carenza delle conoscenze nel processo dell’aceunsizli una L2 viene compensata
non solo dalla conoscenza della lingua maternaspeaso anche dalla conoscenza di
un’altra lingua straniera appresa dall’apprenddh® L4, Ln). In quel momento,

qualsiasi lingua straniera diventa fonte dittamsferlinguistico®

2.3.3. Le strategie comunicative e il processo di acqiuusi della lingua

8 pAVICIC TAKAC, BAGARIC MEDVE, Jeziéna i strategijska kompetencija u stranome jeziiu, p. 295.

% Esistono anche altri termini per esprimere il @it di trasfer; qualiransferlinguistico {anguagetransfey,
interferenza linguisticalifguistic interferencg, ruolo della lingua maternaole of the mother tongyeinfluenza
della lingua nativar(ative language influengelanguage mixinge cross-linguistic influence(ODLIN, Terence,
Cross-linguistic Influencein DOUGHTY, Catherine J., LONG, Michael Hhe Handbook of Second Language
Acquisition Blackwell Publishing Ltd, UK 2003, p. 436)

0PAVICIC TAKAC, BAGARIC MEDVE, Jezina i strategijska kompetencija u stranome jeziiu, p. 279.

51 SAVILLE-TROIKE, Murielle, Introducing Second Language Acquisiti@ambridge University Press,
Cambridge 2006, pp. 18-21.

52 LETICA, Stela, MARDESE, Sandra,Cross-Linguistic Transfer in L2 and L3 Productign HORVATH,
Jozsef, NIKOLOV MarianneJPRT 2007: empirical studies in English appliedgliistics Lingua Franca
Csoport, Pécs 2007, p. 307.
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Dalle tassonomie delle strategie comunicative soemidenti alcune
caratteristiche del comportamento degli apprendexitmomento in cui affrontano un
problema di comunicazione nella L2. Alcuni ricearatritengono che l'analisi di
guesti comportamenti non sia sufficiente per cahete quale processo si trovi
esattamente sotto I'uso di una delle strategie omative e che le strategie non
debbano essere osservate come un fenomeno legatsivamente all'acquisizione di
una lingua straniera. Si parte dall'ipotesi chestlategie comunicative usate dagli
apprendenti adulti non siano differenti dalle &g comunicative che hanno a
disposizione i bambini mentre acquisiscono la Iche restano parte importante della

loro competenza lingusitic¢a.

Questo approccio posiziona le strategie comuwieail'interno dei processi
linguistici e comunicativi generali, che probabilme sono innati e universali.
Nonostante cio, esistono differenze nel loro uscentve nella L1 le strategie
comunicative vengono usate perlopiu per le unggitali che I'apprendente non puo
ricordare, nella L2 i problemi avvengono anchehadllo fonologico, morfologico e
sintattico. Nella conversazione nella L1, l'esigemiz una strategia comunicativa é
meno frequente, dato che il sistema linguisticcemantico della L1 non rende la
comunicazione cosi difficile da richiedere una cenmgazione. La situazione, invece,
e invertita nel caso della comunicazione in unguan straniera perché le differenze

tra due sistemi linguistici e semantici richieddudilizzo di strategie comunicativ.

Un altro fattore importante che le ricerche cercdnstudiare € l'influsso delle
strategie comunicative sull'acquisizione della liagLa domanda che ci si pone e
guanto le diverse strategie comunicative influeniacquisizione e se la migliorano
o la rendono piu difficile. Alcuni ricercatori ritgono che solo alcune strategie
abbiano un influsso positivo sull'acquisizione aell2. Si tratta di strategie di
realizzazione, caratterizzate dalla prontezza drece un rischio. L'uso di tali

strategie permette all'apprendente di formularéegicsul funzionamento della lingua

% BIALYSTOK, Ellen, Communication Strategies: A Psychological AnalygisSecond Language UsBasil
Blackwell, Cambridge 1990, p. 101.

5 TARONE, Elaine Some Thoughts on the Notion of Communication StratégsOL Quarterly” 15 (1981), p.
287.
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che [l'apprendente immediatamente verifica, il che imgispensabile per

l'automatizzazione della conoscenza e competengaisitica®

| ricercatori Blum-Kulka e Levenston (1983) clagsitho le strategie
comunicative della semplificazione lessicale in dueppi: le strategie che possono
attivare i processi e quelle dipendenti dalla it@e. Due principali processi
cognitivi fanno parte del primo gruppo: lipergesleazazione (uso dei termini
superordinati, approssimazione, uso dei sinonirohpiare parole, uso di termini
contrari oconverse termse il transfer Gli autori sostengono che le strategie che
attivano i processi possono portare alla fossifiirae®® Tarone (1980), invece,
ritiene che tutte le strategie (indipendentemerdk fdtto se includano o meno il
rischio) contribuiscano all'acquisizione della limg dato che aiutano l'apprendente a
imparare l'unitd o la struttura desiderata, anch&awerso la mediazione

dell'interlocutorée®’

2.3.4. Gli errori dell'interlingua e il fenomeno di foggtazione

La nozione di fossilizzazione € introdotta nel cammguistico nel 1972 da
Selinker e accettata come fenomeno psicologicoeptesnelliinterlingua di ogni
apprendente. Il concetto di fossilizzazione €& sgiggcome segue: “i fenomeni
linguistici soggetti a fossilizzazione sono unitgglistiche, regole e sottosistemi, che
i parlanti di una particolare lingua di partenzacaeo di mantenere nel loro
interlingua in relazione a una particolare linguarrivo, indipendentemente dall'eta
dello studente o dalla quantita di spiegazioni tuisoni ricevute nella lingua

d'arrivo.”®

5 |bidem

5 pAVICIC TAKAC, Visnja, BAGARIC MEDVE, VesnaJezina i strategijska kompetencija u stranome jeziku
SveuiliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Filskidbkultet, Osijek 2013, p. 284.

5 TARONE, Elaine,Communication Strategies, Foreigner Talk, and Repairlnterlanguage “Language
Learning” 30 (1980), p. 420.

% SELINKER, Larry, Interlanguage “International Review of Applied Linguistics in hguage Teaching” 10
(1972), p. 215.
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Attraverso le osservazioni che ha condotto, Selir{k®72) ha concluso che la
maggioranza degli apprendenti della L2 non riustiva raggiungere i livelli di
competenza linguistica dei madrelingua. Secondoldufossilizzazione comporta la
prematura cessazione dello sviluppo linguistico @petto delle condizioni
linguistiche ottimali. Le strutture, una volta fdzzate all'interno del sistema
linguistico di un apprendente, spesso continuanoprasentarsi, nonostante
I'esposizione naturale e frequente alla linguarig@re gli interventi pedagogici. In
entrambi i casi, la fossilizzazione funziona conmengeccanismo attraverso il quale
gli apprendenti mantengono invariati certi elemerggole e sottosistemi linguistici

della propria interlingu&’

La fossilizzazione e strettamente correlata allativapione: I'apprendente
continua ad elaborare la lingua d'arrivo fino a mgla € motivato a farlo. La
motivazione, quindi, diminuisce quando |'apprendersi rende conto che la
grammatica della sua interlingua gli permette lagnicazione con i parlanti nativi in
modo adeguato e agli scopi prefissi. Da quel momémtpoi cessa ogni ulteriore
elaborazione del sistema approssimativo e si fabil il fenomeno della
fossilizzazione in cui l'interlingua dell'apprentiersmette di svilupparsi anche se

continua l'esposizione alla 2.

2.4. Modello di Krashen

Ai fini della presente ricerca ci si avvalera debdello di Krashen come base
teorica. In seguito si approfondiranno le sue ipiotsu una delle teorie

dell'acquisizione:

1) ipotesi sulla differenza acquisizione-appreratito (ing. the acquisition-

learning distinction hypothegis
2) ipotesi sull’'ordine naturale (inthe natural order hypothesjs

3) ipotesi del Monitor (ingthe monitor hypothesis

vi., pp. 216-217.

© ZHAOHONG, Han,Fossilization in Adult Second Language Acquisitioviultilingual Matters LTD, Dublin
2004, pp. 12-20.
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4) ipotesi dellinput comprensibile (ingthe input hypothesjs

5) ipotesi del filtro affettivo (ingthe affective filter hypothegis

2.4.1. Ipotesi acquisizione-apprendimento (iagquisition-learning distinction

hypothesis

La distinzione acquisizione-apprendimento e forsea udelle ipotesi piu
importanti della teoria di Krashen. Essa afferma gh apprendenti hanno due modi
indipendenti per sviluppare la competenza in LZrino e attraverso I'acquisizione
della L2, un processo simile allo sviluppo dellaglia madre nei bambini. L'altro

modo e tramite I'apprendimento della lingua.

Secondo Krashen l'acquisizione &€ un processo imiDNsoONn cui Si puo
interiorizzare la lingua in modo stabile e duratu@uel processo porta a un graduale
incremento della comprensione e produzione dedsi foriginali e alla capacita di
ricombinare le nozioni apprese. Il processo ddiiasizione di una lingua € un
processo che si basa sull'intuizione e la memorzioree naturale deglinput Gli
apprendenti, infatti, non sono consapevoli delofathe acquisiscono una lingua, &
importante solo il fatto che la possano usare imwacazione. Anche il risultato
dell'acquisizione della L2 e subconscio. Gli applemti, in generale, non sono
consapevoli delle regole della lingua che acquisiec ma invece, qualcosa gli
“sembra” corretto o scorretto. Le proposizioni “sano” grammaticalmente giuste o

scorrette anche se in realti non possono dire satteeza qual & la regola violata.

D’altra parte, secondo l'autore, I'apprendimentonéprocesso consapevole che
puo portare a competenze quasi perfette. L'appnesatio avviene sempre in modo
formale, conscio e sistematico; le regole di ungua vengono studiate secondo un
criterio prestabilito. Apprendendo la L2 il sogge# del tutto consapevole di ogni
regola appresa ed € in grado di parlarne. In termdim-technici Krashen vede

'apprendimento come “sapere qualcosa sulla linguabnoscere le regole

I KRASHEN, Stephen D.Priciples and Practice in Second Language AcquisjtiPergamon Press Inc.,
University of Southern California 1982, p. 10.
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grammaticali in modo da poterle spiegare a qualcumentre l'acquisizione

sottintende il “saper parlare la lingu”.

Gli errori nella produzione sono parte inevitatsia dell’apprendimento di una
lingua (che include le regole grammaticali imparagsplicitamente) sia
dell’acquisizione (in cui le regole non si imparaadivello conscio). A questo punto
bisogna ricordare che le correzioni degli errorindf@ poco o nessun effetto
all'acquisizione subconscia. Apparentemente, larezione degi errori aiuta
'apprendente a comprendere la forma giusta diregala ma non & ancora chiaro se

abbia un impatto sulla pratica steé%a.

2.4.2. Ipotesi dell'ordine naturale (ingatural order hypothes)js

La seconda ipotesi di Krashen e basata su numeicerehe e studi empirici
condotti negli anni '70 tra i quali quelle di Browi1973) e De Villiers (1973)
sull'acquisizione dell'inglese come lingua madre, ticerche sull’'acquisizione
dell'inglese come L2 — condotte di Dulay e Burt{491975) insieme alla ricerca di
Fathman (1975) e molte altre ricerche che includevaltre lingue. Da tutti i dati
analizzati, Krashen ha concluso che la grammaticzgdi lingua viene acquisita in
modo spontaneo secondo un ordine “naturale”. Quitali regole che aiutano
lapprendente a produrre le frasi corrette e senda&nno sempre un loro
procedimento naturale e logico, dalle strutture gemplici alle strutture piu
complesse. Krashen sostiene che questo ordineregerge in ogni processo di
acquisizione di L2 e in modo diverso dall’'ordindurale della lingua madre, benché
si possano trovare alcune somiglianze. Dalle rieercondotte su varie L2 si
verificano alcune elementi comuni. Questo, dichiKrashen, riflette la presenza

dell’acquisizione linguistica naturale comune 4i i apprendent(?

2.4.3. Ipotesi del Monitor (inghe monitor hypothesis

2 |bidem

" HENDRICKSON, James MError Correction in Foreign Language Teaching: Rec@heory, Research, and
Practice,“The Modern Language Journal” 62 (1978), pp. 386:39

" KRASHEN, Priciples and Practice in Second Language Acquisittit., pp. 12-15.
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Mentre I'ipotesi acquisizione-apprendimento afferoe i due processi separati
coesistono negli apprendenti adulti, essa nontilugome vengono usati nella
produzione della L2. L'ipotesi del Monitor assumehec l'acquisizione e
'apprendimento vengano usati in due modi specificacquisizione, in generale,
aiuta la fluidita degli apprendenti nella comunicaez, mentre I'apprendimento serve
come il Monitor, ovvero, per cambiare e corregder@roduzioni linguistiche dopo
che le stesse sono state apprese. La funzione oleitdvl viene attivata prima della
produzione di un enunciato, oppure, viene dopo tadywione in forma di
autocorrezione. In altre parole, I'acquisizionel goriocesso sottostante I'abilita di

produzione fluente, mentre I'apprendimento € unc@sso consapevole che si
manifesta come Monitor e modifica o miglioraitput’

L’ipotesi del Monitor, quindi, implica che le regoformali o I'apprendimento
conscio giochino un ruolo limitato nel processol'detjuisizione della L2. Dalle
ricerche seguenti, condotte da Krashen, la presgutesi suggerisce che gli
apprendenti della L2 possano usare coscientememégble di una lingua nuova solo
se sono state soddisfatte le seguenti tre condtizion

(a) 'apprendente deve avere abbastanza tempo a digp@sper poter riflettere e

usare efficacemente le regole che conosce.

(b) per usare il Monitor in maniera efficace, l'apprem& deve anche

concentrarsi sulla forma, oppure, pensare allesz@ni.

(c) l'apprendente deve conoscere la regola e deve esapene usarla in modo

corretto’®

Riassumendo, il Monitor, in realta, serve per caidre la correttezza degli
enunciati e viene attivato durante I'apprendimetadascio, consolidando quelli che
'apprendente verifica come “corretti”, correggenelaverificando le espressioni che
risultano scorrette. Si pone la domanda di comgplfeandente possa essere sicuro

della correttezza della propria produzione. L'appente segue le reazioni

S Ivi., p. 15.

" Ivi., p. 16.
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dell'ascoltatore, ossia dell'interlocutore. Se umugciato provoca nell’ascoltatore
reazioni di approvazione, I'apprendente concludefegilita che I'enunciato prodotto
era corretto e viceversa: le reazioni specificloepe la correzione, la riformulazione,
oppure l'indifferenza e la confusione, mettono imidenza la mancanza di

compresione.

2.4.4. L'ipotesi delinput comprensibile (ingthe input hypotes)s

L’esposizione alihput comprensibile &€ l'unico modo in cui e possibile, a
gualsiasi eta, imparare una lingua, sostiene KrasRercio, l'autore valuta I'ipotesi
dell'input comprensibile come quella piu importante, dal putitvista sia teorico sia
pratico. La domanda a cui Krashen tenta di darerigpasta e: “come acquisiamo una
lingua?” Se lipotesi del Monitor € corretta, l'aggizione € il processo centrale,
mentre I'apprendimento avviene come un processonsicio. In quel caso, 1o scopo
della pedagogia sarebbe quello di incoraggiarejliesizione.

L'ipotesi dellinput comprensibile afferma quanto segue: la condizione
necessaria, ma non sufficiente, per passare daBa if alla fasei + 1 e la
comprensione deihput i + 1 da parte dell'apprendente, dove “comprendere”

significa concentrarsi sul significato e non sfitlema del messaggio.

In altre parole, la lingua va acquisita solo quantapprendente capisce
'enunciato che contiene la struttura che va “uri plire” a quello che é gia
conosciuto. Per capire qualcosa che contiene lattwi® non ancora acquisita,
'apprendente applica tutte le conoscenze dellach2 gia possiede insieme alle
informazioni extralinguistiche (contesto, conos@&renciclopediche ecc.) e alle

competenze linguistiche di altre lingue (L1, alt@e0 LS).

Quindi, secondo Krashen, la lingua va acquisitecaredto di capire prima il
significato e successivamente va acquisita anclsérddétura. In merito a tale ipotesi,

si riportano in seguito alcuni punti importanti diaeilitano la comprensione:

(1) I'ipotesi dell'input comprensibile riguarda sempre l'acquisizione e non

'apprendimento della L2;
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(2) la lingua sara acquisita comprendendo la struttheava oltre I'attuale livello
di competenzai (+ 1), il che e possibile con l'aiuto del contesto e dalfermazioni

extra-linguistiche;

(3) l'abilita di produrre la lingua emerge col tempman pud essere insegnata
direttamenté’

L'ipotesi dell'input € certamente valida per I'acquisizione della L1meolo e
anche per l'acquisizione della L2. Gli apprendelaia L2 ricevono lo stesso genere
di input modificato che ricevono i bambini acquisendo la E&istono tre tipi dinput
modificato: linput modificato da parte del madrelingua che cerca dipliicare
I'enunciato (dettoforeigner-talk®), I'input modificato dall'insegnante che in realta
rappresenta iforeigner-talkdurante le lezioni e la comunicazione interlingasstdi
due apprendenti di una L2. Tutti queistput includono I'uso di “codici semplic®

che facilitano la comprensione e la comunicazione.

Uno dei concetti strettamente legati all'ipotesil’deput comprensibile & “il
periodo del silenzio” Il periodo del silenzio & benosciuto nel processo
dell'acquisizione della L1. Durante quel periodd@mbino accumula la competenza
in L1 ascoltando e comprendendo la lingua che loooda. Secondo lipotesi
dell'input, Tl'abilita di produrre la lingua emerge spontaneate, dopo che
'apprendente ha sviluppato una competenza sufiiei@er poter partecipare a una
conversazione naturale. Nel processo di apprendorfermale guidato, ad esempio
alle lezioni il periodo del silenzio di solito viersaltato. Agli apprendenti, sia adulti
sia bambini, si richiede di esprimersi molto presétia L2, prima che abbiano potuto
acquisire sufficiente competenza sintattica peempesprimere le proprie idee. Gli
apprendenti cui si richiede di produrre la linguenga che siano “pronti”, in generale
useranno piu spesso le regole di L1, ossia letsteutsintattiche di L1 nella

produzione in L2.

™ Ivi., pp. 20-24.
8« a varieta che alcune persone usano nei confdegii stranieri.” (PALLOTTI La seconda lingugcit., p. 33.)
"9 “La varieta della L2 pit semplice rispetto a qaedtandard.” (SELINKER, LarnRediscovering Interlanguage

Routledge, New York 2013, p. 164.)
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Il discorso dellinfluenza della L1 sulla produzenlinguistica in L2 e
strettamente legato all'ipotesi dahput comprensibile. Un apprendente sostituira
facilmente una regola della L1 perila 1, ovvero la regola della L2, soprattutto nei
casi in cui I'apprendente deve usare #al per potersi esprimere in situazioni in cui
una struttura non e ancora acquisita. Quando lelgedella L1 e della L2 non
coincidono, I'errore che nasce ¢ il risultato darferenza tra due lingue, descritta

nell'ultimo paragrafo del capitolo 2.3%.

2.4.5. L'ipotesi del filtro affettivo (ingthe affective filter hypothegis

L’ultima delle cinque ipotesi di Krashen, l'ipoted! filtro affettivo, spiega come
i fattori affettivi sono messi in relazione conpitocesso dell’acquisizione della L2.
Ricerche recenti hanno dimostrato che la varielia gariabili affettive & strettamente

collegata al successo nell’acquisizione della L2.

La maggior parte delle variabili studiate possosseee incluse in una delle tre

seguenti categorie:

(1) Motivazione: gli apprendenti con alto livello di motivazione menerale

acquisiscono la L2 meglio e piu velocemente.

(2) Fiducia in sé stessgli apprendenti con una maggiore autostima e sizare

in sé stessi riescono ad acquisire meglio la L2.
(3) Ansieta:I'ansieta bassa contribuisce all’acquisizione def&*

L’ipotesi del filtro affettivo e legata strettamentall’ipotesi dellinput
comprensibile e asserisce che le variabili affetipossono impedire o facilitare la
consegna deihput fino all*apparato” per I'acquisizione della lingu&’ipotesi del
filtro affettivo spiega, in realta, perché e podsilper un apprendente riceveraput
comprensibile e rimanere, allo stesso tempo, alesiet livello della competenza

linguistica. Quando succede che un apprendentéossilizza” su un certo livello

8 KRASHEN, Stephen DNewmark’s “ignorance hypothesis” and current secoadguage acquisition theory,
in GASS, Susan M., SELINKER, Larrianguage Transfer in Language Learningewbury House, New York
1983, pp. 141-145.

81 KRASHEN, Priciples and Practice in Second Language Acquisittit., p. 31.
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linguistico e non progredisce piu, quel fenomendoeuto sempre al filtro affettivo,

sostiene Krasheff.

Il filtro affettivo rappresenterebbe una specieddesa che viene abbassata o
alzata. L'ostacolo emotivo si alza in situazionipdtilita, pericolo e ansieta mentre in
situazioni di sintonia, rilassatezza e affetto dartg dell'interlocutore o
dell'insegnante, il filtro permette il passaggiolldaput e la situazione emotiva

favorevole facilita la memorizzazione che poi attiacquisizione della lingu®

82 HAN, Fossilization in Adult Second Language Acquisiticin, pp. 14-18.

8 PAWLAK, Miroslaw; ARONIN, LarissaEssential Topics in Applied Linguistics and Mutiijualism Springer,
Cham, Switzerland 2004, pp. 6-16.
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3. LARICERCA

3.1. Descrizione della ricerca

L'oggetto principale della presente ricerca édiiimgua, la cui analisi ha
rivelato alcuni fenomeni linguistici interessantiisto che si tratta dell'acquisizione
spontanea della L2 da parte degli adulti, escluserge nell'ambito lavorativo, si nota
un frequente ricorso all'uso di strategie comunreatLa presente ricerca, con il suo
numero di partecipanti assai limitato, & un casstddid* di tipo verificativo, dato
che é volto al controllo empirico delle specificifotesi; esso, perdo, € anche
comparativo, dato che saranno presi in esame nticltepsi di studio, seguiti da una
comparazione dei risultati ottenuti. Nonostanterésente caso di studio non sia di
tipo esplorativo, nuove ipotesi di ricerca verranaganzate e discusse nella
conclusione. Prima saranno determinati lo scopdadeterca, il campione, la
metodologia, lo strumento e il procedimento. Seguielenco delle ipotesi e dei

risultati della ricerca.

3.2. Scopo della ricerca

Lo scopo della ricerca € l'osservazione e |'andéprocesso di acquisizione
della lingua italiana come seconda lingua (L2) raeté le analisi delle interlingue
degli odontoiatri croatofoni, quotidianamente espalla comunicazione in italiano
nell'ambito lavorativo. L'obbiettivo principale éanalisi delle differenze tra le
interlingue e le strategie comunicative dei papasti. La ricerca € basata sulle
cinque ipotesi di Krashen (1982) sull’acquisiziaadla L2 e da questa prospettiva
saranno osservati e analizzati i fenomeni lingaiisticorrenti. Inoltre, si voleva
esaminare come i partecipanti valutino la loro cwemza del processo

dell'acquisizione e se fossero coscienti di quémtongue, insieme alla motivazione,

84 Strategia di ricerca su piccoli campioni non rasentativi o addirittura su casi isolati (imgse study Il caso
di studio si basa sul’esame approfondito di umgasla osservazione, analizzata integrando divépséogie di
evidenza empirica sia di natura quantitativa siaadiira qualitativa. (www.treccani.it)
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ai fattori extralinguistici, all’esperienza e atlaratteristiche psicoaffettive, influiscano

sul processo acquisizionale.

3.3. Campione della ricerca

Nella presente ricerca inizialmente hanno parttoidO dipendenti di uno
studio dentistico di Zagabria, di eta compresaitgy e i 40 anni. Tre su dieci
dovevano abbandonare la ricerca per motivi lawaratidi salute lasciando cosi in
totale 7 partecipanti di cui 2 maschi e 5 femmiba.madre lingua (L1) di tutti i
partecipanti € il croato e tutti conoscono l'inglesientre due partecipanti conoscono
bene il tedesco e nessuno ha avuto alcun contedgtiegbente con l'italiano. Bisogna
tenere presente anche che tre di loro posseggoaoconoscenza di base dello

spagnolo.

3.4. Metodologia della ricerca

Per triangolare i dati della presente ricerca fttd riferimento a tre fonti di

raccolta:
a) Registrazioni durante gli interventi e trasami(Allegato n. 1);
b) Interviste informali con i medici;

c) Questionario sulle biografie linguistiche dei rtpaipanti, sul loro
apprendimento di lingue straniere, sui livelli dingpetenza e sulle ore settimanali di
esposizione alle rispettive lingue (in qualsiasntesto: TV, canzoni, film ecc.)
(Allegato n. 2)

| dati per le analisi delle interlingue sono stedccolti tramite le audio-
registrazioni (in totale 30 ore di registrazionigtieinterventi odontoiatrici e le
successive trascrizioni) e gli appunti della rie¢rice raccolti durante gli interventi e
durante le conversazioni con i medici. Le trasorizidelle audio-registrazioni
includono le conversazioni tra lI'odontoiatra e azignte in presenza dell'interprete.
Tutti i partecipanti hanno accettato di esserestegfi per scopi di ricerca. Mentre le
trascrizioni permettono [I'analisi dell'interlingugli appunti contengono, nella

maggioranza dei casi, gli esempi delle strategmuwocative usate dai partecipanti.
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Il questionario e stato elaborato dall'autriceoatiene in totale 18 domande
chiuse e aperte. La prima parte del questionaritfesisce ai dati biografici (sesso,
esperienza lavorativa con i madrelinua italianinastenza dell’italiano e di altre
lingue ed esperienza precedente con le linguetagr Con la seconda parte del
guestionario si voleva esaminare quanto (secongariére dei partecipanti) alcuni
fattori linguistici e affettivi, insieme alle steggie usate durante le conversazioni,
influenzino il processo acquisizionale. Con la égparte del questionario si cercava di
analizzare la motivazione dei partecipanti versppitendimento dell'italiano e di
individuare l'obiettivo principale durante la conazione con i madrelingua italiani.
| questionari sono stati compilati nel settembrel7Z20l partecipanti sono stati
informati che il questionario era anonimo e chemadia ci volevano circa dieci

minuti per completarlo.

3.5. Ipotesi

La teoria sull'acquisizione linguistica offre umsieme di principi generali in
base ai quali puo essere osservata l'acquisizieli@ d2. In base al quadro teorico

della presente tesi sono state formulate le segpeési di ricerca:
(H1) I partecipanti non sono consapevoli delle fegiella lingua italiana.

(H2) La correzione diretta da parte dell'interpretdel paziente non influisce sul

miglioramento della produzione linguistica del paipante.

(H3) 1l livello della competenza linguistica dipenddalla motivazione del

partecipante. | partecipanti pit motivati hanno omgliore competenza linguistica.

(H4) 1l livello della competenza linguistica dipendlall'eseperienza lavorativa
del partecipante. | partecipanti con maggiore @spea lavorativa hanno il livello piu

alto di competenza linguistica.

(H5) II numero di occorrenze dell'autocorrezionemanta con gli anni di

esperienza lavorativa e corrisponde a un maggielid di competenza.

(H6) La correttezza degli enunciati dipende datleo |frequenza neiitiput |
partecipanti producono correttamente gli enungiatifrequenti.
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(H7) I numero di occorrenze datansferdalla L1 e dalla L3 € maggiore con i

principianti.

(H8) | fattori affettivi sono correlati con il lil® di competenza linguistica. |
partecipanti con maggiore confidenza nelle propgoenpetenze comunicative e un
alto livello di motivazione, insieme a un bassoeliv di ansieta, in generale

acquisiscono la L2 piu velocemente.
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4. RISULTATI DELLA RICERCA

4.1. Risultati del questionario

Il questionario e stato compilato da sette odatiocroatofoni (due maschi e

cinque femmine). L'analisi dei dati biografici ripti dai partecipanti dimostra che

I'esperienza lavorativa con i madrelingua italigaria da persona a persona. Cio e

visibile nella seguente tabella:

Tabella n. 1: Esperienza lavorativa dei partecipant

Partecipante n.1 n. 2 n.3 n. 4 n.5 n. 6 n.7
Esperienza | 7 anni 5 anni 1 anno| 1 anng 3 anni 4 anni 4 an
lavorativa

Prima di essere assunti, la maggioranza dei ppat®t non aveva nessuna

conoscenza della lingua italiana. Tre partecipamtsette dichiarano di aver studiato

l'taliano prima,

frequentando corsi

facoltativi I'ativersita e apprendendo

individualmente la lingua (con l'aiuto del libro grammatica e di un dizionario).

Tutti i partecipanti conoscono bene l'inglese (B2¢ntre due dichiarano di possedere

una buona conoscenza del tedesco (B2/C1) e unacama di base dello spagnolo e

dell'italiano (Pre-Al). | partecipanti hanno studi#e rispettive lingue straniere dalla

scuola elementare in poi raggiungendo un altolévdi competenza, mentre hanno

acquisito le lingue ad un livello prebasico dad&evisione e dalle canzoni. La meta

dei partecipanti € del parere che la L1 e L3 almbiam notevole influsso

sull'acquisizione dell'italiano e la maggioranzdevéinterferenza linguistica come un

fenomeno positivo, causato dalle similitudini lessi che li aiutano a riconoscere e

usare le parole sconosciute durante la comunicazimentre solo uno la considera

negativa perché confonde le parole. Un partecipatime che l'interferenza sia sia

positiva sia negativa, a seconda del contesto.rfslectutti i partecipanti le lingue con

il maggiore influsso sull'acquisizione dellitalansono il latino, linglese e lo

spagnolo, mentre il croato € stato incluso in gueppo solo da un partecipante.

33

ni



Uno degli scopi del questionario era di esamirgarali siano gli strumenti
utilizzati dai partecipanti per raggiungere i livgdiu alti di competenza linguistica
dellitaliano. Dalle risposte si possono individtialcune delle tecniche piu usate
come, ad esempio, chiedere aiuto all'interprethiedere spiegazione al madrelingua
italiano, comprendere in base al contesto, usoltdd éingue straniere e gesti. |
partecipanti chiedono aiuto all'interprete perlopidrante il primo contatto con il
paziente e nelle situazioni in cui la competenrmguistica non permette loro di
spiegare qualcosa chiaramente. La maggioranza ddecgpanti vede qualche
correlazione tra fattori extralinguistici e I'acguione della lingua e ritiene che la
correzione e l'autocorrezione siano molto utili pregliorare I'acquisizione, mentre in
generale non pensa che la quantita e l'intensit@wearo in qualche modo si riflettano
sull'acquisizione. Per quanto riguarda i fattorfetiivi, la maggior parte dei
partecipanti li ritiene molto importanti nel prosesacquisizionale. Quasi tutti i
partecipanti affermano di acquisire meglio la liagguando sono sicuri di sé, non si
trovano sotto stress e non sono stanchi, mentresedono la correlazione tra ansieta

e acquisizione.

Con il questionario si volevano analizzare anchprincipali obiettivi della
comunicazione con gli italiani ed esaminare il lliwee il tipo di motivazione per
l'acquisizione dell'italiano. Dai dati riportatipartecipanti dichiarano che non hanno
paura dalla comunicazione in italiano e l'obiettbamnunicativo principale di tutti € di
farsi capire indipendentemente dalla correttezzangnaticale. Tuttavia, I'obbiettivo
aggiuntivo della maggioranza e di parlare quaniocpirrettamente dal punto di vista
grammaticale, mentre solo 3 partecipanti vogliopegare tutto al paziente senza
l'aiuto dell'interprete. Nonostante I'obbiettivo mhrlare grammaticalmente in modo
corretto, la maggioranza dei partecipanti non coaasplicitamente nessuna regola
grammaticale dell'italiano. Alcuni partecipanti arpano la conoscenza di qualche
regola grammaticale (due partecipanti dichiaran@ &ono riusciti a dedurre

logicamente qualche regola grammaticale), peromeonanno fornito un esempio.

Dall'analisi dei dati riportati dai partecipanti $notivi per cui acquisiscono la
lingua, possiamo concludere che la loro motivazientortemente strumentale ed

estrinsec¥. | partecipanti riportano che il fatto di averéntirprete sempre a

8 Daloiso (2007) distingue quattro tipi di motivazé 1) intrinseca, legata alla sfera degli affettiei desideri; 2)
estrinseca, legata a fattori esterni; 3) integeati® motivazione di chi desidera (motivazionegnétiva intrinseca)
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disposizione non influisce sulla loro motivazionetutti considerano interessante
acquisire la lingua durante il lavoro. La maggi@amei partecipanti € motivata ad
acquisire la lingua per realizzare un buon rappooo il paziente, credendo che cio
renda il lavoro piu facile. La motivazione prindgadi tutti i partecipanti e il

desiderio di spiegare da soli I'esito e le consegeielell'intervento odontoiatrico.

Un altro scopo del questionario era di esaminastrégegie usate dai partecipanti
nei loro tentativi di memorizzare il lessico ddilagua italiana. La strategia piu usata
e l'associazione di una parola italiana con unalgaimile in un‘altra lingua (di solito
in inglese, latino e spagnolo, raramente in croalajtti i partecipanti usano la
strategia situazionale, ossia imparano la parotevaumemorizzando la situazione in
cui essa appare, mentre solo due fanno associanidigise alle immagini e solo un
partecipante cerca di memorizzare una parola nuipestendola molte volte. La
maggioranza dei partecipanti afferma di aver merzatdo accidentalmente nuove

parole quando esse venivano ripetute in situaziweirse.

4.2. Risultati dell'analisi delle trascrizioni

Le analisi delle trascrizioni che seguono hanome obiettivo principale
l'osservazione dei fenomeni linguistici ricorrenglle interlingue di sette medici. |
dati dell'analisi delle trascrizioni saranno clfisati in due categorie principali: gli
errori registrati nelle interlingue e le stratega@municative. Nella presente ricerca gli
errori nell'interlingua sono in realta “procedurer dormulare delle ipotesi sulla
struttura della L2 e per stabilire regole dell'itegua sulla base di queste ipot&8ig
le strategie comunicative sono caratterizzate cemmementi per trovare le soluzioni
dei problemi di comunicazione dovuti perlopiu atfe@ncanza di risorse linguistiche

di un apprendente.

Ad ogni partecipante é stato assegnato un numeaoaisi della sua interlingua
sara presentata dal punto di vista degli erroril'inirlingua e delle strategie

o deve (motivazione integrativa estrinseca) integjia una cultura diversa dalla propria e 4) steatale, quando
I'apprendimento della lingua si riflette positivarte sul successo e/o la posizione lavorativa (DA@Michele,
Early Foreign Language TeachinGuerra , Perugia 2007, p. 9.)

8 SCHMID, Stephanl italiano degli spagnoli. Interlingue di immigratiella Svizzera tedesc&ranco Angeli,
Milano 1994, p. 105.
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comunicative usate durante linterazione con i mlatyua italiani. Per un‘analisi
sistematica é stato necessario esaminare le cestidtee e il modello degli errori e
delle strategie comuni, insieme alla situazionelicapa negli stessi. Ogni strategia
sara presentata con uno o piu esempi e i datadelisi saranno discussi in base
all'esperienza lavorativa del partecipante con dnmelangua italiani e alla biografia
linguistica. Le analisi conclusive sulle competetinguistiche strategiche di ogni
partecipante saranno fatte in base alla teoriae sidsi dell'interlingud e alle
descrizioni riportate dal QCER Gli errori negli esempi saranno sottolineati e le
parole e strutture che non si applicano in italisa@nno marcate con un asterisco. Le
ulteriori spiegazioni degli esempi e/o le loro fermorrette saranno riportate nelle
note a pié pagina. Dopo l'analisi degli esempia &dfettuata un‘analisi comparativa
dei risultati individuali. La parte conclusiva sbffermera su tre punti principali:
verifica e spiegazione delle ipotesi della preseiderca, conclusione in base alla
prospettiva teorica delle cinque ipotesi di Kraskearoposte per ulteriori ricerche sul

processo di acquisizione della L2.

Partecipante n. 1

Gli errori dell'interlingua

Analogia

Nel partecipante n. 1 si nota l'uso errato dgliénativo dei verbi regolari ir
are e l'uso corretto dell'imperativo dei verbi irregiolle cui forme sono state apprese
come formule fisse, per imitazionapfa, chiuda, stringa, guarli Si suppone che il
partecipante abbia usato la strategia dell'analegia seconda della propria regola
nell'interlingua, abbia deciso di applicare la desiza piu frequente agli altri verbi in

modo che I'enunciato molte volte risulta errato:

Es.: Apra forte. Stringa un po’. Un po’ aprire. Puo am@i Rilassa!

87 CHINI, Che cos'@ la linguistica acquisizionaleit., pp. 80-87.
8 Quadro comune europeo di riferimento per le lingGemmon European Framework of Reference for

Languages: Learning, Teaching, Assessment, Compafdhmme with New Descriptors, Council of Europe, pp
78-80, 100-102.
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Avendo visto che I'obiettivo comunicativo e steaggiunto (ad es. il paziente
ha rilassato il labbro) il partecipante non anaita correttezza della forma verbale
usata e continua a usarla in modo errato, ovvemea I'errore fossilizzato. Un'altro
esempio dell'errore con applicazione dell'anal@giaota nella forma del futuro dei

verbi irregolari:
Es.: Proveremo adesso un po'... e dopo vederemo*.

Semplificazione

Il partecipante usa la strategia della semplifmaz dell’espressione della

modalita, ricorrendo spesso all'infinito:

Es.: Adesso aprire*. Un millimetro aprirela bocca, ancora un po’, un po’

Adesso aprire* forte!
Omissione

Nei seguenti esempi si notano le omissioni degjicali, delle preposizioni e

dei verbi, a causa della scarsa competenza gracaisati

Es.: Ma, guardi qui:* impianto € qui, numero 5, numero6, numero 5 e qui

a sinistra dove* vuoto € numero 4.
Es.: Non* visto, non* visto.&®

Si notano molti esempi in cui il partecipante dmela congiunzionese

dall'enunciato.
Es.: Provi adesso *& meglid?
Es.: Pud risciacuare e provi adesso a sinistra *é riejf
Strategie comunicative

Transferdal croato (L1)

8 Non ho visto, non ho vis{e imperfezioni)deve solo pulirgi denti).
9 pProvi se adesso & meglio?

91 puo risciacquare e provi se adesso & meglio dadi@epsinistra?
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Il partecipante usa ftansferidentificando la parola italiana con il generelalel
parola croata e conseguentemente usa le desinegiieadicoli e degli aggettivi in

modo errato.
Es.: Solo rilassi... non chiuda ma rilassi le labbr&tn po’. Ok, super.
Es.: *Questi radici..* Purtroppo, non si pud fare niente.

Nel prossimo esempiotitansfere visibile nella traduzione letterale dal croato

nell'ordine delle parole.
Es.: Pud rimanere la protesi nella bocca ade&$o.

Codice non-verbale

Dall'analisi dell'interlingua del partecipanteInsi nota lI'uso abbondante del
codice non-verbale, di solito accompagnato conltua'strategia comunicativa. |l
codice non-verbale € molto frequente con l'uso'aeérbiocosi Si suppone che i
gesti e le espressioni facciali aiutino il partecife a spiegarsi meglio nelle situazioni
in cui la competenza linguistica grammaticale sitede non gli permette di costruire

I'enunciato o le frasi comprensibili.

Es.: Qua, signore, prego cosi: mi guardi e sorriso grangrande, grande! (il

medico dimostra il sorriso al paziente).

Es.:No, no, dietro, dietro, chiuda normale, cosi (ildio® chiude la bocca

per dimostrare al paziente).

Es.: Posso? (il medico alza la siringa dell'anestesi@exce di chiedere al

paziente se possa fargli I'anestesia).

L'uso dei deittici

Dall'analisi si nota I'uso frequente dei deittecicausa della scarsa conoscenza

lessicale. Dato che il tempo per ogni pazientenidito, nei momenti di incertezza il

92 Dal croatausne(genere femminile).
% Dal croatoovi korijeni(genere maschile)

9 Dal croatoZa sada proteza moZe ostati u ustima
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partecipante decide di usare il deittico al postoudlsiasi altra parola che cerca di

ricordare.

Es.: Al palato un po’ questo... (dimostra sulla puntutall'anestesia) no, no,

apra. Questo male un po’ di pit, mi dispidce

Es.:Questo? (tocca il dente con la sonda odontologlkea)male? OK, taj je
definitivno za van. Questo? (tocca un'altro dece la sonda odontologica)
No? Chiuda. Apra. Le do un po’ d'anestesia. Chiudapo’. Le devo dare al

palato qui un po’, scusa. Questa male ancora piu.

Riduzione dell’enunciato

Il partecipante ricorre spesso alla strategiaadetluzione con il desiderio di
continuare la comunicazione e di raggiungere lethvb comunicativo nonostante la

scarsa competenza grammaticale.

Es.:Puo di solo... Puo sentire la puntura un po’. Scasicora un po’ parte

linguale. Scusa, questo male un po’ di Hi.

Ci sono esempi in cui il partecipante organizeauhciato attorno alla parole-

chiave la cui comprensione e spesso confermatitidiocutore.
Es.:Adesso anestesia Poi facciamo piccola patisa.
. 38
Es.:Dopo a palato ancor.

Approssimazione

Con l'uso dell'approssimazione il partecipanteael avvicinarsi al massimo

al significato della paroltargetusando la parola semanticamente simile.

Es.:Posso fare un'occhiatd?

% Devo dare una puntura nel palato. Questo Le farderpit delle punture prima, mi dispiace.

% potrebbe sentire la puntura. Scusi, ma devo damgliancora una sulla parte linguale. Questo potrefdree
male piu della puntura precedente.

97 Adesso Le daro l'anestesia.

% Dopo Le dard l'anestesia nel palato.
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Si nota che l'approssimazione viene combinata @strategia della riduzione.
Es.:Oggi senza sotto derf{’

Commutazione del codice

Nelle situazioni in cui le strategie che il parpamte adopera non risultino
efficaci, egli usa la commutazione del codice. fimne che con la presente strategia

il partecipante chieda indirettamente aiuto alfiptete nella traduzione.

Es.:Questi... Questo e un po'... Questo ¢ difficileegjudue... Ali jednaki su
kao kad je dosSao, nije se niSta promijenilo u ayddinu dana, tako da je to
dobro. Puo appoggiare un attimo?

Qualche volta, la commutazione del codice viersausll'interno della frase

accompagnata con il codice non-verbale.

Es.:E adesso, naprijed malo (posiziona la testa delgrde), un po’ aprire,

un po’!

Abbandono dell'enunciato

Nelle situazioni in cui rimane senza opzioni (adreel caso dell'indisponibilita
dell'interprete), il partecipante omette il restl'dnunciato e lo riprende come se

fosse tutto detto. Di solito la parte omessa vewstituita con il codice non-verbale.

Es.:Proveremo adesso un po'... (il medico fa il movitaeron le mani come

se tagliasse qualcosd} e dopo vederemo.

Es.: Solo metteremo... (il medico alza la protesi panaktrare al paziente
che la mettera nella bocca), senza chiudere gbesthetti...

Autocorrezione

% Al posto deldare un‘cchiata

190 0ggi sara senza denti nell'arcata inferiofRill precisamentedggi non potra portare la protesi inferioréll
medico ha preso la protesi dal paziente per mamddd riparazione nel laboratirio).

101 vuole dimostrare al paziente che provera ad a@erta protesi.
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Dall'analisi si nota solo un esempio di autocooeg, ma si considera
importante perché nelle conversazioni precedergssp si nota I'omissione della
congiunzionese |l partecipante e stato corretto dall'interpngite volte ed e possibile

che l'autocorrezzione sia dovuta alle correzzioecpdenti.

Es.: E pud provare con sua lingua € a posto... se éstoptitto.

Riassunto dell'analisi dell'interlingua del panpeoite n. 1

Il partecipante n. 1 ha sette anni di esperieavarativa con gli italiani. Nella
sua biografia linguistica riporta una buona connsaedell'inglese (B2) e nessuna
conoscenza precedente dellitaliano. Dai dati e lidagempi dell'analisi
dell'interlingua il partecipante n. 1 si trova aelhse basica dell'interlingua. Anche se
non conosce tutte le regole, riesce a fare distmzielle categorie di parole e nella
maggioranza dei casi utilizza il verbo come nuctiglla frase. Il partecipante
organizza la frase sul modello soggetto-predicafgetio, ma spesso basandosi sulle
regole della L1. L'uso degli articoli e delle pregoni € molto limitato, mentre I'uso
degli avverbi e dei deittici € abbondante. Dall'uwdl'analogia si conclude che |l
partecipante e in grado di fare le proprie iposesie regole della L2 che poi estende

alle forme che non risultano appropriate nellaumarget

Per quanto riguarda le strategie della produzidrmgrtecipante e in grado di
comunicare i punti principali del tema che vuolscditere, utilizzando le risorse
linguistiche e comunicative disponibili o limitantlenunciato a cido che puo ricordare
0 per cui puo trovare mezzi per esprimersi. Questmta dall'uso delle strategie di
riduzione dell'enunciato e dall'uso di deittici.plartecipante &€ capace di usare una
parola o un sintagma simile al concetto che vuasntettere, usando, ad esempio, la
strategia dell'approssimazione. Usa anche l'autezione, il che conferma che e
cosciente del sistema grammaticale della linguaaita. Parlando delle strategie di
interazione, nella maggioranza dei casi il partgip puo iniziare, mantenere e finire
la conversazione autonomamente. In alcuni casindmaon e in grado di finire
I'enunciato, il partecipante usa la strategia deltenmutazione del codice per
segnalare all'interprete che gli serve aiuto. lmi aasi, egli sostituisce la parte
mancante dell'enunciato con la strategia del caabceverbale.
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Dai risultati del questionario e dalla conversaeiosi conclude che |l
partecipante e stimolato ad acquisire la linguanpetivi lavorativi, considerando che
il miglioramento della propria competenza lingwatiproduttiva possa aiutarlo a
effettuare il lavoro odontoiatrico piu velocemest@accuratamente e ha cominciato a
frequentare il corso della lingua italiana persgtanieri. Il partecipante dichiara anche
di aver comprato un libro di grammatica e il dizado italiano per imparare i termini
e le regole grammaticali necessari per migliorargrbpria produzione in italiano. E
cosciente del fatto che esistono verbi regolarregolari e anche del fatto che i verbi
con la desinenza irare formano un imperativo diverso da quelli +ere e —ire.
Nonostante tali conoscenze, ammette che, durardentnicazione con il paziente,
non pensa alla forma giusta del verbo e l'unicoieibbo diventa essere compreso
dall'interlocutore. Il medico in questione spess$uwede di essere corretto durante il
lavoro, ma quando questo avviene risponde con: ‘g, znam, skuzio sam, ali
zapamtio sam onako i ne mogu driga”'% Ha paragonato questo fenomeno con la
memorizzazione errata delle parole di una canzaesa che rendeva difficile
imparare quelle parole “da capo”. Nella linguistieaquisizionale, il fenomeno
riportato dal partecipante si definisce “errore sftizzato”. A causa della
fossilizzazione, é difficile per il partecipanteqacsire le forme giuste e, anche se |l
desiderio per farlo esiste, durante il lavoro & pnportante una comunicazione

efficace.

Partecipante n. 2
Gli errori dell'interlingua

Analogia

L'analogia e evidente dalla forma estesa del verthavere— al presente e

dall'imperativo dei verbi ir-are (resta, rilassa, aspetta, risciacqua

Es.: *Doviamo cementare prima.

192 |tal. Si, si, lo so, perd ho memorizzato cosi e non tadeio.
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Es.: Chiuda. Apra._RilassaChiuda. (...)_Provachiudere normale senza

pensare.(...)
Omissione

Ci sono esempi in cui si nota I'omissione del verd solito della copula e

delle preposizioni.

Es.: E per adesso porta meno possibile. (...) Molto irtgpde per futuro
103

impianti:
Es.: Prego non mangia una ord-

Es.: Quando lava se un po’ sensibile questo normale.

Semplificazione dell'enunciato

Nonostante l'uso corretto del futuro della secormmasona plurale, la
partecipante spesso ricorre all'uso del presenpesib del futuro della terza persona
singolare. Si suppone che la partecipante non dbbogno di semplificare le forme
del futuro della secoda persona plurale perché lsemtite spesso dagli interpreti e le

ha memorizzate come formule fisse.

Es.: Adesso si balla perdo con tempo si balla un po’ idi guando guarisce

tutte le ferite un po’ lo spazio tra la protesieesua gengiva®®
Strategie comunicative

Transferdal croato (L1) e dallo spagnolo (L2)

Il transferdallo spagnolo (L2) si nota dalla riduzione delkgazione e delle

preposizioni e dall'uso della particefieal posto della congiunziorse

BN

Es.: *Si fa male e *no e sopportabile meglio che metteram po’ di

anestesia. *Si é sopportabile proviamo cosi copachetino dolore.

103 per adesso, porti la protesi il meno possibile. §ueé molto importante per il futuro degli impiarfit
precisamentePer adesso, porti la protesi il meno possibile. Gasi sara compromesso il lavoro implantologico.

194 prego, non mangi per un'ora.
105 | a protesi balla(si muove, & largajidesso, perd con tempo ballerd ancora di pit. Quandte le ferite

guariranno si creera un piccolo spazio tra la prsite la sua gengiva.
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Es.: Si, adesso bocca piena *de denti.

Il transferdal croato (L1) avviene quando la parola italiarene identificata
con il genere della parola croata e conseguenteni@martecipante usa gli articoli o

gli aggettivi di tale genere.
Es.: Che no sara troppo finto, una colore naturafé.
Es.: Con questo luce & un po’ differente’%i.

Qualche volta itransferdalla L1 avviene anche a livello lessicale, quasdo

tratta di parole simili dal punto di vista less&al fonologico.

Es.:Qui & tutto questa ceramica rosa perché quedtdetto da osseo, dove

manca l'osseo, perd con questa ceramica rosa apisano molto lunghi®®

La partecipante usatiansferdalla L1 di tipo lessicale anche nelle situazioni
in cui le manca la conoscenza della parola italiama suppone che la parola croata
potrebbe risultare comprensibile all'interlocutdra.partecipante riporta che la parola

folia (per pellicola)suona come se potesse esistere nella lingua aalian

Es.: Adesso quando metteremo questa felkaun po’ la mascella sulla si...
(voleva dire sinistra, ma la paziente ha gia fdbene e la dottoressa non ha
finito I'enunciato). E, cosi, cosi?

Riduzione dell'enunciato

La partecipante adopera la strategia della ridwezd una parte dell'enunciato,
di solito del verbo insieme al pronome/nome/pregxiose. Cosi evita di usare alcune

forme linguistiche che vanno oltre alla sua connzaggrammaticale della L2.

Es.: Perd uguale colore che non si vede la differet2a.

198 |n croato il sostantivaolore (cro. boja) & di genere femminile e la partecipante usadtid indeterminativo
per esprimere il genere femminilena colore.

197 In croato il sostantivduce (cro. svjetlg & di genere neutro; il pronome usato & “questb® corrisponde al
croatoova: questo lucdcro. ovo svjetlo)

108 Defettodalli talianodifetto e dal croatalefekt

199 Con il terminefolia la dottoressa intende ¢arta articolaziong(i pazienti la chiamano carta carbone).
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Es.: Un po’ lo spazio tra la protesi e la sua gengiva.
Es.: Lei sembra che ultimo dentg?

Approsimazione

Si nota l'uso frequente della strategia dell'apgiroazione, piu probabilmente
a causa della scarsa competenza lessicale. Lacipariee molte volte sceglie la

parola semanticamente simile alla pataiget

Es.: Non si vede che mancano i denti perché la labhikagsata’*®

Es.: Si, perché sua mengéamolto forte.**

Codice non-verbale

Si registrano tanti esempi dove la partecipante ilsodice non-verbale.
Molto spesso questa strategia viene accompagnataurda o piu strategie

comunicative.

Es.: Faccia la testa cosi (la dottoressa abbassa ktaeper dimostrare al

paziente come deve posizionare la teSta)

Es.: E, qui, ancora un pochetino, vede? Ceramica rosguasti ultimi perché
sono molto grandi, cosi (fa il gesto con le ditax dimostrare la grandezza),

guesti molari.

Es.:Mi sembra bene questo (la dottoressa dimostra aiguae nello specchio

di che cosa parla).

Parafrasi

119 colore delle corone sara uguale al colore debsdenti naturali, cosi non si vedra la differenza.
11 Forse si creerd il piccolo spazio tra la protediesua gengiva.
112| e sembra che si tratti dell'ultimo dente?

113 | a dottoressa voleva dir&ton si vede che mancano i denti perché il labbrdassato Il labbro si abbassa
guando uno rimane senza denti e I'0sso si ritira.

1141] suo mento & pronunciato.

115 Abbassi la testa.
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Nelle situazioni in cui le manca la parola giudta,partecipante cerca di

spiegarla usando la parafrasi.

Es.: Sente ancora questi denti sotto caldo e freddoipibssun mese pero

diminuisce con tempd?®

Es.:Questo € normale, si € un po’ alto sistemiamo osiasciamo cosi, pero
guando mangia un po’ a destra/sinistra, un polalgua (dimostra la parte
destra e sinistra della propri arcata) solo perdeee si disturba quando

mangia®'’

Ristrutturazione dell'enunciato

In alcuni casi la partecipante cerca di spiegasglim il proprio enunciato
usando la strategia della ristrutturazione. Diteoliene riformulata la struttura
verbale o parafrasata una parte della frase, senmrdintenzione di raggiungere

I'obbiettivo comunicativo.

Es.: Adesso quando €& dente tolto non c'é granulomapeithé puliremo
tutto.... ahm... quando toglieremo il dente puticetutto nell'osseo, questo che

& infiammatd?®

Qualche volta, la partecipante abbandona l'entmaasubito lo riprende

cambiando la struttura verbale dall'attivo al passi

Es.:No possiamo... Aaa... No e possibile che facciammaorso ideale perche

sopra sono sui denti.

L'autocorrezione

In alcune situazioni la partecipante usa l'aut@one. Nonostante questo,

continua a usare la forma errata.

118 | a partecipante con il sintagnealdo e freddcspiega la sensibilita dei denti. Poteva dirdenti potrebbero
essere sensibili fino a un mese, pero la sensifdiininuira col tempo.

117 Al posto dimuovere I'arcata da un lato all'altrda partecipante ha usato la paraftasipo’ a destra/sinistra
un po’ di la/qua.

118 | a frase viene ristrutturata dalla forma passied’attiva. Con la parafrasguesto che & infiammata
partecipante descrive l'infiammazione o granuloma.
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Es.:Cosi sembra tutto a posto pero si balla molto e teonpo balla... ballera

di pi.

Es. Sempre chiuda dietro senza spingere il mento avadavanti. Signore,
adesso quando prenderemo il morso con la cerafammblto importante:

prova chiudere normale senza pensare e senzaesgimgento avanti, ok?

L'uso dei deittici

Dall'analisi dell'interlingua si nota I'uso abbantk dei deittici, a causa della
scarsa competenza lessicale. A volte la parte@pasd dei deittici insieme al codice

non-verbale.

Es.:Come sta? Fa male questo sopra (la dottoressa ancm il dito la parte

dell'arcata superiore di cui vuole parlare)?

Es.:Solo questo che qui (la dottoressa dimostra algr#ei sullo specchio), un

pochetino si e distrutto osseo che questo dovisistemare, ok?

L'uso deifillers

Ci sono esempi in cui la partecipante, di solitm d'uso deifillers (pause

piene) indirettamente chiede aiuto all'interpretdl';mterlocutore.

Es.: Si, perché senza i denti, normale che..mmm.pafiente aiuta e dice

“entrava dentro”) Eh, si, si... Adesso con i deathormale.

Es. :E puo solo lavare... a... puo..mmm. (l'interpratata e dice “usare”)
filo interdentale qui, tra incisivo laterale e caon e qui (dimostra al paziente

sullo specchio).

Commutazione del codice

La partecipante usa la commutazine del codice s#iiazioni in cui le manca
sia la competenza grammaticale che lessicale b2lI&i suppone che la partecipante

usi la strategia come una richiesta d'aiuto direftadiretta all'interprete.

Es.:Mi sembra tutto a posto. Solo adesso ancora un gaeiempo per vi... daj

molim te srai ti “zivjeti s tim zubima” (dice all'interprete).
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Es.:Questo € una sit... kako bih rekla... Qui non send®o je jedna situacija
koja nije za bruSenje, to sam muw \abjasSnjavala. VidiS ima jako po&eno

zubno meso.

Qualche volta la commutazione del codice viendaussstintivamente e non

per raggiungere un obbiettivo comunicativo.

Es.: DottoressaSi, si, pero niente altro? Che fa male da solo, plésa,
guesto niente?Paziente:No, no. Solo quando passo con lo spazzolino.

DottoressaOk. To me samo zanimalo.

Es.:Ajde, signore, guarda... Qui...

Riassunto dell'analisi dell'interlingua della paipante n. 2

La partecipante n. 2 ha cinque anni di esperiéaaarativa e nel questionario
riporta una conoscenza di base dell'inglese e dglamnolo e nessuna conoscenza
precedente dellitaliano. Dai dati e dagli esempll'ahalisi si conclude che la
partecipante ha raggiunto la varietd basica deiingua: puo distinguere le
categorie delle parole, usare il verbo come nudkldta frase, organizzare la frase sul
modello soggetto-predicato-oggetto. Nonostante sionotano ancora alcuni tratti
della varieta prebasica come, ad esempio, l'onmissdella copula, degli articoli e
delle preposizioni, l'uso della deissi per indicarggetti o situazioni e un'alta
frequenza degli avverbi. Dall'uso del codice norbaée si conclude che la
partecipante in alcune situazioni ricorre ancora raezzi pragmatici della
comunicazione. In base alle prime parole, acquisitene formule fisse, la
partecipante crea ipotesi logiche sulle regoleadeR che successivamente usa nei
contesti non appropriati.

La partecipante € in grado di capire come comuaicgunti principali del
tema che vuole discutere, utilizzando tutte le ragolinguistiche disponibili e
limitando I'enunciato a cio che puo ricordare oriesere in qualche modo. Questo si
nota dall'uso della riduzione che permette alldgugvante di trasmettere il concetto
principale, omettendo alcune strutture linguistichen interamente acquisite e

dall'uso dei deittici con cui, qualche volta, sst#niscono una o piu parole mirate. Si
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nota l'uso detransferdal croato e dallo spagnolo. La partecipante grawlo di usare
una parola semplice che significa qualcosa di simlilconcetto che vuole trasmettere,
che si nota dall'uso dell'approssimazione. Inokreapace di usare la parafrasi per
riempire i vuoti nel lessico o nella struttura stnutturare la frase, usando una tattica
diversa per riprendere la comunicazione. Inoltreido pusare I‘autocorrezione,
richiamando le strutture grammaticalmente corretRer quanto riguarda la
competenza strategica dell'interazione, la paréete spesso riesce a iniziare,
mantenere e concludere la conversazione autonont@mém alcune situazioni,
guando non e capace di farlo, essa usa la comrantadel codice per indicare che la
sua competenza linguistica non le permette di noate. Con questa strategia la

partecipante indirettamente chiede l'aiuto allfiptete che poi fa una traduzione.

Dai risultati del questionario e dalla conversagiola partecipante riporta che
il suo scopo comunicativo principale € manteneredaversazione autonomamente
affinché il suo interlocutore la capisca. Cercansgliorare la sua competenza
linguistica per motivi di lavoro perché le piacaufonomia nell'interazione con il
paziente madrelingua. La partecipante ha espressdesiderio di esprimersi
correttamente durante linterazione con il madgelam Nonostante le molte
correzioni, la partecipante continua a usare lenéoerrate della parolalgviamoal
posto di dobbiamoe si al posto disg. Si conclude che la motivazione della
partecipante e integrativa estrinseca e strumeatale conseguentemente avviene lo

stesso fenomeno dell'errore fossilizato come neépgante n. 1.

Partecipante n. 3
Gli errori dell'interlingua
Omissione

La partecipante frequentemente ommette i verlpréposizioni e le particelle.
Si suppone che le omissioni delle particelle avesioga causa délansferlinguistico
dal croato, mentre lI'omissione del verbo e dellppsizione pud essere legata alla

scarsa competenza grammaticale dell'italiano.
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Es.: Al cemento provvisorio perché *tolto *derltg.
Es.: (...)Si vuole possiamo cambiare qualche cosa che nacepi®

Semplificazione

A volte la partecipante semplifica il proprio ewiato, usando l'infinito o il

presente al posto del futuro.

Es.: Questo & colore che lei sceglfé

Es.: Questo durera perd salvate sua gengiva®
Analogia

L'uso dell'analogia si nota dall'uso dell'imperate dei verbdovereefinire al
presente, come anche dall'uso degli aggettivi e mheticipio passato dei verbi

irregolari.

Es.: Ok, apra._ Appoggida testa. Chiuda. Chiuda forte. Apra. Chiuda. &ja

forte1?®

Es.: Lei sa che *devemo limare questi denti
Es.: Adesso *finisciamd?*
Es.: Gli impianti sono *beni{-*

Es.: Adesso un grande sorriso con una bocca *chitfa.

119 Metteremo le corone al cemento provvisorio perdhigiamo tolto il dentef/il dente & stato tolto
120 5e vuole possiamo cambiare qualcosa che non Le.piac

21 burante la prova di ceramica, quando il pazieatgih scelto il colore delle corone. Sarebbe giu@testo & il
colore che lei ha scelto.
122 Questo durera pero cosi salvera la sua gengiva.

123 Come nei primi due partecipanti, anche la dottaréssyuestione costruisce la forma dellimperativdbase
alle forme acquisite dall'inizio come formule fisse

124 Su modelldinisce — finisciamo.
125Bene= dobro,beni= dobri. La partecipante non distingue l'aggettiati‘avverbio.

126 _con la bocca chiusa.
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Es.: Tenga *chiudato, per favore’

Strategie comunicative

Transferdal croato (L1), dallo spagnolo (L2) dall'inglede3)

Ci sono esempi dove la partecipante cerca di tradlenunciato secondo le
regole della L1 e nella maggioranza dei casi omédteparticella si. Quando
I'enunciato risulta corretto, come ad esempio t@oldella strutturpotere + infinitq

parliamo ditransferpositivo.
Es.:Si vuole, pud alzare anch&
Es.:Resta cosi, non muov&.
Es.:lo ho detto Mirka"*°
Es.:Ok, signore, adesso facciamo queste otturaziosett.. >
Es.:Come no? A-aaa, verdd>?

Da alcuni esempi risulta che la partecipante udeansfer dallo spagnolo,
usando ad esempio la forma troncata dell'avverbionebazionenon e delle

preposizioni.
Es.: *Ahora facciamo devitalizzazione *de denti.

Es.: Questo € prova *de ceramica, si vuole possiamo @mlgualche cosa

che non piace.

Es.: *Si *no e bene, facciamo ancora una prova.

127 Tenga chiuso, per favorea partecipante usa frequentemente l'imperathiadae in questo caso aggiunge a
esso la desinenza per la formulazione del partigpissato.

128 Dal croatomozete ustatital. Se vuole, pud alzarsi

129 Dal croatoostanite tako, ne mrdajtétal. Resti cosi, non si muova
130 Dal croatoreci Mirku. Ital. Ho detto a Mirko

131 Dal croatoove plombeltal. queste otturazioni

132 D3l croatozeleno-verda Ital. verde
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Es.: lo *voi cambiare un po’ di colore. No e *iguale *eow... (Quarda

l'interprete).

Es.: *Ahora facciamo pulizial Puo mettere la borsa *dé.ah
Dall'analisi di alcuni enunciati si notatibnsferdall'inglese.
Es.: Sono molto piacer&®

Es.: *Angulare. E, cosi>*

Stranierizzazione della parola (emoreignizing

Con la presente strategia la partecipante cercstdinierizzare” la parola
sulla base di unaltra lingua, avvicinandola aflgale della formazione delle parole in

italiano.
Es.:No chiuda, questo molto *dengerdso.
Es.:Doviamo *ustimare protest®
Es.:Questi petini blu sono da questo *papireto

Dall'esempio riportato sopra si nota l'applicaeiaella strategia della parola

simile per il suo suono: la partecipante usa ihiae petini al posto depuntini.

Commutazione del codice

Dall'analisi dell'interlingua si ricavano molti eeapi in cui la partecipante
cambia codice dallitaliano e passa al croato. ualaltra volta invece cerca di
tradurre autonomamente quello che ha detto in a@roatentre altre volte la

commutazione serve come una richiesta d'aiutotaitjprete.

133 Dalla forma inglesé am very glad.
134 Dall'ingleseangular.

135|n base alla parola inglese, la partecipantecarsa delle regole per la formazione delle pamitsiiano, crea
una nuova parola al posto della parola italipeacoloso.

1% Dal croatoustimatie dalla desinenza italiana dell'infinitare.
137 Dal croatopapir e la desinenza italiana per diminutivi. La frasestp sarebbeQuesti puntini che vede sono

causati dalla carta dell'articolazione.
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Es.:No! Ne, to je smrt za njezinu gingivu. E morte $aa gengival!

Es.:Ecco, puo guardare (passa lo specchio al pazie®e)a nije ok. Poslikat
¢u pacu pogledat. lo voi cambiare un po’ di colore. Nageale como...

(guarda l'interprete).

Es.: Ok, questo sistemiamo pero... menise da ona mora napet mi& da

zatvori do kraja usta (l'interprete traduce).

L'uso dei deittici

La partecipante usa spesso il deittigeestonei casi di incertezza sulla scelta
dell'articolo giusto. Qualche volta il deitticquestosi riferisce a qualcosa che la

partecipante non puo nominare, ma di solito seftidé.
Es:Questo durera perd salvare la sua gengiva.

Codice non-verbale

La partecipante spesso usa il codice non-verbaleme ai deittici, suprattutto

|'avverbiocosi

Es.: Lei sa che devemo limare questi denti? (dimostria spanoramica

dentale esattamente di quali denti parla).

Es. No sono cosi (dimostra un colore) e no sono cosndstra un‘altro

colore), in mezz&*

Riassunto dell'analisi dell'interlingua della paipante n. 3

La partecipante n. 3 ha un anno di esperienzarddva con madrelingua
italiani. Riporta una conoscenza di base dellitadi e dello spagnolo e una buona

conoscenza dell'inglese. Dai dati e dall'analsilta che la partecipante si trova tra la

138 Tytta la conversazione era basata sul tentantia dottoressa di spiegare come spazzolare i demtiodo
corretto; alla fine la dottoressa digeesto durerasiferendosi al processo del lavaggio dei denti.

139 per poter spiegare al paziente di quale tonaditalenti parla, la dottoressa sceglie due coroheatapione dei
colori dei denti artificiali. La dottoressa voledire che nel laboratorio hanno mescolato quei dulericper
ottenere la tonalita delle corone attuali del patae
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fase prebasica e basica dellinterlingua. La fassbgsica si nota dall'uso degli
enunciati elementari, brevi e semplificati, con enbr e deittici ad alta frequenza di
uso. Gli enunciati sono ancora privi delle parazionali, degli articoli e delle
preposizioni. La fase basica, invece, si vede daliei con la struttura sintattica
organizzata attorno a un verbo e dall'uso dellagial Si suppone che la presenza
delle frasi corrette nell'interlingua sia dovutdaab alta frequenza detiputdal quale

la partecipante le memorizza come 'moduli prefaaltirdella lingua'.

La partecipante e in grado di comunicare i puntigypali del tema che vuole
discutere, limitando il suo enunciato. Dall'analgi nota l'uso abbondante della
strategia detransferdal croato, dallo spagnolo e dall'inglese. A ddfeza dei primi
due casi, qui non si notano molti esempi in cupdatecipante riduce la parte della
frase o usa l'approssimazione. Si puo concludezgpobduce solo enunciati semplici
perché cosi é sicura del loro risultato e quandi@raf il problema usa di solito la
commutazione del codice per chiedere indirettamanit® all'interprete. Nonostante
cio, nella maggioranza dei casi e in grado di @i mantenere e finire la

conversazione con il madrelingua.

Dai risultati del questionario e dall'intervistacenclude che la motivazione
della partecipante e fortemente strumentale. Nomoste le regole grammaticali
dell'italiano, molte volte € insicura se una paretssta 0 meno, ma la crea secondo
alcune ipotesi logiche derivanti da altre lingue donosce. La cosa piu importante
per la partecipante e spiegare in breve linteovesdontoiatrico e cominciare a
lavorare, senza discutere argomenti che in quel entannon sono rilevanti, il che
conferma la motivazione strumentale. Si accontdntaper spiegare da sola i punti

principali e, per tutto cio di cui non e sicurapresita a chiamare l'interprete.

Partecipante n. 4
Gli errori dell'interlingua

Analogia

Dall'analisi degli enunciati di questa partecigardi nota I'uso dell'analogia,
che consiste nell'estensione della regola alle édoche non si applicano nell'italiano.
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Di solito la regola formulata deriva dalla desingnpiu frequente dei verbi

nell'imperativo acquisiti come formule fissp(a, chiuda, stringa

Es.: Adesso apra, prego! Stringa forte, forte. Strin§#&ringa forte. Massimo

possibile, signora. Scugeer questo. Rilassabbra.

Es.: Stringa, apra. Stringa, apra, stringa. Mastiean po’. Apra. (...)_Prova

adesso.

Omissione

Le frasi della partecipante n. 4 sono spessopdi tiominale, prive di verbo,

della copula e delle preposizioni.

Es.:Adesso *bene? (...) Mastica un po’. Ok. Adesso élemeglio?

Es.:Questo che un po’ bianco, la gengiva, no se priapghquesto passera

*uno, due ora.

Es.:Quando Lei chiuda *tutto a posto?

Strategie comunicative

Riduzione dell'enunciato

Adoperando la strategia della riduzione, la p#ptte evita di usare alcune

forme linguistiche e cerca di limitare I'enunciatpoche parole-chiave.
Es.:Cosi dritto la testa (con le sue mani raddrizzadsta del pazientéf®
Es.:Prego, dritto la testd*
Es.:Como questi sopra, ok?

Parafrasi

140 5 testa deve essere dritta
41| a prego di raddrizzare la testa./Tenga dritta ésta

142 Faremo le corone dello stesso colore dei suoi desyira.
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Quando non conosce qualche termine, la parte@paasrca di descriverlo in

modo diverso, usando parole conosciute.

Es.: Il paziente chiede se il colore dei suoi deamnbiera dopo I'ablazione del
tartaro. Dottoress&olore no, solo questo che un po’ nert*>Non si cambia

colore, no.
Es.:Cosi, solo che si labbra no toccatfs.

Es.:Questo che un po’ bianco, la gengiva, no se priapghquesto passera

uno, due ora.

Codice non-verbale

In alcune situazioni la partecipante non e in grddspiegare al paziente certe

cose importanti per l'esito del lavoro e ricorfaab del codice non-verbale.

Es.:Apra con la lingua sul palato e chiuda dietro, c¢dimostra con la sua
lingua). Prego dritto la testa. Cosi. Guarda a n@nrriso. Connn... denti!

Cosi, cosi: iiih (sorride per far vedere al pazeche cosa deve fare).

Es.:Mastica un po’ anjamnjam (fa le smorfie per dimastral paziente come

deve masticare).

Autocorrezione

Qualche volta, la partecipante usa l'autocorrezianche se la stessa non
influisce molto sul raggiungimento dell'obietivo neonicativo. Da questo si puo

concludere che la partecipante riflette sull'uswetto delle regole grammaticali.
Es.:No é tanta, eh... tanto preciso.
Es.:Ok, adesso guardam... guardiamo la colore.

Transferdal croato (L1) e dallo spagnolo (L2)

Dall'analisi si nota lI'uso délansferdal croato e dallo spagnolo.

143 Con la descrizionquesto che un po’ nella dottoressa vuole descrivere il tartaro e langigtazione.

144 Chiuda a meta.
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Es.:Respira forte con *el naso.
Es.:Solo *no tiene paura®
Es.:Quando io dico stop, stopiré®
Es.: "Como Lei senta adesso?
Es.:(...) Guardiamo *la coloré?’
Es.:Non semuova, prego.

Commutazione del codice

La partecipante n. 4 usa la commutazione del eopér prolungare il tempo
per pianificare la produzione in italiano, vistoecdopo autonomamente traduce

I'enunciato dal croato in italiano.

Es.:Signora, chiuda! Eh, cosi! Apra. Moram joj joS jedm (uzeti zagriz), nije

mi dobra (Sablona s voskom). Solo uu... una \8{aora.

Es.: Ecco. Bene. Adesso € bene. E samo da vidimo baj.n8 apra. Ok,

adesso guardam... guardiamo la colore.

Qualche volta la partecipante usa la congiunzioroatai al posto della

congiunzione italiana.

Es.:(...) perché questi sotto sono vivi, sani i bucgmti] solo puliremo un po’.

Riassunto dell'analisi dell'interlingua della paipante n. 4

La partecipante n. 4 ha un anno di esperienzarddva con madrelingua
italiani e riporta una buona conoscenza del tedestell'inglese e una conoscenza di
base dello spagnolo, mentre non ha mai studiatmdaa italiana. Dai dati e dagli
esempi dell'analisi dell'interlingua risulta chepartecipante n. 4 si avvicina a una

145 Dallo spagnoldener miedo.
148 Dal croatostopirati.

147 Dal croatoboja (genere femminile).
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varieta basica, ma ancora prevalgono i tratti tematici della fase prebasica
dell'interlingua. Gli enunciati sono elementari rew e privi di parole funzionali e
l'uso degli avverbi e del codice non-verbale & mélequente. E interessante notare
che la partecipante n. 4 usa alcune forme gramatiatibbastanza complesse come,
ad esempio, il futuro, e omette le strutture verpal semplici come, ad esempio, la
copula. Si suppone che la partecipante abbia merpada le forme piu complesse
come formule fisse a causa della loro alta freqaerelinput. A volte fa delle ipotesi
logiche sulle regole della L2 e poi, usando l'ag@ple estende ad altre forme che
risultano inappropriate dal punto di vista gramea&, ma funzionali dal punto di
vista del raggiungimento dell'obiettivo comunicativOltre all'uso dell'analogia, la
partecipante € anche capace di distinguere le aa¢edelle parole: da cio si puo
vedere l'avvicinamento alla varieta basica dediimgua.

La partecipante &€ capace di comunicare i punticjpali del tema da discutere
ed evitare efficacemente le forme difficili, limitdo I'enunciato a poche parole, di
solito con la strategia della riduzione insieméuatl dell'avverbiccosi e del codice
non-verbale. E in grado di usare l'autocorreziona garafrasi, da cui si conclude &
capace di attivare alcuni processi di acquisizidaka lingua. Dall'uso ddiransfer
linguistico si nota un notevole influsso dello spaly sulla produzione in italiano. Per
guanto riguarda la competenza strategica nellerantani, la partecipante puo
iniziare, mantenere e finire autonomamente una beengonversazione. A differenza
degli altri, sembra che la partecipante in questioon usi la commutazione del
codice come richiesta d'aiuto all'interprete, ma dbpo la produzione dell'enunciato

in croato cerchi di tradurlo autonomamente in atradi.

Dall'analisi del questionario e dall'intervistacginclude che la motivazione
della partecipante n. 4 & strumentale. Si nota leh@artecipante € motivata a
migliorare il suo italiano solo per motivi di laworPer lei, la fiducia tra il medico e il
paziente & molto importante e ritiene che la fidud®l paziente aumenti se il medico
risponde autonomamente alle domande del paziemenmeite che non conosce
nessuna regola grammaticale e non le importa s®iienunciati non sono corretti
perché il suo obiettivo é fare un buon lavoro psiie secondo i desideri del paziente
e non imparare una lingua. Crede che la compreasmumlche volta sia piu
importante della produzione. Inoltre, ritiene claesua conoscenza linguistica sia

abbastanza buona visto che le permette di iniziraemtenere e qualche volta anche
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concludere una semplice conversazione autonomamewbmostante multiple
correzioni sulluso errato della congiunziose e la negazionenon da parte

dell'interprete, la partecipante continua a usaferma errata.

Partecipante n. 5
Gli errori dell'interlingua

Analogia

L'uso dell'analogia si nota dalle forme dell'ingdiero, costruito sempre con la
desinenza—a, perché le prime parole acquisite eramora, chiuda, stringa.La
partecipante sovraestende anche la regola deltaafatel verbodoverealla prima

persona presente su modealevo— *doviamo

Es.: Appoggiala testa, signora. Rilass&bignora?_Provaadesso:_rilassda

mascella e (...) restaosi adesso. Chiuda adesso. *Doviamo alzare ilsmor

(...).
Omissione

La partecipante spesso produce enunciati con palementi funzionali: di

solito vengono omessi il verbo, la copula, le psegoni e gli avverbi.
Es.:No, no, questo* solo una cosa per abitu&fe.
Es.:Scivolaun po’ *parte sinistra*®

Es.:Sopra *sono solo dieci derfi®

Strategie comunicative

Codice non-verbale

148 Questa & solo una cosa a cui deve abituarsi

149 scivoli un po' sulla parte sinistra

150 50pra ci sono solo dieci denti
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La partecipante usa spesso il codice non-verbadeticolarmente nelle
situazioni in cui deve discutere con il pazientdepaiali cambiamenti del lavoro

protesico e non riesce a formulare i termini aat®litnella L2.

Es.:Si, si, che sono un po’ piu cosi (dimostra conifa dome vuole spostare i
denti).

Es.:Questi sui denti (dimostra con il dito la parteisina dell'arcata) sono un

po’ piu fuori da questa parte (dimostra l'altranpa dell'arcata).

L'uso dei deittici

Dall'analisi dell'interlingua si nota l'uso abbante dei deittici (soprattutto
guesto, qui, co¥iper indicare oggetti o situazioni. Questa strat@gene spesso usata

insieme al codice non-verbale.

Es.: Vede dove la gengiva e l'osseo e i dente devee foui, come questo
dente, questo parte per qui € qui dentro piu lumgo suo questo dente

naturale (spiega tutto davanti allo specchio).

Es: Sistemiamo ancora qualcosa. Questo (dimostra calital la parte di cui

parla) doviamo un po’... questo mi je... tropponiimato.

L'uso deifillers

In alcune situazioni la partecipante usa i riempdi pausa per ricordare le
forme giuste dell'enunciato. E possibile che questhpitivi a volte servano anche
per mantenere la fluidita della conversazione. 'Bgdimpio in seguito possiamo
vedere che la ripetizione e la commutazione delceodossono servire confiders

per ricordare una data parola.

Es.: Eh, questi sotto sono un po’, vede, come comsuemaitutto cosi (con il

palmo della mano fa la curva).
Es.: Lei vedra con aaa... specchio.

Es: Questo (dimostra con il dito la parte di cui parldpviamo un po'...

guesto mi je... troppo bombato.

Commutazione del codice
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A differenza dell'uso ddillers, la partecipante adopera la commutazione del
codice nelle situazioni in cui & sicura che norsgita a produrre I'enunciato. La
commutazione del codice avviene anche quando tegypante chiede o gia aspetta
l'aiuto dell'interprete.

Es.:Signora, puo alzare un attimino su... per vedeoatwllare... kak se ono

kaze ravnina?

Es.: Questo? Pill grosso? E pill grosso.cVee, al je tako to. Jer ne mogu
napraviti manjeg u ovoj tu dimenziji jer onda bitiila stepenica. Vis, tu je &e
sad mrvicu manji, a kad bi bio joS kiabi imala stepenicu (interprete
traduce). No, no, questo solo una cosa per abgudio, no, no, no Si

preoccupi!

Es.: Chiuda. Apra. Mozemo sada gogpalati... (mentre l'assistente della
dottoressa porta lo specchio, la dottoressa spiafiariormente) Denti no
sono finiti adesso, questo solo per la prova. pecghio, prego, signora. Puo

prendere!

Nel momento in cui la partecipante non puo riccgda parola italiana, usa la

commutazione del codice e poi continua con la frase
Es.:Perché adesso non serve per niente kad... sop@smn dieci dent>

Ristrutturazione dell’enunciato

Qualche volta, la partecipante inizia la frase gartipo di struttura verbale e
se non riesce a continuare, cambia la strutturappavare a spiegare il concetto
principale in un altro modo, sostituendo, ad esemfa forma attiva con quella

passiva e viceversa.

Es.: *Doviamo un po'... questo & pitl corlts

151 Adesso non serve per niente visto che sopra ci soloadieci denti.

152 a partecipante voleva didbbbiamo accorciare un p@ siccome non poteva ricordare i veamzorciareha
cambiato I'enunciato volendo dir®uesto dente e piu corto di quello dall'altra padell'arcata, sarebbe meglio
farli uguali.
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Es.: Si possiamo un giorno... aa... si facciamo un glosopra qualcosa
sempre facciamo dodici denti e questo ultimo,asciBmo ancora uno qui

sotto e... to bhi bio trinaesti.
Es.:Pero e... mi sembra molto bene.

Autocorrezione

Dagli esempi dell'uso delle autocorrezioni si poacludere che alcune forme
grammaticali sono state analizzate dalla partetgparche il processo acquisizionale

e stato attivato.

Es.: Canini sono sempre un po’ grandi, piu grandi, pepdesto € troppo

grande.
Es.:Deve ... si deve abituare

In una situazione, la partecipante non é sicutk geopria correzione e la

presenta come una domanda di conferma della cexrett
Es.:Deve abituare. Si deve abituare?

Riduzione dell'enunciato

In alcuni esempi la partecipante n. 5 organizz&dae attorno alle parole-

chiave, senza il verbo come nucleo della frase.
Es: Poco, poco pil in dentro questa patte.
Es.:Normale questd®
Es.:Come questo quando labbre rilassdt8?
Es.:Occhiali, no, si%*°

Transferdal croato (L1) e dallo spagnolo (L2)

153 Dobbiamo posizionare questa parte della protesijéqente all'interno
154E normale che non pud parlare come prima
155 Come le sembrano i denti quando rilassa le labbra?

158 |_e servono gli occhiali?
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Dall'analisi si nota l'uso detansfer dal croato e dallo spagnolo. thansfer
dalla L1 si nota soprattutto dalle desinenze deegedelle parole, mentre titansfer

dallo spagnoilo si riflette nell'uso troncato delegazione.

Es.: Morso controlliamo si tocca di tutte le due parfeallo stesso tempo,

tutto questo dopo sistemiamo, no & un problema.
Es.:E che labbre solo si toccano piano, piarb.

Es.: Vede dove la gengiva e l'osseo e i dente devee fouii, come questo
dente, questo part€ per qui &, qui dentro pill lungo da suo questo elent

naturale.
Es.:Vede... Apra! E un grande defetf8

Abbandono dell'enunciato

Da alcuni esempi si pud concludere che l'abbandefienunciato avviene nel
momento in cui la partecipante non puo continuacauwsa della scarsa competenza
linguistica. Abbandonando I'enunciato, il dentigtele indicare all'interlocutore che

le serve aiuto e poi riprende la conversazionegloolendola efficacemente.

Es.:Solo questo piccolo in cambiamenti esteticameht®piso io vuole che
facciamo... Non so come Lei sente adesso, pepenso che questa parte fa
piu... PazienteQui € piu largo.DottoressaE qui tocca (dimostra I'altra parte
dell'arcata). Paziente:Qui tocca prima, qui tocca dop@ottoressaE! Qui

dobbiamo aggiungiare un po’ di ceramica.

Richiesta d'aiuto

Nella situazione in cui non puo ricordare una [zgréa partecipante n. 5
pronuncia la prima lettera della parola mancantendrettamente chiede aiuto

all'interlocutore.

157 Dal croatoobje strang(due partg.
158 abbredal croatausne
159 Dal croatoovaj dio(questo parte

180 pefettodal croatadefekte dall'italianodifetto
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Es.:Si, si, non si vedono tanto queste r... (dimostreuphe attorno le proprie

labbra e l'interlocutore conclude di che cosaraith e dice: Si, le rughe.

Riassunto dell'analisi dell'interlingua della paipante n. 5

La partecipante n. 5 ha quattro anni di esperi¢azarativa con madrelingua
italiani e riporta una buona conoscenza dell'irgkeslel tedesco e una conoscenza di
base dell'italiano e dello spagnolo. Dai dati deHlisi e dagli esempi, si conclude che
la partecipante ha raggiunto la varieta basicaintefingua. Comincia ad essere
molto autonoma nella comunicazione, distingue tegaie delle parole e organizza
la frase sul modello soggetto-predicato-oggettordanizzazione della frase € ancora
di tipo pragmatico: usa spesso il codice non-verleala deissi per indicare oggetti o
situazioni. In alcuni enunciati mancano ancora deofe funzionali. A volte sovra-

estende una regola acquisita e la usa in altriesting forme, non sempre appropriati.

La partecipante e capace di presentare e discupareti principali del tema
proposto e puo efficacemente evitare di usare tendodifficili dell'enunciato e
sostituirle con forme meno complesse, di solito mafh usando, ad esempio, la
strategia della riduzione. Per quanto riguardaolaetenza lessicale, la partecipante
e in grado sostituire la parola mirata con una lpasemanticamente simile, usando
'approssimazione, e puo usare la parafrasi pegape il concetto che non puo
nominare. Dalla partecipante si anche nota I'abditriprendere la conversazione con
'uso della ristrutturazione della frase e l'autoenone. Per quanto riguarda la
competenza strategica nell'interazione, la paréetg € in grado di iniziare,
mantenere e finire la conversazione autonomamep&sso con l'aiuto del codice
non-verbale, dei deittici e defillers. Quando la competenza linguistica e
comunicativa non le permette di finire I'enunciaiocontinuare l'interazione, la
partecipante adopera la strategia della commutazael codice e dell'abbandono
dell'enunciato che molte volte servono come intiretichiesta d'aiuto, sia

all'interprete sia all'interlocutore.

Dai risultati del questionario e dall'intervistacenclude che la motivazione
della partecipante e integrativa, estrinseca ar&ntale. La partecipante riporta di

essere motivata a migliorare la propria produzipee creare con il paziente un

64



rapporto di fiducia reciproca. L'obiettivo comurtiga principale della partecipante e
di essere compresa dall'interlocutore e il piuspgoke autonoma nella produzione.
Anche se riporta di non prestare molta attenzidlzecarrettezza grammaticale, se e
cosciente del proprio sbaglio cerca di correggeRitiene che il lavoro in queste
condizioni possa essere un‘opportunita per impalaréngua senza impegno e
obbligo, ma solo fino a un certo livello di comp®&ta, prendendo in considerazione il
fatto che l'acquisizione & limitata al linguaggietteriale. E del parere che
l'acquisizione diventi ancora piu difficile a cawdll'eccessivo carico di lavoro, dello

stress e della disponibilita costante dell'intetgare

La partecipante n. 6

Gli errori dell'interlingua

Aggiunta

Dall'analisi dell'interlingua si nota che la parpante usa spesso | vedssere
e andare uno dopo l'altro nella stessa frase. Qualche vo#a la preposizione o

I'articolo dove non & necessario.
Es.:Per me *& va bene cosi.

Es.: (...)Se mettiamo la gengiva fino *alla qua, dente saiécqo e corto,

(...).
Omissione

Dagli esempi si nota un uso efficace di alcunbveei tempi verbali differenti
(participio passato, presente, futuro), ma spesste\vomessa la copula. L'omissione e
legata alla scarsa conoscenza della grammatiganiéak le forme esatte dei verbi

sono dovute alla memorizzazione di tali struttuzebali come formule fisse.

Es.:Qua (mostra al paziente sulla panoramica dentaldjirho, pero... (..3*

Es.:Quando la labbra * rilassata si devono vedere utimtro di denti‘®?

161 Qua & l'ultimo...
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Es.:Adesso controlliamo se * a posto tutto.

Semplificazione

Dall'analisi si nota l'uso corretto e frequentefdiro. Nonostante cio, ci sono
esempi in cui la partecipante usa il presente siiqpdel futuro, quando non conosce il

verbo o almeno non I'ha sentito prima nel futuro.

Es.No, no perché guarda: se mettiamo la gengiva fitl@ qua dente sara

piccolo e corto e questo non va bene, per sié¢tio.
Es.:Si, perché schiaccia un po’ il ponte sopra perosjagassa.
Analogia

La partecipante tende a sovra-estendere la regia formazione
dell'imperativo di cortesia e a usarla nelle sitoaznon sempre appropriate. Avendo
gia acquisito I'imperativo di alcuni verbi comerfarle fisse, la partecipante ipotizza

la regola e poi la usa con altri verbi.

Es.:Rilassala labbra, per favore. Stringa. Apra. Forte. Okassae stringa.

Strategie comunicative

Transferdal croato (L1) e dallo spagnolo (L2)

La partecipante attribuisce spesso il genere ¢aliala croata al genere della
parola italiana e conseguentemente usa ancheigblae aggettivi indefiniti.

Es.:Perd, *questo parté* di dente se lei vuole possiamo limare, questoepart

che Lo-Lei non senta bombato.

Es.: *Quale medicine prende per *la sangt&?

162 Quando il labbro & rilassato...

163 e questo non andra bene per sicuro
164 Dal croatoovaj dio(questo parfe
185 Dal croatokoje lijekove(quali medicing In croatosangue(cro.krv) & di genere femminile (percia sangueal

posto diil sangug.
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Es.:Fare *chirettaggio non & va ber&

Es.:Vuole un po’ *prolungarli?®’

Es.:Si, *questi radici & da togliere, (.§®

Il transferdallo spagnolo si nota dall'uso @elmoal posto detome.

Es.:Solo mi apri forte, forte, forte, *como prima, adesimane, aspettiamo

un po’.

Approssimazione

Quando non puo ricordarsi del termine esatto ip@oncetto che vuole
esprimere, la partecipante usa una parola semamita molto simile alla parola-

obbiettivo.
Es.:Non *sguarda bene dop8®
Es: In panoramica *sguarda berfé®
Es.:Verd? Perché quando Lei sorride per me si vede adeissggngiva’’*
Es.:Questo materiale si deve stringere adesso, va Béne?

Riduzione dell'enunciato

La partecipante spesso organizza la frase atilagarole-chiave e omette la
parte della frase con il verbo perché non e anicogaado di produrre le proposizioni

subordinate.

186 Dal croatokiretaZa(chirettaggioal posto del italcurettaggio.

187 Dal croatoproduziti In italiano, il verboprolungaresi usa di solito per il tempo o lo spazio, mertiangare
significa “aumentare la lunghezza”.

188 Dal croatoovi korijeni (queste radidi

189 Non andra bene dopo./Non sara bello.

10 palla panoramica sembra bene.

1" Davvero? Secondo me, quando Lei sorride, la gengjivade troppo.

172 | a dottoressa non conosce la parola italiemmposito(il materiale con cui si fanno le otturazioni) sauil

termine genericonateriale
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Es.:O questo o tante soluzioH?’
Es.:Sicuro? Che si veda meno il dertéd?
Es.:Non si preoccuppi per questo, cose tecni¢he

Codice non-verbale

Qualche volta, la partecipante usa il codice nerbale per indicare oggetti o

situazioni che non pud nominare.

Es.: Devo passare solo ancora una volta con questo (Ezstrumento per

spiegare di che cosa parla), ok?

Es.: Lei pensa queste cose (con la sonda odontologicaatde papille

dentali)? Riempire?

L'uso dei deittici

Come la strategia precedente, anche l'uso ddicileierve per sostituire la
parola mancante o qualche volta tutta la frasepamdecipante spesso usa i dettici

insieme al codice non-verbale.

Es.: Questo canino, vuole cosi (tocca con la sonda adogica I'altro

canino)? O questo come quest§?

Es.: Prima facciamo la TAC che posso vedere tutto e dppdiamo

qualcosa’’
Es.:Adesso aspettiamo che si stringe qué&to

L'uso deifillers

173 possiamo fare questo di cui abbiamo parlato o qosikltro, ci sono tante soluzioni.

4 E sicuro che vorrebbe che il dente si vedesse dbfe

17 Non si preoccupi per questo, si tratta solo di cesmiche.

178 | a dottoressa voleva vedere quale canino al pezjgace di piu per farli entrambi uguali.
177 Contutto la dottoressa si riferisce alla situazione derdalepaziente.

178 Conquestola dottoressa si riferisce al composito per larationi.
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La partecipante usa i riempitivi di pausa per @eaar po’ di tempo e decidere

come continuare oppure per richiamare l'attenzamigaziente.
Es.:No, no, perche, guarda, se mettiamo la gengiva (...

Es.:Non e, guarda, qua ultimo, pero sopra c'é ancora,uguarda, numero

sette (mostra sulla panoramica).

Commutazione del codice

A volte, la partecipante inizia la frase e aff@stbito un problema, ma cerca
di continuare usando i riempitivi di pausa. Quardde che la competenza linguistica
non le permette di procedere con la conversazioomjncia a parlare in croato. La
partecipante usa questa strategia insieme al catbiceverbale, che le offre la

possibilita di far capire al paziente cosa deve &enza la traduzione in italiano.

Es.: Chiuda. Stringa. Apra. Aaa... Evo, nek se gospogleaa (gli da uno

specchio). Kako mu g&i? Come Lei sembra?

Il codice non-verbale insieme alla commutazionecdelice serve anche come

un segno all'interprete di tradurre.

Es.: Questo... a-a... dali zeli da ga poravnamo ili (gie all'interprete e
l'interprete traduce al paziente)?

Es.: Guarda adesso... kako se kaze pritisnuti? (guahtéetprete che dice

premere) Premi questo!
Parafrasi

La partecipante usa la parafrasi quando non mavd@re o non conosce una

data parola italiana.
Es.:Solo questo che bombato facciamo pitl sotfile.

Es.: Adesso togliamo tutto, mandiamo a laboratorio pggiastare queste...

tutto che abbiamo parlato, si... e dopo ci vediamo

17 |a dottoressa usa il sintagifsae piu sottileal posto del verbassottigliare
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Riassunto dell'analisi dell'interlingua della paipante n. 6

La partecipante n. 6 ha quattro anni di esperi¢gaarativa con i madrelingua
italiani. Riporta una buona conoscenza dell'inglesena conoscenza di base dello
spagnolo e dell'italiano. Viene dall'lstria e hawonoscenza precedente della lingua
italiana, ma non I'ha mai studiata formalmente. @i e dagli esempi dell'analisi si
conclude che la partecipante si trova nella fassichadell'interlingua. E molto
autonoma nella produzione, puo distinguere le caiegli parole e utilizzare il verbo
come nucleo della frase. E capace di organizzarake sul modello soggetto-
predicato-oggetto, ma omette ancora le parole @umadi come gli articoli e le

preposizioni oppure le usa dove non e necessario.

La partecipante puo discutere i punti principal tema trattato e limitare
'enunciato a cid che pud ricordare e trovare mgzai esprimere, usando la
semplificazione, I'omissione e la riduzione dellleciato. Con l'aiuto dell'analogia
puo formulare ipotesi sulle regole della L2, adadtdle qualche volta alla
madrelingua con la strategia dehnsfer Con l'uso dei deittici e ddillers la
partecipante cerca di continuare la conversazi@mzas interruzioni, contribuendo
cosi all fluidita della produzione. Si nota l'usel dodice non-verbale come costante
aiuto nelle situazioni in cui la partecipante nomoptrovare la parola esatta per
descrivere il concetto. La partecipante & capaaesaie una serie appropriata di frasi
dal suo repertorio e sostituire la parola mancaanteun termine semanticamente piu
simile, usando l'approssimazione e la parafrasillaNmaggioranza dei casi la
partecipante e in grado di iniziare, mantenerengefiautonomamente una semplice

conversazione.

Dai risultati del questionario e dalla conversaeida partecipante n. 6 sembra
motivata a migliorare il suo italiano per poter tpaipare piu efficacemente
nellinterazione con il madrelingua. La sua motivag € strumentale e il suo
obbiettivo principale & di essere compresa dafiatutore anche se i suoi enunciati
sono errati dal punto di vista grammaticale. Nsitaazioni problematiche, quando |l
paziente si lamenta di qualcosa e l'interprete gibpuo spiegare bene di che cosa si
tratta e perché qualcosa non pu0O essere cambatpartecipante e stimolata a
imparare meglio la lingua. Dichiara, invece, chediduazioni si verificano raramente

e che lei, in generale, é soddisfatta della sugpetemza linguistica. Visto che ci sono
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molti interpreti a disposizione durante il lavormn ritiene indispensabile conoscere

meglio la lingua italiana.

Partecipante n. 7
Gli errori dell'interlingua

Analogia

Il partecipante ipotizza le regole dell'imperativasandosi sulle prime forme
dell'imperativo acquisite comegpra, chiuda e stringaAvendo, quindi, concluso che

I'imperativo di cortesia finisce ia, usa la stessa desinenza per tutti i verbi.
Es.:Apra, chiuda. RilassaApra e stringa forte. Restasi un po’.
Es.:Risciacquaprego!

Es.:Chiuda. No, chiuda, chiuda, chiuda e restssi.

Un processo simile avviene con l'uso del vedmvere al presente. |l
partecipante ha capito che la forma della secomdsopa plurale al presente finisce
con —iamo (parliamo, guardiamp e conseguentemente ha applicato la stessa

desinenza al verbdovere.

Es.:Qui solo manca lo smalto finale e *doviamo vedesl@, *si doviamo

cambiare qualcosa.
Omissione

Dagli esempi si nota che l'organizzazione delisdré molte volte di tipo

nominale, priva di copula.
Es.:Perché adesso questo* ultima prova con la cerarfia.

Es.: Qui* spazio, perché vede, questo spazio (dimosttk rspecchio) é per

dva, dva i pol zuba (guarda l'interprete e l'imgeste traduce}®*

180 Questa oggi & 'ultima prova della ceramica.

181 Qui c' lo spazio tanto largo che potremmo fare quasilenti per riempirlo
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Es.: Perché adesso* piccola differenza tra questi sottosopra, pero

piccola’®?

Es.:Sempre puo limare i denti pero per adesso dentii*sa

Semplificazione

Il partecipante usa spesso correttamente le fatelefuturo della seconda
persona plurale. Quando si tratta, invece, dellan#o singolare, il futuro viene

sostituito con il presente.

Es.:Solo che sente un po’ pressione sulla gengiva €dlioo mette le corone

nella bocca)!®?

Es.: Prima metteremo anestesia sopra, e metteremo sstitbo non fa male

niente!®*

Strategie comunicative

L'uso dei deittici

Come da casi precedenti, anche qui si nota cbe tlai deittici € quasi sempre

accompagnato dall’'uso del codice non-verbale.
Es.:Si, si. Questi incisivi qui (tocca con la sonda otidogica), no?

Es.Questo doviamo un po’ sistemare che piu bello (asonda odontologica

dimostra il diastema, lo spazio tra gli incisiviy

Qualche volta il deittico sostituisce tutto il sigma, come nel seguente

esempio doveuestisi riferisce ai denti naturali del paziente.

182 Adesso c’é/si vede la piccola differenza nel cotoaedenti superiori e quelli inferiori

183 Sentira/potrebbe sentire la pressione quando scieil ponte sulla gengiva

184 50tto non fara male.

185 Conquestoail medico si riferisce al diastema dentale (lozpadra i denti, nella maggioranza dei casi tranpri

incisivi dell'arcata superiore).
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Es.:Poco piu chiaro da questi (alza la mano per inde&on il dito i denti

naturali del paziente), poco.

Riduzione dell'enunciato

Con la strategia della riduzione, il partecipaceeca di limitare I'enunciato a
cio che riescie a esprimere. Di solito si trattglidenunciati nominali, spesso privi

della struttura verbale e organizzati attorno péeola-chiave.

Es.: Questi sono sui provvisori, questi sono denti aoledene le corone
provvisorie in una mano e le corone definitivel'aktta). Pazientel primi

provvisori?Dottore:Primi provvisori primd®® ma molto piti corto quest’
Es.:Adesso questi avarti®
Es.:Un po’ come suo dente naturale sotto, cosi poce it giallo.*®°

Es.:Dopo, quando finiremo, ancora una volta anestediatt®, (...}

Codice non-verbale

Il codice non-verbale viene spesso usato conttideper indicare qualcosa

che il partecipante non puo o non vuole nominare.

Es.:Ok. Questo & molto sottile, questo deve tenere quuii (dimostra con le

dita le parti posteriori delle arcate), avanti no.

Es.:Apra. Scusi. Stringa. Solo cosi (il medico strifig@emente le arcate per
dimostrare al paziente) due-tre minuti, va benea@g®, signora (il medico

mette lo specchio nelle mani del paziente).

Commutazione del codice

186 Con il sintagmaprimi provvisori primoil medico vuole dire al pazient€uei provvisori che abbiamo fatto
quando Lei € arrivato per la prima volta.

187 Con il deitticoquestoil medico si riferisce alle corone definitive eole dire:Queste corone definitive sono pill
corte delle corone provvisorie che ha fatto la @irolta da noi.

188 Adesso controlleremo i denti frontali
189 sarebbe ottimo fare il colore della corona comstid dente naturale, poco piu giallo

199Dopo, quando finiremo, Le dovrod dare 'anestesiacaa una volta e fare la prova
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Quando non é sicuro di quello che vuole spiegdrpartecipante usa la
commutazione del codice per indicare che la coazérae attuale va oltre il suo
livello di competenza linguistica. Avendo sempre digposizione linterprete, il
partecipante aspetta che questi finisca la tratiezeopoi riprende la conversazione.

Es.:No, vede come aaa... sam®mo usporediti s privremenima (l'interprete
traduce). Chiuda. No, chiuda, chiuda, chiuda eaesi. Apra poco, poco...

Ok, veda adesso. Questi sono sui provvisori, gaesb denti adesso. (...)

Es.: Pero, se Lei vuole, possiamo accorciare ancoraidi gero... hmm, ja

nisam bas siguran da treba (l'interprete spieg@atiente). Solo canino.

Il partecipante usa la commutazione del codicendaanon puo ricordare la
parola in linguatarget e allo stesso tempo non ha una competenza lingauist
comunicativa sufficiente per parafrasare o chietiespiegazione all'interlocutore.

Es.:Con sui denti naturali non e cosi, non € cosi lkaka’e per... opasno?
(I'interprete dice “pericoloso”). Si, non e periso con sui denti perché sui

denti naturali sono naturali.

Un altro esempio di commutazione del codice inclaehe l'immediata

autocorrezione.

Es.:Perché impianto e qui, a... € non possiamo metlerge cosi grande su

un impianto®*

L'uso deifillers

Il partecipante di solito usa il riempitivo di gaunella forma del silenzio o del
suono “-a”, ma si trovano anche esempi di autodmeti con cui egli si sta

preparando a riprendere la conversazione.
Es.:Facciamo il bite per prevenire... aaaam... probleon ceramica

Es.:Perché con questo, questo & molto molto sicuroettatto forte. Questa
parte, questa parte avanti non deve sentire demgisi toccano...

191 a traduzione in croato sarebbéer je ovdje implantat, a ne moZemo tako veliix gtaviti na jedan implantat.
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Es.:No in fuori, non sono tanto vicino da questi deaipra, solo questi avanti

che no, che no toccano.
Qualche volta ifiller serve come richiesta d'aiuto all'interlocutore.

Es.:Quando tiene forte, adesso tiene forte tutte le dlee puo ancora sente
guando €& una parte poco poco piu, aaa... (il pagedice tocca meno) . E,

tocca meno, a una parte piu.

Transferdal croato (L1)

Il transferdal croato si vede al livello del genere dellaotarll partecipante
identifica il genere della parola croata con laoaitaliana e conseguentemente usa

gli articoli o i numerali.
Es.:Senza questo luce non si vede la differéfza
Es.:Dove? Tutte le due part€ o questa (dimostra con la mano)?
Es.:Non si muove la labbr&*

Approssimazione

Qualche volta, il partecipante usa la strategilapprossimazione e secglie
una parola semanticamente simile alla parola mpataavvicinare all'interlocutore il

concetto che vuole trasmettere.
Es.:Perché con questo, questo & molto molto sicujd ..

Es.: Paziente: Adesso questa tocca meno, vero? Medihp:nA. 1o penso

che... ahm. Possibile poco, poco perd & moltoanatino: **°

Parafrasi

192 Dal croatoovo svjetlaquesto luck

193 Dal croatoobje stranetutte le due parte

194 Dal croatousha(genere femminile).

195 Con I'aggettivesicuro, il medico vuole dire stabile, saldo, fisso.

198 E possibile che quella parte tocchi meno, ma enbeta parti toccano quasi allo stesso tempo.
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Nelle situazioni in cui non conosce il termine tesail partecipante usa le

descrizioni per avvicinare all'interlocutore il @&tto che vuole trasmetere.

Es.:Questa meta, questo canino da questo, questo dowanpo’ allungare,

vede come questo & pill lungo (tocca i denti ldijetd
Es.:Perché con questo, questo & molto molto sicuroeftiatto forte'*®

Es.:Mi sembra molto vicino perdo quando cementiamo, goamon si muove

niente, quando & tutto fisso ancora sistemiafo

Es.:(...) avanti non deve sentire denti che si toccanmero quando tenga
forte tutte le due parte Lei pud sentire quanda @nun po’ prima. Questo

doviamo sistemare quando cementigffio.

Es: Lei prova tutto: quando va, quando mastica, qimmwva destra, sinistra,
avanti... Come sente tutto oggi, questa sera, dordarante il mattina...

Imamo vé termin?°*

Abbandono dell'enenunciato

Sono stati registrati molti esempi in cui il paip@ante non finisce la frase,
ossia abbandona I'enunciato quando affronta ungmay contando sempre sull'aiuto
dell'interprete o dell'interlocutore. Qualche volth partecipante riprende la frase,

provando a spiegarla in u altro modo.

Es.:lo adesso controllo ancora una volta, perdo qguandmentiamo... Adesso

sono solo un po’ fissatf?

197 Dobbiamo allungare un po’ la parte frontale per #@ala alla parte laterale che & pitl lunga.

198 || medico cerca di spiegare quanto stabile e tesis sia il ponte.

199 || medico vuole spiegare perché & meglio primaargare e poi sistemare il morso: perché non si Emaopill

niente e sara tutto fisso.

200 Quando cementiamo le corone, sistemeremo il motsdazemo uguale su ambedue le parti dell'arcata.

201 II . . . . . FRS - . .
medico vuole dire al paziente di andare e margggualcosa piu volte fino allamattina seguentstitando

in tutte le parti della bocca per provare beneniidartificiali.

202 pyrante la prova della ceramica le corone vengfisgate con il materiale particolare che solo peelq
momento tiene le corone leggermente aderenti alflgiga. || medico vuole dirdo adesso controllo ancora una
volta, perd quando cementeremo potremo sistematertene definitivamente, perché adesso si muovokora
troppo.
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Es.:E adesso questi sotto sono cosi consumati cheamandsitti, pero meglio

per adesso... Sempre puo limare i denti perd pesso denti saiP*

Riassunto dell'analisi dell'interlingua del panpeaite n. 7

Il parteciante n. 7 ha quattro anni di esperiec@aa madrelingua italiani e
riporta una buona conoscenza dell'inglese e nesugr@scenza precedente
dell'italiano. Dai dati e dagli esempi dell'analssiconclude che il partecipante ha
raggiunto il livello basico dell'interlingua. Eglion abbandona il modo pragmatico di
esprimersi (I'uso del codice non-verbale e dellssile ma si nota che la modalita
della sintassi del partecipante diventa piu granualg spesso organizzata sul
modello soggetto-verbo-oggetto. Alcuni enunciatincsoancora privi di parole
funzionali e di copula. Il partecipante distingeedesinenze per i generi delle parole,
ma le stesse vengono spesso adattate al geneee piethla in croato. Dall'uso
dell'analogia si nota che il partecipante fa cgrteesi sulle regole grammaticali della
L2 che poi estende alle forme che non sono ap@@prm tali situazioni o non si
applicano affatto nella L2.

Il partecipante pud comunicare i punti princigigi tema che vuole discutere e
usa efficacemente le proprie risorse linguisticheompetenze comunicative per far
comprendere all'interlocutore alcuni concetti chen rsa esprimere, usando, ad
esempio, i deittici con la strategia del codice -nerbale. Dato che non conosce il
genere della parola italiana, con l'uso ttahsfer, il partecipante adatta la parola
italiana al genere della parola croata. E in grdidadattare cio che vuole spiegare al
proprio livello di competenza linguistica, semmé&ndo gli enunciati o evitando le
strutture difficili. Il partecipante e capace dsstuire la parola che non puo ricordare
con una parola semanticamente simile e parafr@sast¢rutturare la frase per provare
a spiegarla meglio. Usa frequentemente ripetizieniriempitivi di pausa per
richiamare la parola o per indicare all'interlogatahe gli serve aiuto. Di solito e in
grado di iniziare, mantenere e finire la convemagi autonomamente. Nelle

situazioni in cui non riesce a finire I'enunciatiopartecipante lI'abbandona o usa la

203 | denti inferiori sono abbastanza consumati e peircegolari, perd sarebbe meglio lasciarli cosi peesso,
visto che sono tutti sani e poi se vuole li poimgate in futuro.
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commutazione del codice per chiedere aiuto altjimege oppure per guadagnare

tempo per ricordare la parola o la struttura matecan

Dai risultati del questionario e dalla conversaeiosi conclude che |l
partecipante &€ motivato a migliorare la sua commztelinguistica, riferendosi
soprattutto alla produzione. Ritiene di poter coemplere abbastanza, qualche volta
anche tutto, ma ha dei problemi con l'uso dellattstre verbali piu complesse e con la
spiegazione di alcuni concetti odontoiatrici. Affex che il suo obbiettivo
comunicativo principale & saper spiegare in modmprensibile semplici concetti
odontoiatrici, non prendendo in considerazione darettezza grammaticale degli
enunciati. Cerca di spiegare autonomamente quanpmssibile, senza impegno,
sapendo che puo contare sempre sull'aiuto detpirgte. Il partecipante non ha paura
di parlare nella L2, ma riporta che nelle situazisinessanti, quando si trova sotto
pressione o € irritato e stanco, la sua capacitpadiecipare efficacemente nelle
conversazioni con i madrelingua diminuisce. Dichiane in tali situazioni non ha né

tempo né voglia per pianificare come spiegare qsalc

4.3. Analisi comparativa

Per arrivare a una conclusione sul processo dzoprale degli odontoiatri
compresi nella ricerca sono stati comparati i dalie analisi delle interlingue e delle
strategie comunicative di tutti e sette i partestpaDall'analisi comparativa si nota
che tutti i partecipanti, nonostante I'eseperidagzarativa con i madrelingua italiani,
sono quasi allo stesso livello di competenza listga e strategica. Tutti |
partecipanti manifestano le caratteristiche sitadeke prebasica sia della fase basica
dell'interlingua. Da un lato, dimostrano un alteello di autonomia nella produzione,
usando diverse strategie comunicative per comperiaamancanza di competenza
linguistica. Ad esempio, distinguono le categorigarole e usano sistematicamente
le desinenze per i generi, ma la scelta della dagm & spesso dovutatednsferdal
croato; usano la desinenza del genere della perotda per compensare la mancanza

di conoscenza dei generi in italiano.

Sono stati registrati molti esempi in cui si n@gpresenza di frasi organizzate

su modello soggetto-predicato-oggetto, il che Eadiglella fase basica. Si notano poi
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esempi in cui I'organizzazione della frase e d tipminale, priva di verbo, con pochi
elementi funzionali e con avverbi ad alta frequenzame é tipico della fase
prebasica. L'uso del codice non-verbale e dell'siome della copula e delle parole
funzionali € presente in tutti i partecipanti, mrerie. maggioranza usa anche i deittici
e la semplificazione dell'enunciato, caratterigticlqueste, della varieta prebasica
dell'interlingua. Inoltre, si osserva anche ché tyartecipanti fanno uso della stessa
analogia per la formulazione dell'imperativo, eskenquesta forma verbale

caratteristica della conversazione in un ambulaterjuindi piu frequente.

Da alcuni esempi degli enunciati corretti, con fologia abbastanza
complessa e strutturazione verbale finita, si fteededurre che alcuni partecipanti
hanno raggiunto la fase postbasica della L2. Speu@ che questo non sia il caso e
che la presenza di frasi corrette sia dovuta afla &lta frequenza nefiput, dal quale
i partecipanti le hanno memorizzate come formudsdj ossia come se fossero le
uniche parole disponibili. E possibile che la stesssa succeda con l'uso corretto del
futuro. A favore di questa ipotesi € anche il fattbhe i partecipanti usano
correttamente solo il futuro della seconda persplu@ale perché gli interpreti si
rivolgono ai pazienti in quel modo, mentre altrenfie vengono sostituite dal presente

o dall'infinito.

Anche l'analisi delle competenze strategiche @etegipanti presenta molti
tratti comuni. Tutti i partecipanti sono in gradoadmunicare i punti principali del
tema che vogliono discutere, utilizzando le risotsguistiche e comunicative
disponibili o limitando I'enunciato a cio che passaicordare o esprimere in qualche
modo. Usano la strategia della commutazione deicepdhe molto spesso serve
come richiesta d'aiuto all'interprete. Tutti ad@mer il transfer dal croato e la
maggioranza dei partecipanti usa tiansfer dallo spagnolo, mentre solo una
partecipante usa transferdall'inglese. La maggioranza usa anche la stratdgila
riduzione della frase, con cui efficacemente editasare le strutture verbali difficili.
| partecipanti con piu esperienza lavorativa uskeqgprossimazione, la parafrasi e
l'autocorrezione. Le ultime due strategie, invest@otano anche dalla partecipante n.
4 che ha solo un anno di esperienza lavorativaiidtautturazione della frase viene
usata solo da due partecipanti, mentre la “strenzi@ione” si nota solo nella

partecipante n. 3 con solo un anno di esperienzadtva.
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5. CONCLUSIONE

Con la prima ipotesi si voleva esaminare se igggranti fossero coscienti
delle regole della L2. Dato che non avevano nessomascenza precedente della
lingua italiana, ci si aspettava che i partecipardn conoscessero le sue regole
grammaticali (H1). Possiamo concludere che l'ipatestata confermata, dato che la
maggioranza dei partecipanti riporta di non conascessuna regola grammaticale
dellitaliano. Il partecipante n. 1 € l'unico chendstra qualche conoscenza del
sistema grammaticale della L2, ma questa &€ unascenaa del fatto che la regola
esista piuttosto che del suo uso corretto. Alcuartgeipanti si autocorreggono, ma
non e affatto chiaro se cid avvenga sulla baseadadnsapevolezza del sistema
grammaticale o della semplice memorizzazione ddllattura come se fosse una
parola unica (ingchunR. E evidente, invece, che tutti i partecipantiacie le proprie
ipotesi logiche sul sistema grammaticale della Iche a volte esse risultano in errori
intralinguistici. Inoltre, all'interno del sistematerlinguistico alcune regole sono

dovute all'influsso della L1 e risultano in errotierlinguistici.

Inoltre, si & voluto determinare se la correzidiretta da parte dell'interprete o
del paziente influisse sul miglioramento della prmdne linguistica del partecipante.
Si e ipotizzato che la correzione non migliori laguzione linguistica (H2). Nelle
situazioni in cui l'interprete correggeva alcunueaiati, i partecipanti continuavano a
usare le forme errate nella maggioranza dei casndl si conclude che la correzione
esplicita da parte dell'interprete non migliorgfaduzione linguistica dei partecipanti
e l'ipotesi e stata confermata. Questo fenomemoisebbe spiegare tenendo presente
la motivazione dei partecipanti. Tale motivazionestrinseca e strumentale. Gli
odontoiatri cercano di migliorare la loro produzaoper poter essere compresi dal
paziente e il loro obbiettivo comunicativo prindga provare a spiegare tutto al
paziente autonomamente, indipendentemente daltatte@za dell’enunciato. Da una
parte, i partecipanti desiderano essere correttok ritengono che il loro lavoro sia
un‘opportunita per imparare una nuova lingua sempeegno. Dall'altra parte, visto
I'eccessivo carico lavorativo e le ripetute conferrthe, nonostante gli enunciati
errati, possono comunque farsi capire dai madnefingaliani, i partecipanti non sono

abbastanza stimolati a migliorare la loro produgitnamite correzioni dirette.
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Legata all'ipotesi precedente &€ anche la terzespahe riguarda il rapporto
tra la competenza linguistica e la motivazionepdetecipanti. E stato ipotizzato che i
partecipanti con un livello di motivazione piu alwessero una migliore competenza
linguistica (H3). E difficile confermare o falsifice questa ipotesi, visto che tutti i
partecipanti hanno dimostrato lo stesso livellondtivazione. Si suppone, invece, che
il livello di competenza linguistica dipenda peiilomlal tipo di motivazione e dalla
situazione circostante. Visto che il migliorameulella competenza linguistica non
portera a un notevole aumento del successo sub darorativo (non € previsto
'avanzamento di carriera se e raggiunto un cerédld di competenza linguistica), i
partecipanti non sono stimolati a migliorare ildataliano fino ai livelli avanzati. Da
tutti i partecipani rimane, invece, espressa lavaatone di imparare meglio la lingua
per stabilire un migliore contatto con i pazienpex aumentare I'efficienza lavorativa
(cosi da non perdere tempo aspettando la traduzlegk interpreti, ad esempio).
Questi motivi evidentemente non bastano perché itytartecipanti dimostrano un
certo tipo di fossilizzazione, ossia, tutti si taoo su un livello medio di competenza
linguistica e non dimostrano segni di progressosigipone che la fossilizzazione
avvenga perché i partecipanti non sono motivatiiglionare il loro italiano né per
motivi intrinseci (il piacere) né per motivi estsigri (perché serve). Hanno sempre
interpreti a disposizione, hanno un livello di catgnza sufficiente e non avanzano.
Si tratta del livello di competenza linguistica #ategica che permette loro di

soddisfare le principali esigenze comunicative.

Con lipotesi 4 si voleva analizzare se la compede linguistica dei
partecipanti fosse collegata in qualche modo @apérienza lavorativa. Si supponeva
che i partecipanti con maggiore esperienza lawaatimostrassero un livello piu alto
di competenza linguistica (H4). Dall'analisi congiasa si nota che tutti i partecipanti
si trovano allo stesso livello di competenza lisfjoa. Si nota solo una lieve
differenza nel numero delle strategie comunicatreele partecipanti n. 3 e 4 che
hanno una minima esperienza lavorativa e gli plrtecipanti che anno quattro anni
0 piu di esperienza di lavoro. Si conclude chepéeignza lavorativa non ha un
notevole effetto sul processo acquisizionale emsigioramento della competenza
linguistica: la quarta ipotesi, quindi, non é statefermata. Si suppone che questo
avvenga a causa della fossilizzazione su un detatmilivello di competenza

linguistica, che permette di raggiungere gli obiettomunicativi necessari.
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Inoltre, si ipotizzava che il numero delle occaendell’autocorrezione
aumentasse con gli anni di esperienza lavorato@mespondesse al maggior livello di
competenza (H5). Dai risultati dell'analisi si natee i partecipanti con piu anni di
esperienza lavorativa dimostrano un maggiore numieoacorenze di autocorrezione
e quindi la H5 & stata confermata. E ancora daiohise I'autocorrezione sia dovuta
al maggior livello di competenza linguistica, vigtie tutti i partecipanti dimostrano
una conoscenza di base della lingua italiana. Eipites che i partecipanti con pil
anni di esperienza siano capaci di autocorreggetsifrequentemente grazie alla
maggiore quantita dahliput che hanno ricevuto e interiorizzato durante gfiiannon

necessariamente a causa della maggiore competegusstica.

Con la sesta ipotesi si € voluto determinare seleettezza di alcuni enunciati
dipendesse dalla loro frequenza nghlut Si supponeva che l'alta frequenza di alcuni
enunciati aumentasse la loro occorrenza corretta peduzione (H6). Dagli esempi
si nota che i partecipanti usano correttamentenalenunciati abbastanza complessi
dal punto di vista morfologico, ad esemp@uando toglieremo il dente, puliremo
tutto nell'osseo, questo che é infiamma®o.tratta di enunciati che gli interpreti
ripetono quotidianamente e, conseguentemente,tégypanti li hanno memorizzati
come formule fisse, ossia come “moduli prefabbricdella lingua, ad esempio:
Adesso toglieremo queste corone provvisorg& conclude che la correttezza
dell'enunciato dipende dalla sua alta frequenzéinmit una maggiore frequenza
dell'enunciato neihput del partecipante porta a una maggiore corretterda

produzione. La H6 & quindi confermata.

Inoltre, si ipotizzava che il numero di occorertad transfer fosse maggiore
con i principianti (H7), il che non risulta confeatn. Dai dati dell'analisi si conclude
che tutti i partecipanti usanotiansfer, soprattutto nel caso della determinazione del
genere della parola applicando il genere croa® @dirola italiana. Si nota, invece,
una maggiore occorenza dednsferdal croato e dallo spagnolo dalle partecipanti con
minore esperienza lavorativa. thansfer dallo spagnolo dimostra che neansfer

vengono applicate le forme delle lingue tipologieste simili***

204 pE ANGELIS, Jessica, JESSNER, Ulrike, KRESMarijana,Crosinnguistic Influence and Crosslinguistic
Interaction in Multilingual Language Learnin@loomsbury, London 2015, p. 7.
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L'ultima ipotesi riguarda il rapporto tra i fattoaffettivi e la competenza
linguistica. Si supponeva che lo stress, la starmshee I'ansieta influissero
negativamente sul miglioramento della competenmgulstica (H8). L'ipotesi € stata
confermata solo in parte, visto che i partecipaptrtano di non sentirsi ansiosi nel
dover comunicare nella L2. La mancanza della paudell'ansieta e dovuta al fatto
che nessuno valuta il successo della loro prodezianitaliano e nessuno critica
l'insuccesso nel raggiungimento dell'obiettivo comativo, che € la situazione tipica
nel cotesto dell'apprendimento formale di una langtraniera. | partecipanti hanno
sempre a disposizione gli interpreti e non devoreogcuparsi nelle situazioni di
mancata comprensione. Comunque, alcuni partecigpotiano che i fattori affettivi
influiscono sulla loro capacita produttiva: quardmno molto da fare, sono stanchi e
irritati, si esprimono difficilmente nella L2 oppnon riescono a esprimersi affatto.
Si conclude, quindi, che i fattori affettivi nonreostrettamente collegati con il livello
di competenza linguistica, ma sono, invece, cotlaga la capacita di produzione in
italiano. Piu precisamente, i fattori affettivi go®o ostacolare la competenza
produttiva di alcuni partecipanti.

Prendendo in esame i risultati descritti sopra t®nipotesi krasheniane
riportate nel paragrafo 2.4., la prima ipotesi aullifferenza tra l'acquisizione e
I'apprendimento risulta confermata. | partecipamain sono consapevoli delle regole
grammaticali dell'italiano, ma creano le propriegale dell'interlingua che
successivamente usano nella comunicazione, ilighéisa che riflettono sul sistema
grammaticale della lingua. Questo, invece, non sarshfficiente per raggiungere i
livelli piu alti di competenza linguistica. Si suppe che la mancanza di correzioni
(che sono parte naturale del processo dell'appreamdo nel contesto formale) porti al
fenomeno della fossilizzazione. | partecipanti spassano le forme semplificate nei
loro enunciati (ad esempio il presente al postofdelro) che nessuno corregge e
guando, alla fine, l'obiettivo comunicativo viengggiunto, i partecipanti sono di
nuovo stimolati a usare la stessa struttura seicgiif e col tempo si fossilizzano su
un determinato livello di competenza linguisticaridultati della presente ricerca
dimostrano che sono necessari ambedue i procassigage le condizioni in cui uno
puo interiorizzare una lingua e raggiungere i livaevanzati di competenza

linguistica.
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La seconda ipotesi di Krashen afferma che la graiicandi una lingua viene
sempre acquisita secondo un ordine naturale edpdalle strutture piu semplici alle
strutture piu complesse, e che tale processo siaume a tutti gli apprendenti. Dai
risultati della presente ricerca si conclude pehe@ d contesto dell'acquisizione
determina l'ordine naturale. Si nota che i partadip usano correttamente e
fluentemente le strutture piu complesse, come athp® il futuro, ma omettono la
struttura piu semplice, la copula, il che succeadeausa di un'alta frequenza del
futuro nellinput Per gli odontoiatri nella ricerca questo ordieverso” €, in realta,
naturale ed & dovuto al contesto dell'acquisizi@ieconclude, quindi, che l'ordine
dell'acquisizione non avviene sempre dalle fornteseimplici a quelle piu complesse:

la seconda ipotesi di Krashen non & quindi statéecmata

L'ipotesi del Monitor di Krashen — secondo cuidfaisizione porta alla fluidita
nella comunicazione, mentre l'apprendimento seme gambiare e correggere le
proprie produzioni linguistiche dopo che le stessmo state apprese — e stata
confermata. | partecipanti sono abbastanza scielta comunicazione, nonostante il
fatto che non conoscono le regole grammaticali rseguentemente non riflettono
sulle forme esatte (ad esempio, non fanno pausegbetare quale articolo sarebbe
giusto usare con una determinata parola). Invemey spesso coscienti che le loro
produzioni non sono corrette. Si puo concludere daealcuni partecipanti, il Monitor
viene attivato dopo la produzione in forma di aotoezione. Si suppone che
l'attivazione del Monitor avvenga anche durantesol'wei filler e durante la
commutazione del codice perché spesso, dopo liugoedte strategie, i partecipanti

riprendono I'enunciato.

Riguardo allipotesi deiliput comprensibile, ritenuto indispensabile per
l'acquisizione di una lingua, i dati dimostrano dlrgput ha un ruolo decisivo nel
processo dell'acquisizione, ma non e sufficiente rpggiungere livelli avanzati di
competenza linguistica. Da un lato, e possibileicfemomeno della fossilizzazione si
verifichi a causa del contesto particolare in cpartecipanti acquisiscono la lingua. |
partecipanti, in realta, sviluppano solo la cagadi produzione del linguaggio,
dell'interazione e del discorso. Non scrivono négémo in italiano e ascoltano
I'italiano solo nelle conversazioni. Nella lorousitione, lhput € molto limitato,
ridotto alle conversazioni uniformi in cui si usalail linguaggio settoriale. D’altro

canto, anche in una situazione come quella inidudogano i partecipanti, & possibile
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migliorare la propria competenza linguistica. Ndaage linput limitato, ci sono

sempre strutture e parole nuove che ancora posss®oe acquisite.

L'ultima ipotesi di Krashen riguardante il filtedfettivo e i fattori affettivi (la
motivazione, l'autostima e l'ansia) strettamentgtieal successo nell'acquisizione
della L2 non sembra essere confermata dalla nastedisi. | partecipanti non
considerano che l'autostima e l'ansia abbiano dett@fsul loro processo di
acquisizione. Tutti i partecipanti riportano un&sma di paura durante la
comunicazione in italiano. Si conclude che fattaffettivi non hanno un ruolo
importante nel caso delluso esclusivamente lawaratlella L2 in presenza
dell'interprete. | partecipanti non si trovano gofiressione di dover imparare la
lingua, la loro produzione non € mai valutata d¢icata (come succede, ad esempio,
nella scuola) e la loro autostima viene relaziorata il lavoro odontoiatrico e non
con la competenza linguistica. Alcuni partecipangpiortano che lo stress e la
stanchezza hanno un effetto negativo sulla lordymimne nella L2, ma non pensano
che questi fattori influiscano sull'acquisiziondladingua in generale. Dai risultati si
conclude che in questo contesto solo la motivazeressenziale per raggiungere i
livelli avanzati di competenza linguistica. Tutpartecipanti esprimono il desiderio di
migliorare la loro competenza; questo miglioramemi@ro, non avviene perché gia
con il livello attuale essi possono raggiungeremaggioranza degli obbiettivi
comunicativi e, in realta, non hanno bisogno dé falteriori progressi. E possibile che
la mancanza di un’esigenza immediata (il medico dipende mai da sé stesso e puod
in ogni momento chiamare linterprete per eseglaireaduzione) e l'assenza degli
stimoli nella forma di benefici strumentali (avanmEnto di carriera, promozioni)
siano fattori per cui la motivazione dei partecifpara diminuita. La loro motivazione
e strumentale ed estrinseca: essi imparano ladisglo per motivi di lavoro e non di
piacere. Si suppone che questo, insieme al fat#a phrtecipanti non abbiano un vero
obbligo (il loro lavoro odontoiatrico non dipendelld loro competenza linguistica)
né abbiano bisogno di imparare la lingua, influiscé loro livello di competenza

linguistica e sia responsabile del fenomeno delsifizzazione.

Riassumendo, si potrebbe dire che la ricerca Imddeomato la maggioranza
delle ipotesi sul processo acquisizionale, ma lcaeportato alla luce alcuni elementi
di novita. Le strategie comunicative usate varidagartecipante a partecipante e si

nota che i partecipanti con piu esperienza usanowmero maggiore di strategie
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comunicative, ma non & assolutamente chiaro serdl liso sia in qualche modo
collegato all'esperienza lavorativa o alla compeddinguistica e strategica, o invece
alla motivazione. Per confermare ulteriormente tmnatusioni presentate nella
presente tesi sarebbe opportuno condurre una &iGerain campione piu NUMEroso,
con un numero maggiore di conversazioni regisedtesaminare retrospettivamente i
partecipanti per poter osservare piu accuratambklte sistema interlinguistico e le
strategie comunicative che usano (e quando e péechgano). Per quanto riguarda
l'influsso della motivazione sull'acquisizione efdnomeno della fossilizzazione,
occorrerebbe esaminare i partecipanti per vedeak cpndizioni potrebbero aiutarli a

raggiungere livelli di competenza linguistica piti del livello attuale.

In conclusione si puo affermare che il processadtjuisizione della lingua
puo presentarsi in diverse situazioni e che sp&sbeituazioni definiscono il livello
di competenza linguistica raggiunto. Ogni procedsacquisizione dovrebbe essere

osservato dalla prospettiva della situazione iressb avviene.
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Allegato n. 2 - trascrizioni delle audio-registi@zi

Partecipante n. 1

Esempion. 1
Il paziente vuole rimuovere la protesi provvisoria.
Dottore: Puo rimanere la protesi nella bocca adesso

Paziente: Aah, pensavo che Lei potesse sistematmgia’. Quadimostra con il dito
dove fa malgmi fa male la gengiva.

Il dottore sta controllando e sistemando la protesi
Dottore: Veda adesso se senti se disturbi la protes
Paziente: Adesso sembra meglio.

Esempio n. 2

Dottore: Qualche dente fa dolore? Questwh (a sonda odontologica tocca il primo
molare

Paziente: Questo non fa male, lo lascio per urrduntervento.
Dottore: Ok. Vederemo fra qualche anni...

Esempion. 3

Il dottore ha dato al paziente due punture dell'stesia e vuole spiegare che deve
dargliene ancora una nel palato.

Dottore: Adesso ancora al palato qualche puntiesigue tutto.
Esempion. 4
Il paziente si lamenta del dolore qualche giornpadintervento.

Dottore: Vederemo. Che cosa successo? Incisivas8agrande! Aprire un po’!
Sorriso grande! Cosa fa male? Gengiva? Osso?

Esempion. 5

Il dottore cerca a spiegare al paziente che non@pbrtare la protesi.

Dottore: Oggi senza sotto denti.
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Esempio. 6

Dottore: Questa bandiera € lunga? Troppo lungdeiér Ok. Ma, guardi qui:
impianto e qui, numero 5, numero 5,6, numero Si@dinistra dove vuoto € numero
4 e si deve fare bandiera cosi piu... pillintérprete aiuta e dice ,lunga). Qui

interno e troppo dietroall’'interno il paziente sente che la bandierina denti e piu
lunga rispetto all’altro lato della mascelj@roveremo adesso un po’il.niedico fa il
movimento con le mani come se tagliasse quajcasde dire acorcciare la

bandierg e dopo vederemo. Perché non capisco bene cosadlei dire, proveremo
lo toccare un po’ e Lei mi dica & cosi a postooSqirire, prego. Provi adesso e
meglio? Se & ruvido, sistemeremo dopo. E meglipai®

Paziente: Non sono sicuro.

Dottore: Puo appoggiare un attimo, prego, la teStefiga! Apra! Chiuda! Non visto,
non visto... solo deve pulire. Questi... questo @ai, questo e difficile, questi due,
ali jednaki su kao kad je doSao, nije se niSta jgesmto u ovih godinu dana, tako da
je to dobro. Pud appoggiare un attimo? Un po’ calma si preoccupi!

Il dottore deve prendere il morso in cera perctéchnici nel laboratorio possano
articolare benda futura protesi

Dottore: Ok, non aprire, resta cosi! Chiudi. Okjirgp Stringa! Apra! Adesso un po’
male. Solo non chiuda, prego! Se senta doloredired'a”, ma non deve sentire. Puo
risciacquare e provi adesso a sinistra € meglia&ssa puo sentire quattro buchetti in
denti. Un po’ in piu spazio di prima? Come sentassd?

Esempion. 7

Dottore: Posso fare un’occhiata? Qua, signore,qocegi, mi guardi e sorriso grande,
grande, grande!

Esempion. 8
Paziente: | denti saranno cementati?

Dottore: Con seiifnpianti) si’, con quattro solo si avvita e se rompe qusdco
(guarda l'interprete che prende la conversazionpiega al paziente che é piu facile
sistemare la protesi avvitata che quella cementata

Esempion. 9
Dottore: Facciamo due impianti ma non tocchiamadsuiti, solo quattro coroni.
Paziente: Non ho capito adesso. Due impianti etiquedrone?

Il dottore guarda l'interprete che spiega il lavoabpaziente.
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Esempio n. 10
Il dottore cerca di spiegare al paziente che latoua dell'anestesia puo fargli male.

Dottore: Puo di solo... aa... Puo sentire la puntur po’... Scusi, ancora un po’ parte
linguale. Scusa, questo male un po’ di piu, Lepidise. E qui un po’. Ok, prego, pud
risciaquare. Si riposi un po’, vediamo fra 5 minuti

Esempion. 11

Dottore: Mi dice, prego, cosa disturba?
Paziente: Questo qudifnostra la corona che non le pigaai sembra piu lungo...

Dottore: Chiuda! Sorriso grande! Adesso aprire!rilliimetro aprire la bocca, ancora
un po’, un po’! Adesso aprire forte! Non stringdla rilassa! Adesso stringa!
Mozemo malo spustiti umjetnu gingivu paizgledati jednake duzingyarda
l'interprete mentre parla; l'interprete fa la tradiong.

Esempion. 12

Dottore: Puo gardare cosi. Solo guarditi¢ttore ha dato lo specchio al paziente
perché possa vedere la situazione nella bphdda, no, chiuda normale! E se si rialza
un po’ qui dietro... Aprire un po’! Di piu! E rim&ncosi, senza contatti... Si apre
tanto... Zna& uopce u fronti née imati ni blizu kontaktquarda l'interprete che fa la
traduziong.

Esempio n. 13
Dottore: Puo chiudere! Adesso aprire un po’! Anaamgpo’, apra, apra, apra! Ok,
adesso stop! Adesso anestesia, poi facciamo pipeoisa.

Esempio n. 14

Dottore: Prego si solleva un poil {lottore con le mani dimostra al paziente di tsa
su' sulla poltrona odontoiatrigaAppoggi la testa! No, no, dietro, dietro, chiuda
normale, cosi! E adesso, naprijed malo, un porepuin po’

Esempio n. 15

Dottore: Puo appoggiare un attimbdottore colpisce leggermente fpeggiatesta
Dammi un sorriso grande! Adesso stringa e dice mimimi. Stop! Non si muove!
Apra forte! Stringa un po’, un po’ aprire! Puo apliRilassa! Mimimimimi! Stop,
non si muove! Ok!

Esempion. 16

Dottore: Possal(medico alza la puntura dell'anestey?aGrazie. Chiuda un po’!
Male un po’, mi dispiace. Va bene? Dopo a palatmem Sta bene per adesso?
Chiuda un po’! Puo risciacquare. Al palato un peésto... no, no, apra! Questo male
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un po’ di piu, mi dispiace. Appoggia! Puo risciaager Ok, si riposi un po’,
cominceremo fra 5-10 minuti, va bene?

Esempion. 17

Dottore: Ecco, pud appoggiatiedottore colpisce leggermente feggiatesta della
poltrona odontoiatrica Apra forte! Solo metterema (medico alza la protesi per
dimostrare al paziente che la mettera nella bdcsanza chiudere questi buchetti e
puo provare con Sua lingua e a posto... se € a pasd. Ok, vediamo... Se € stretto
un po’ adesso, passerd!gaziente dice “a” mettendo in evidenza al dogahe gli fa
malg Schiaccia la gengiva o...? Aprire, prego! Aprire!

Esempio n. 18
Dottore: Bona sera, sono Borna, piacere! Prego!

L’interprete spiega al paziente che il dottore dguardare prima nella bocca per
poter spiegare la situazione e la soluzione.

Dottore: Questotfcca un dente con la sonda odontologit&a male?
Paziente: No, non fa male ma si sente un po’ di...

Dottore: Ok, taj je definitivho za vatiifterprete fa la traduzione Questotpocca
un'altro dente con la sonda odontologiegaNo? Chiuda! Apra! Le do un po’ di
anestesia. Chiuda un po’! Le devo dare al palat@igyo’, scusa... Questa male
ancora piu. Per lato sinistra Le do dopo, va béheFrisciacquare.

Esempio n. 19

Dottore: Posso dare un’occhiata un attimo? Chipdego! Apra! (nterprete sta
spiegando la procedura del lavoro e avvisa il pateche il dottore gli deve dare
I'anestesia prima di tutioPosso?dlza la puntura dell'anestegia

Esempio n. 20
Dottore: Denti fa male tanto, adesso?
Paziente: Non tanto.

Dottore: Solo rilassi! Non chiuda ma rilassi lebadun po' Ok, super. Chiuda! Apra!
Forte! Forte! Chiuda! Apra! Chiuda! Si alzi, predddlo gentile che puo cadere. Ok.
Sorriso grande! Ok.

Esempio n. 21

Paziente: Che cosa facciamo con le radici?

Dottore: Questi radici... Purtroppo, non si pucfaiente. Per adesso.
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Esempio n. 22

Dottore: Ecco, prego, puo appoggiacelpisce con il palmo della mano la
poggiatesta Chiuda normale! Aprire un po'! Apra, apra, apra!

Esempio n. 23

Dottore: Se mette protesi si puo aprire la fef@rtare protesi quando deve e dopo
meno e possibile.

Esempio n. 24

Dottore: Sorriso prego! Sorriso grande, cdsidttore sorrideper dimostrare il
sorriso al paziente Grande, grande, grande! Cosi! Ok!

Paziente: Non posso sapere di dov'e il dolore?

Dottore: Probabilmente da questtinGostra la parte della mandibola dove c'e
l'inflammazione attorno alla radige

Paziente: Quale? Quello grosso? Dente grosso.

Dottore: Grosso, grosso. Del giudizio, ultimo.

Partecipante n. 2

Esempion. 1
Dottoressa: Scuriremo un pochetino corone sotto.
Paziente: Scuriremo?
Dottoressa: Che no sara troppo finto, una coloterake.
Paziente: Sara meglio se scuriremo?
Dottoressa: Penso che si!

Esempio n. 2

Dottoressa: Penso che questo dente no € buono.

Esempion. 3

Dottoressa: Molto e strano si faciamo cosi.

Esempio n. 4.

Dottoressa: Questi sui colletti sono scoperti @ossiamo niente. Problema
esteticamente solo, piu piccolo per otturazione.
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Esempion. 5

Dottoressa: Chiuda! Resta cosi! Apra! Finito, sigho
Paziente: Posso metterla protes) subito?

Dottoressa: No, no porta due-tre settimane. Quanibdgono punti pud portare. Piu
meno porta, piu bene per impianti.

Esempio n. 6
Paziente: Dente risulta tutto bianco, giusto?
Dottoressa: Quale? Questo che metteremo? Questiethti® Ok.
Paziente: Sono bianchi?
Dottoressa: Colore come sui denti che non si vadtfferenza.
Paziente: Ok. Sia interno che esterno?
Dottoressa: Ah, si, si, si!
Paziente: E tutto bianco il dente?
Dottoressa: Ah, si, si, tutto... no, no € metallo si vede metallo.
Paziente: Ah, ok!

Dottoressa: Si, si, questo si! Ako sam ga dobramgela. guarda l'interprete e
I'interprete riassume quello che ha detto la datgsa

Esempion. 7
Dottoressa: Come sta? Fa male adesso?
Paziente: No, adesso no.
Dottoressa: Niente? Facciamo piano, piu gentilsipde. Proviamo ceramica adesso.
La dottoressa mette le corone nella bocca e schagmer fissarle un po.

Fa male un po’?l(paziente conferma con la te}tdcusi. Fa male molto? Schiaccia la
gengiva? Si, lo so, lo so... Sopportabile quegtefga al doloreFacciamo la piccola
radiografia per controllare ancora una volta. Vetia. Si puo sciacquare!

Esempion. 8

Dottoressa: Prima metteremo per vedere ancoraalte 8i € tutto a posto
cementiamo! Sopportabild (lolore)?

Paziente: Mmh...
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Esempion. 9

Dottoressa: Come sta? Fa male questo stgpaoftoressa indica con il dito la parte
dell'arcata superiore di cui vuole parlay2

Paziente: Questo si...

Dottoressa: Molto?

Paziente: Allora, non e che mi fa male...
Dottoressa: Ha fastidio?

Paziente (continuando la sua frase) ...se ridoraa#li, se no, diciamo normale non mi
fa male.

Dottoressa: Aha, non deve prendere antidolorifico?
Paziente: No, antidolorifico, lo sto prendendo...

Dottoressa: Ah, ok. Brufen Seicento?

Paziente: Si...

Dottoressa: Koliko? Kada je popio zadnjeRiéde all'interprete

L'interprete fa la traduzione e spiega al pazietwene deve prendere le mediciha
dottoressa comincia a fare la prova.

Paziente: Aaaa!
Interprete: Fa male, signore, lo so. Ancora un@aésta e Il'ultima volta.

Dottoressa: Penultimo, perché metteremo prima eéene, se tutto a posto dopo
cementiamo. Adesso dopo, si e tutto a posto. Fa etdsso?

Paziente: No.
Dottoressa: Meglio? Solo questo primo momento goaatiacciamo.

Il paziente guarda i denti sullo specchio piccaltia poltrona odontoiatrica e la
dottoressa vuole che si alzi e si guardi sullo sperpiu grande.

Dottoressa: Qui € un po' piu naturadénfostra con le mani dove vuole che il paziente
venga

Paziente: Si. Va bene.
Dottoressa: Posso vedere cosi? Con questo luc@e@ differente, si.

Paziente: Non capisco piu qual’ € il vero.
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Dottoressa: Questo sembra che bene.

Interprete: La dottoressa vuole dire, se Lei nam e differenza significa che tutto
sia perfetto.

Paziente: Ah, si. Sono soddisfatto. Andiamo a ceanen
Dottoressa: Ok. Male come prima.

Paziente: Se sara come prima, andra bene.

Il paziente di nuovo siede sulla poltrona per cetaenle corone.
Dottoressa: Morso sente un po' alto? O solo ue gt‘ano?
Paziente: Forse un po' strano.

Dottoressa: Doviamo cementare prima.

L'interprete spiega paziente che dopo la cemenmt@&ziguando le corone saranno ben
aderite sulla gengiva sistemeremo il morso. Discatsul fatto della cementazione
definitiva.

Dottoressa: Si, si, si... Doviamogmentare deffinitivamenteSolo due impianti,
penso che si... Spiegheremo dopo tutto, come prilipgando mangia deve essere qua
attento con cose molto dure, questo spiegherenurann pochetino dopo.

Paziente: Fra un oretta posso mangiare?

Dottoressa: Si. Perché cosi quando Lei chiuda-@pssibile che € un po' alto.
Quando facciamo un'otturazione é possibile cheaialfo. Questo € normale, si € un
po' alto — sistemiamo, si no — lasciamo cosi, pe’ndo mangia un po' a destra-
sinistra, un po' di la-qualimostra la parte destra e la parte sinistra deitata) solo
per vedere si disturba quando mangia.

Paziente: Posso mangiare fra un ora?

Dottoressa: Si. Cementiamo subito e un'ora non rmaRgova dopo un'ora un
gualcosa e venga qui si € necessario. Si no, distarba niente, non doviamo
sistemare niente.

Paziente: E gia un po' strano.

Dottoressa: Si, adesso bocca piena de denti. Dniteee.
Esempio n. 10

Dottoressa: Scusi. Fa male un po' la gengiva?

Paziente: Aaaal
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Dottoressa: Apra! Vole un po' di anestesia?
Paziente: No, no, no!

Dottoressa: O sopportabile? Ok, ok. Perché adesgardo mettere tutti denti per
vedere tutto bene, il morso e tutto. Si fa male € sopportabile meglio che
metteremo un po' di anestesia. Si € sopportalaéigono cosi con un pochettino
dolore.

Paziente: Quanfostra con il dito dove fa male

Dottoressa: Si, lo so, la gengiva, dove va la ceramn po' sulla gengiva.

Paziente: Proviamo cosi, dai!

Dottoressa: Senza?

Paziente: Senza.

Dottoressa sta mettendo le corone nella bocca.

Dottoressa: Adesso un pochetino dolore. ... Aprauda! Apral

Dopo aver messo le corone e provato il morso deigrde:

Dottoressa: Ok, signore, lo specchio adesso pepérei. che vediamo tutto insieme.
Paziente sta guardando le corone e sta commentihialmro.

Dottoressa: Come sembrano la forma da questi deatiti. Mi sembra questi piu
belli per Lei, cosi piu, piu dritti. Pero Lei dedecidere.

Paziente: Sono messi piu in dentro, dici?

Dottoressa: No, non sono piu in dentro, non mi sanshe sono piu in dentro, solo mi
manca questi pezzettini qui e qui per la forma.

Paziente: Mi sembrano bene.

Dottoressa: Ok, se Lei piace questa forma...

La dottoressa mette insieme due diversi modetlediti per paragonare la forma:
Interprete: Questi qua, sono piu dritti di quelsinistra.

Dottoressa: E questi sono pill rotondati, questi.qui

Paziente: Fai come dice la dottorestiad all'interprete.

Scelgono il colore dei denti:
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Dottoressa: Ok, colore? Scuriremo poco, poco..e\z&ine questi sui sono poco piu
gialli. Si? Pochettino, non molto. O scuriremo sglesti sotto?

Paziente: Troppo bianchi, dici?
Dottoressa: Jesu, bijeli su, vidigftiriostra i denti all'interprete

L'interprete spiega che esiste la piccola diffeeetra il colore dei denti sopra e sotto
e dopo un po' il paziente sceglie il colore.

Dottoressa: Il morso doviamo ancora sistemarequi fqui dietro. Adesso € piu forte
avanti. Penso.

Paziente: Si, infatti!

Dottoressa: Solo che € meglio piu forte dietro. ihggamo un po’ di ceramica.

Paziente: Bocca strana.

Dottoressa: Questo e solo sensazione.

Paziente: Si?

Dottoressa: Si, perché senza i denti, normale.ofmam...

Paziente: Entrava dentro...

Dottoressa: Eh, si, si... Adesso con i denti e @detia fisionomia normale.
Esempion. 11

Dottoressa: Fa male?

Paziente: Un po' si.

Dottoressa: Un po' fastidio.

Paziente: Un po' gongio.

Dottoressa: Gonfio, ok. Facciamo la prova adesswjgmo i denti. Vediamo come
tutto sembra adesso con i denti. Piu gentile pdesibhiuda! Faccia la testa cosi!
Apra! Scusi, signore! Chiuda! Ok, testa cosi nomgove! Cosi sembra tutto a posto
pero si balla molto e con tempo balla... ballerpidi Pero cosi € sempre con protesi
provvisoria. Ok. Finito per adesso.

Esempion. 12

Dottoressa: Signore, colore facciamo come questiemti sotto, scuriremo questi
denti (che adesso stiamo provando), pero uguateecohe non si vede la differenza.

Paziente: Chiaro, chiaro.
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Dottoressa: Chiuda! Apra! Rilassa! Chiuda! Semgieda dietro senza spingere il
mento avanti... davanti. Signore, adesso quandalpremo il morso con la cera,
molto molto importante: prova chiudere normale sgmensare e senza spingere
mento avanti, ok? Piano, piano, facciamo insiemenderemo, signore, una
fotografia per laboratorio adesso.

Esempion. 13
Dottoressa: Ecco con questa ceramica rosa che aemancora piu corti, non molto

lungi sopra. Qui € tutto questa ceramica rosa jgegclesto defetto da osseo, dove
manca l'osseo, pero con questa ceramica rosa nira@o molto lunghi. Meglio
cosi. Estetic... Non si vede quando Lei sorrid® gemeglio.

Paziente: Si.

Dottoressa: E, qui, ancora un pochetino, vedeangiea rosa, su questi ultimi perché
sono molto grandi, cosi (fa il gesto con le ditagienostrare la grandezza), questi
molari. Pero é cosi defetto dall'osseo.

Paziente: Ma adesso non meli toglie piu, pero.

Dottoressa: Si, doviamo cementare adesso. Togleeegmetteremo cemento e
schiacciamo.

Esempion. 14

Dottoressa: Prego non mangia una ora. Dopo deveiaramer vedere si € uguale (se
denti toccano idealmente da tutti e due i latielalicate).

Esempio n. 15
Il paziente chiede come deve usare il filo intetdkn
Dottoressa: Questo lavoro sopra € da tre pezaidesplo lavare... a... puo...mmm
Interprete: Usare.

Dottoressadontinuandd: filo interdentale qui, tra incisivo laterale anéno e qui
(dimostra al paziente sullo specchi®ue parti (voleva dire che c'erano due posti
dove si puo passare col filo interdentale).

Paziente: Quindi, posso usare il filo interdentale?
Dottoressa: Dove passa puo usare. Dove passa si, Si
Poi la dottoressa spiega come correttamente lavaenti.
Dottoressa: Gentile, circolare senza molta pressio

Paziente: Dall'alto al basso?
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Dottoressa: Si.
Esempion. 16
Paziente: Quando mastico non lo sento bene.

Dottoressa: Ok. Dove? Quale partdiPr(ostra prima la parte sinistra e poi la parte
destra della bocoa

Paziente: Questdifnostra la parte sinistra della bockta
Dottoressa: Questa. Aha, queste due (parla deiteeh
Paziente: Mhm.

Dottoressa: Chiuda! Apra! Ok. Adesso quando metterguesta folia (carta
dell'articolazione) va un po' la mascella sulla ¢voleva dire sinistra e la paziente ha
fatto bene). E, cosi, cosi! Chiuda prima! Chiuda&desso, scivolla un poco poco,
ancora un poco, ok! Apra! Resta cosi!

La dottoressa sta limando le corone e sistema ismo

Dottoressa: Apra! Sente meglio?

Paziente: Mhm.

Dottoressa: Apra! Come adesso la sensazione quaadie a sinistra? Meglio?
Paziente: Hmm...

Dottoressa: Ok, lasciamo cosi 0 ancora un pocHatiedopuo sentire questo? Perché
guesto é poco poco. Per adesso sente bene?

Paziente: Qua lo sento benissimo, e solo quandgimanche...

Dottoressa: Che sente che disturba un poco?

Paziente: Si.

La dottoressa sta limando le corone ancora un po'.
Esempion. 17

Dottoressa: Come sente con i denti nuovi?

Paziente: Mi fa male sotto.

Dottoressa: Questo € normale. Sente ancora quegtisibtto caldo e freddo possibile
un mese pero diminuisce con tempo. Ogni giornoawmepno. E le gengive... Pero
questi primi giorni solo. Quando lava se un possale questo normale. Come sente
il morso?
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Paziente: Bene.

Dottoressa: Bene? Solo controlliamo ancora unayv@hiuda! Apra! Chiuda! Mi
sembra tutto a posto. Solo adesso ancora un p&ongio per vi... daj molim te sfio
ti ,Zivjeti s tim zubima“ @ice all'interprete.

Esempion. 18

Dottoressa: Chiuda! Apra! Chiuda! Resta cosi! Réasilassa! Doviamo alzare |l
morso due millimetri perché é adesso troppo basaadp Lei chiuda. Doviamo
alzare... e sistemare ancora un pochetino il meiqpuo vedere adesso come
sembra esteticamente.

La paziente si guarda nello specchio e tocca umarcd

Dottoressa: Mi sembra bene questonpostra nello specchjoVeda adesso: quando
Lei chiuda, quando rilassa questo e troppo basska [@ua fisionomia. Doviamo...
Facciamo... non cosi troppo pero quando labbmaandp labbra si chiudano piano
piano e cosi! Non tanto, questo troppo! E, cogipemun pochetino, cosi! Cosi e Sua
fisionomia normale, mi sembra.

Paziente: Si.

Dottoressa: Si, perché sua menta e molto fortediito) e la mascella & piu avanti da
guesta sopra e quando facciamo... Chiuda! Chimdediia fine! No possiamo... aa...
no e possibile che facciamo un morso ideale pesopé sono sui denti. Senza sui
denti sopra e sotto possiamo questo cambiare plessa con sui denti doviamo
mettere i denti dove sono sui denti. Cambieremo goto poco, non molto.

Esempion. 19

Dottoressa: Chiuda! Apra! Chiuda, chiuda! Adessaa@hiuda! Rilassa! Rilassa!
Resta cosi con i denti, rilassa la labbre! Adegsa piano, poco poco, no tanto!
Ancora un poco, poco! Chiuda, chiuda! E cosi! Quegira sono belli.

Esempio n. 20

Dottoressa: Ajde, signore guarda... gta(dimostrando al paziente sulla
panoramica...

Paziente: Eh, quello, Ii'.

Dottoressa: Si, questo e piccolo, piccolo granuloftiesso quando e dente tolto non
c'é granuloma eh perché puliremo tutto.... ahraando toglieremo il dente puliremo
tutto nell'osseo, questo ché & infiammato.

Paziente: Quando? La prima volta?

Dottoressa: Si, si, si, perché sempre doviamo meeittgianti nell'osseo sane.
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Paziente: E se rimane qualcosa?

Dottoressa: No, no, no! Sempre quando togliererdente doviamo pulire tutto bene.
Paziente: Mi preoccupa quel granuloma.

Dottoressa: Granuloma? Pero no é grande, piccolo.

Paziente: Si, capisco... ora é pulito?

L'interprete spiega di nuovo l'intervento dell'estione del dente e della pulizia
dell'infimmazione.

Esempio n. 21
Dottoressa: Fa male qualcosa?
Paziente: La protesi che balla.

Dottoressa: E cosi. Adesso si balla perd con tesnpalla un po' di piti quando
guarisce tutte le ferite un po' lo spazio tra lat@si e la Sua gengiva (si creera lo
spazio tra la protesi e la gengiva quando tutteg) pero dopo 2 settimane puo
mettere un po' la colla, cuscinetti... quando gcinb i punti. Prima no.

Paziente: Si, si.
Dottoressa: E per adesso porta meno possibile.
Paziente: Questa meno possibile?

Dottoressa: Meno possibile. Molto importante péurfo impianti. Che impianti
adesso sono molto sensibili.

Paziente: Ok, ma non metto mai questa, non si v@deanche... D: Si, non si vede
che mancano i denti perche la labbra é rilassatiomo

Esempio n. 22

Dottoressa: Gengiva € molto ritirata qui avantijJtmaolto e ritirata e colletti sono
scoperti e gengiva € molto fragile qui.. e perue§o € una sit... kako bih rekla...

Paziente: E qui no...

Dottoressa: Qui non sente... ovo je jedna situ&oja nije za brusenje, to sam mu
ve¢ objasnjavala. VidiS ima jako po¥eno zubno meso.

L'interprete aiuta la dottoressa spiegare la sitioaiz al paziente.
Dottoressa: E questo canino sopra, solo sente 'wrajum-freddo, niente altro?

Paziente: Quando passo lo spazzolino.
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Dottoressa: Si, si, pero niente altro? Che fa malsolo, che pulsa, questo niente?
Paziente: No, no. Solo quando passo con lo sparzoli

Dottoressa: Ok. To me samo zanimalo.

Paziente: Posso solo.m@stra con le mani che vuole sputtare la sgliva
Dottoressa: Si, puo.

Esempio n. 23

Paziente: Volevo dire che non siamo sicuri delfauta, della riuscita. Mia moglie
deve tornare per lavoro ma io resto ancora dueigicine voglio partire tranquillo.

Dottoressa: Si, si, hon si preoccupi, signore. irdmo tutto.
Paziente: Capito?

Interprete: Capito. Zriaon bi ostao jos 2 dana da proba malo Zvakatiudke [siguran
dace sve biti u redu. | da, rekao je&ekaonici da ga boli gingiva.

Dottoressa: Ma ne, to ga samo boli zato Sto séedfiSna rane, nije nista to...
L'interprete traduce le paole della dott.ssa alipate.

Dottoressa: Quando facciamo lavoro qui (a Zagalna)nostri pazienti qui (con i
croati), quando apriremo impianti aspettiamo dugnsane, un mese perché quando
schiacciamo ponte che non sente tanto dolore.

L'interprete spiega che di solito sarebbe meglipettare tra I'apertura degli impianti
e l'inizio del lavoro protesico, ma le condiziomimlo permettono. | pazienti italiani
arrivano a Zagabria e rimangono da lunedi' a venerdopo che la dottoressa apre
gli impianti (tagliando la gengiva), rimangono le&pole ferite, ma nonostante cio’, si
fanno le impronte per il lavoro protesico a caus @mpo limitato.

Dottoressa: Fa male adeqsacca il dente con la sonda odontologigadesso no?
Paziente: Adesso c'é anestesia.

Dottoressa: Ok, ok. Possiamo vedere adesso. Salicajiadesso anestesia € qui
avanti, si sente qualcosa qui dentro che mettefamestesia) perché doviamo adesso
controllare tutto. Fa male adesso quando schiac&am

Paziente: Un po' quaolcca con il dito dove fa m3le

Dottoressa: A posto, signore? Ok, ok. Gledaj ovakaacija: to Sto moramo
napraviti, moramo napraviti. Dva-tri dana sljéidgedan mu née niSta pomé, isto
¢e ga bolit tako da...
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L'interprete traduce tutto al paziente e sottolirede qualche giorno dopo la
cementazione definitiva, quando tutto guarira, femd male.

Dottoressa: Solo e pressione sulla ferita (daksgone sente male). Questo si sente.
Paziente: Posso mangiare normalmente?

Dottoressa: Tutto normale. Sensibile gengive up gagiorni che normale, pero tutto
normale, non si preoccupi. Solo questo che qupaghetino si é distrutto osseo che
guesto doviamo sistemare, ok? Mi dici se sentecggalaggiungiamo attorno
'anestesia.

Esempio n. 24
Paziente: Mi fa male il dente un pochino.
Dottoressa: Pochino da solo o caldo-freddo o quamalstica?

Paziente: No, sento un pochino piu stretto che(ouestra I'altra parte della
mandibolg.

Dottoressa: Ok, guardiamo! ... Lei sembra che wlttlante?
Paziente: Si.

Dottoressa: Ultimo. Ok. Pensato un po' quale cemergtteremo quando € tutto
finito? Si metteremo provvisorio o definitivo?

Paziente: Proprio, i0o volevo un suo consiglio.

Dottoressa: E cosi, non possiamo sempre preven@st@ non si sa si questo passera
dopo o no. Si no é tanto, € normale che sente urajpn-freddo.

Paziente: lo ci penso... lo metterei quello proekits ma se metto il provvisorio poi
devo tornare per mettere il definitivo?

Dottoressa: Si. Qui o Milano. Pero e sempre pdssgarché i denti sono molto
lunghi e ancora possibilita che no possiamo togleeito provvisorio.

Paziente: No, no, mettiamo... Lei, che cosa miighias Tonia?
Dottoressa: lo dice sempre provvisorio. Ziheraski.
L'interprete spiega che la cementazione provvisérsgempre I'opzione piu sicura.

Dottoressa: Pero e ancora sempre possibile chente th male 2-3 anni, un anno, 5
anni... Sempre possiamo devitalizzare tra coro&ckmo un piccolo buco pero se
no & necessario, meglio che aspettiamo tre mesi...

Paziente: Ok, mettiamo quello provvisorio.
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Dottoressa: Ok, facciamo la prova adesso con kntea de denti sopra. Vediamo
adesso con la ceramica. ... Si alzi adesso, sigpoggo! Dove fa male? Qui avanti o
qui dietro? Dove fa male di piu?

Partecipante n. 3
Esempion. 1
Interprete: Ecco, signora, questa e la dottordsed_e fara la pulizia dei denti.
Dottoressa: Sono molto piacere!
Paziente: Altrettanto!

Dottoressa: Ahora facciamo pulizia! Pud metteredesa de ahidjmostra sulla sedia
in fndo dell'ambulatorip

Esempio n. 2
Dottoressa: Quattro giorni no ha preso antibiotico?
Paziente: No. Pensavo non dovessi...
Dottoressa: Grandi interventi, sempre antibiot\éediamo. Apra!
La dottoressa sta controllando gli impianti.
Dottoressa: Gli impianti sono beni, solo pulirepm
La dottoressa fa la pulizia delle ferite.
Dottoressa: Si vuole puo sciacquare.

Esempio n. 3
La dottoressa sta facendo I'estrazione del dente.
Paziente: Aaal!
Dottoressa: Adesso finisciamo.
Dopo l'estrazione:

Dottoressa: Stringe la garza che sanguino stops#ad®lirko ecsplica tuttdg
dottoressa guarda all'interprete che subito spiagpaziente le istruzioni del
comportamento dopo I'estrazione di un dg¢nte

Esempion. 4

Durante la prova della protesi provvisoria.

Paziente: Fa male la gengiva, gdar(ostra la parte sinistra dell'arcaja
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Dottoressa: Doviamo uStimare protesi. Non strirggeef

Esempion. 5

Sulla prova della ceramica. La dottoressa vuoleevede la paziente sia soddisfatta
con le corone definitive.

Dottoressa: Mi parese bene, Lei? Si no & beneigi@ocancora una prova.

La dottoressa passa lo specchio alla paziente.dagmte guarda le corone.
Dottoressa: Possiamo finisce cosi? Le piacio oevaaibiare qualche cosa?
Paziente: Si, mi piacciono. Adesso dobbiamo cementa

Dottoressa: Si. Al cemento provvisorio perché tdkate. Si fa male me dica.

Esempio n. 6

Dottoressa: Lei sa che devemo limare questi déditi?ostra sulla panoramica
dentale esattamente di quali denti parla

Paziente: Tutti?

Dottoressa: A moratemo sve, probaiu spasiti koji ako uspijem. Vjerojatriie se
neki morati i lijeiti (guarda all'interprete che fa traduzione al pazignte

Esempion. 7

Dottoressa: Ahora facciamo devitalizzazione deident
Esempion. 8
Paziente: Quindi adesso finiremo? Siccome tuttdosaroene... E non li pulira?

Dottoressa: Adesso sistemiamo il morso e finiremaod Si € nessessario facciamo
pulizia dei denti.

La dottoressa sta sistemando il morso e sta cdatidb la gengiva.
Dottoressa: Questo fa male?

Paziente: Si, un po' tutto irritato.

Di nuovo, il paziente si lamenta al dolore.

Dottoressa: Signora, daremo un po’ di anestesia, ok

Paziente: Forse meglio...
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Dopo le punture di anestesia:
Dottoressa: Risciacquare, molto risciacquare.

Dottoressa: Adesso un grande sorriso con una labggda. Ok, facciamo pulizia di
qguesti flimostra i denti fronta)

Esempion. 9
Dottoressa: Buona sera, signore!
Paziente: Salve!
Dottoressa: lo sono dottoressa, sono molto piacere!
Il paziente dice il suo nome e cognome.
Dottoressa: Ok, adesso faremo pulizia de tartd®, o
Paziente: Di tanto tartaro.
Dottoressa: E molto?
Paziente: Un po’ si, sotto.

Esempio n. 10

Dottoressa: Ok, signore, adesso facciamo questenitbne di sotto... di sopra, di
sopra. E oggi pomeriggio facciamo queste di s@twemo un po di anestesia.

Esempion. 11

La dottoressa deve dare I'anestesia mandibol@eando vuole dare la puntura, il
paziente improvvisamente chiude la bocca. Esispossibilita che I'ago cosi si
spezzi e questo puo essere molto pericoloso. lissatreagisce in affetto dicendo:

Dottoressa: No chiuda! Questo molto dengeroso!

Esempion. 12

La volta scorsa, sulla prova di metallo, il paziemia scelto il colore delle corone.
Durante la prova di ceramica:

Paziente: Il colore mi sembra troppo scuro.
Dottoressa: Questo € colore che Lei sceglie (abpdische Lei ha scelto).

Esempion. 13

La dottoressa cerca di spiegare al paziente di guahalita del colore di corone si
tratta.
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Dottoressa: No sono costé dimostrando al paziente un tipo del cojpeeno sono
cosi gta dimostrando l'altro colojein mezza (voleva dire che avevano mescolato
guei due colori).

L'interprete poi chiede al paziente se vorrebbe lziane qualcosa. Il paziente non
vuole parlare perché teme che i denti cadano siecnon sono ancora fissati e
cementatdefinitivamente

Dottoressa: Puo parlare!

Paziente: Posso parlare?

Interprete: Certo. Come le piace tutto? Colorenfyrlunghezza...
Paziente: Il colore no ma, ...

Dottoressa: Come no? Ahaaa verdqringa, durante la prova di metallo, il paziente
scherzava dicendo che voleva il colore verde detijle

Paziente: Si, si..rigle).

Dottoressa: Non sono ideale morso ma € vicino.iBosscementare?
Paziente: Si, é tutto a posto!

Dottoressa: Daremo anestesia como ieri.

Esempion. 14

Dottoressa: Puo guardare! Puo guardare, signoseide, puo alzare ancheuando

si alza, il paziente puo guardarsi nello specchiamgle). Questo € prova de ceramica,
si vuole possiamo chiambiare qualche cosa che aae pSistemiamo il morso,
guesto fostra la parte dove si deve alzare il mQrso

Esempio n. 15

Dottoressa: Chiuda! Chiuda e tenga forte! Apraydal Tenga forte! Apra! Chiuda!
Aspetta! Apra! Lingua dietro, prego! E, cosi! Chalidhpra! Chiuda normale, senza
pensare! E, bravo... bravo. Apra! Chiuda! Bene. uardarefdassa lo specchio al
pazientg! Questi petini puntini) blu sono da questo papiretdza la carta
dell'articolazione per dimostrare al paziente deatpsa parla

Il paziente si guarda ed e soddisfatto
Dottoressa: Bene, questo € numero uno, lo meghsipite.

L'interprete spiega che il lavoro che hanno fated laboratorio € quello che al
massimo si poteva fare, prendendo in considerazems#uazione dentale del
paziente, che ha i denti molto consumati.
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Esempion. 16

La dottoressa cerca di spiegare, con l'aiuto detérprete, come spazzolare i denti
correttamente.

Dottoressa: | onda laganim, vibrirgjm i ovak...

Interprete: Ha la gengiva molto sottile e...

Dottoressa: E vibrazione gatrdeset i pet stupnjeva.
Interprete: Appoggi la testa dello spazzolino argota cinque ...

Dottoressa: Angulare. E, cossitd mostrando tutto su un modello delle arcate di
plastica e con lo spazzolino vero cosi il pazierdgisce abbastaniaE, cosi! Znai,
45 gornje, alcetkica ovak okrenuta prema gore i lagano, vibréiajupokretima...

Interprete: Deve tenere lo spazzolino a 45° rigpaith linea delle gengive pero il...
Dottoressa: Vibrazione! Con la vibrazione.
Paziente: lo ho anche quello elettrico...

Dottoressa: No! Ne, to je smrt za njezinu gingiZzumorte per Sua gengiva! Questo
durera (lo spazzolamento) pero salvare la sua gangi

Paziente: Ok.

Esempion. 17

Dottoressa: Ecco, puo guardapagsa lo specchio al paziehtBoja nije ok. Poslikat
¢u pacu pogledat. lo voi cambiare un po' di colore. Nguale como...quarda
l'interprete).

L'interprete spiega che il colore dei suoi dentturali non equivale al colore delle
corone e percio' deve essere cambiato.

Paziente: Non so, forse lo vedete voi...

Dottoressa: Ok, apra, appoggia la testa. Chiudawd@Horte. Apra. Chiuda. Stringa
forte. Apra. Morso € bene, solo cambiare colore.

Esempion. 18

L'interprete spiega al paziente che la dottoressdtena le corone sul cemento
provvisorio perché un dente e ' stato tolto e p@resiste la possibilita che la gengiva
si ritiri. Dopo la cementazione provvisorio, fra@uahe mese, il paziente deve venire
ri nuovo per fare la cementazione definitiva.

Paziente: Nessuno mi ha menzionato il cemento [Boki@.
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Dottoressa: lo ho detto Mirko.
Esempio n. 19

Dottoressa: Appoggia la testa!

La dottoressa sta facendo la prova.

Dottoressa: Non sta bene per la testa? E megli@®g&dproviamo, prego non
schiaccia forte, forte! Solo appoggia! Resta aosn muove!

Interprete ¢orregge la dottores3aNon si muova!
Qualche minuto piu tardi:

Dottoressa: Non si muova! Apra! Chiuda piano! Chiedilassa! E rilassa labbra! E
difficile tenere chiuda la bocca?

Il paziente gira la testa per dire di no
Dottoressa: Ok, puo alzarsi. Si, si, questo e raegli
Paziente: Il contatto viene qua.

Dottoressa: Ok, questo sistemiamo pero megirsela ona mora napet mi& da
zatvori do kraja ustd'interprete traducg

Paziente: No, no. Anzi..la paziente cerca di chiudere la bogca
Dottoressa: Pa vidiS da su joj sad otvorena.

Paziente: Forse devono essere piul...

Interprete: Come piu?

Paziente: Piu lunghi.

Dottoressa: Da, meni se istimi da joj je nizak zagrizl'(nterprete traducg

Pazienete: Altrimenti, mi viene a chiudere troppsiddimostra alla dottoressa
chiudendo la bocga

La dottoressa sta controllando ancora una volta.
Dottoressa: Chiuda piano! Rilassa! Chiuda piano!
Il paziente dimostra dove sente fastidio.

Dottoressa: Si, si vedo, io penso che... E, rastd Ok, apra.
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Partecipante n. 4

Esempion. 1

Mentre la dottoressa sta prendendo l'impronta,daipnte ha dei problemi con il
soffocamento.

Dottoressa: Respira forte con el naso!
Esempion. 2
Dottoressa: Rilassa la muscoli e rimane cosi, cafis
Il paziente rilascia il suono come se volesse dualcosa.
Dottoressa: No puo parlare!

Esempio n. 3

Dottoressa: Bene cosi? No chiuda tanto! Un po’lpRRager il naso! Rimane cosi! E
gualcosa doloroso, fastidioso, alza la mano i stopp. O scriva! Non se muova,
prego!

Esempio n. 4
Durante il secondo giro dello shiancamento dei dent

Dottoressa: Ok, puo guardarsesfte lo specchio davanti alla paziehtsi vuole una
volta o no?

La dottoressa vuole chiedere de la paziente volassera un giro dello
shiancamento. La paziente non puo parlare e mumtesta per dire no

Dottoressa: No? Cosi? Rimane? Ok. No stanno trogechi, naturali. Adesso
risciacqua!

Esempion. 5

La dottoressa cerca di spiegare alla paziente abygodo sbiancamento la gengiva é
irritata, ma l'irritazione passera fra due ore alassimo

Dottoressa: Questo che un po’ bianco, la gengiwaenpriocchupi, questo passera
uno, due ora.

Esempio n. 6

Dottoressa: Adesso toglieremo queste corone proneis

Paziente: Si:
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Dottoressa: Ok. Chiuda! Apra con la lingua sul fmatachiuda dietro, cosfia(vedere
come con la testa spaPrego dritto la testa! Cosidn le mani raddrizza la testa del
pazientg!. Guarda a me! Sorriso! Connn... denti! Cosijciibk (la dottoressa
sorride per far vedere al paziente che cosa derd.f&orriso grande! Ecco, puo
prendere lo specchio!

L'interprete spiega al paziente che adesso dewglisce il colore delle corone
insieme alla dottoressa. Chiede al paziente di keedeolore dei suoi denti naturali
nell'arcata inferiore

Dottoressa: Facciamo uguale che non si vede lardifza perché questi sotto sono
vivi, sani i buoni denti, solo puliremo un po'.

Paziente: Non so adesso se con la pulizia camlailgaga.

Dottoressa: Colore no, solo questo che un po' feerca di descrivere il colore del
tartaro nella bocca). Non si cambia colore, no.

Esempion. 7

La dottoressa sta prendendo al paziente il morstea per vedere la profondita
dello stesso per poter dopo fare la protesi proasigsmobile.

Dottoressa: Apra! Adesso prego con la lingua t@adato! Chiuda! Apra! Chiuda
normale! E, cosi! Rilassa la labbra! Cosi! Ahmucla! Cosi! Solo che si labbra no
toccano. Ok. Apra! Solo una volta i sta finito. gveapra! Con la lingua tocca palato!
Apra! Solo chiuda! Cosi! Chiuda, chiuda! Scusamim&ne cosi, prego! Rilassa la
labbra i rimane, ok? Solo no tiene paura! Solo neneosi! Rimane! Chiuda, chiuda!
Scusami! Signora, chiuda! Eh, cosi! Apra! Moramj¢gj jednom (uzeti zagriz), nije
mi dobra (Sablona s voskom). Solo uu... una vafacsa. ('interprete spiega che
dobbiamo rifarlo ancora una volja

Paziente: Perche?

Dottoressa: No e tanta, eh, tanto preciso. Adgssn prego! Stringa forte, forte!
Stringa! Stringa forte! Massimo possibile, signdéalsa per questo! Rilassa labbra!
Cosi dritto la testa! Ecco. Bene. Adesso € bersanio da vidimo boju. Solo mi apra!
Ok, adesso guardam... guardiamo la colore. Comsticgapra, ok?

Paziente: Si. Perché non sono tanto gialli.

Dottoressa: No, no. Questo e solo provvisoria (guesolo la protesi provvisoria e
percio' il colore non é tanto importante). Pregonara, puo guardarsi.

Il paziente, la dottoressa e l'interprete sono davallo specchio per scegliere |l
colore dei denti fintiLa dottoressa sta mostrando alla paziente il cameidi colori
per individuarne unp
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Dottoressa: Questo!
Paziente: Si, dai!

Dottoressa: Ok! Ecco, finito!

Esempion. 8

Paziente: Da questa parte mi aggancia un po'dadinC'e qualcosa per
arrotondare...?

Dottoressa: Aha, ok.

Paziente: Solo la parte interna.

Dottoressa: Ok, interna. Questo primo molare?
Paziente: Si, si, si, un po di... di...

Dottoressa: Ultimo dente o penultimo? Como Leias@nt

Il paziente tocca con il dito i denti e alla finersa che il secondo molare provochi il
dolore.

Dottoressa: Questo. Penultimo. Ok.
Dottoressa sta sistemando.

Dottoressa: Morso? Quando Lei chiuda tutto a poQuwésta corona che abbiamo
fatto no tocca prima?

Paziente: No.
Dottoressa: Bene!

Esempion. 9

Dottoressa: Stringa! Apra! Stringa! Mastica unggamnjam (dottoresda le
smorfie per dimostrare al paziente come deve nasjicApra! Mh.

La dottoressa sta sistemando il marso
Dottoressa: Como Lei senta adesso? Un po' alto?
Paziente: Mhmm.

Dottoressa: Ancora? Stringa! Apra! Stringa! Apr&ira! Mastica un po'! Apra!
Adesso bene?

Paziente: Meglio.
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Dottoressa: Stringa! Apra! Stringa! Mastica un [@K. Adesso bene o meglio?
Paziente: Meglio.
La dottoressa ancora sta sistemando il morso
Dottoressa: Prova adesso!
Paziente: Va bene.
Esempio n. 10
Dottoressa: Adesso toglieremo primo questi tappi.
Paziente: Mhm.
Dottoressa: Sta bene?
Paziente: Mhm.

Dottoressa: Puo chiudere.

Partecipante n. 5

Esempion. 1

Dottoressa: Adesso puo alzarse e guardarse!

Esempion. 2

Dottoressa: Testa cosi, no aprire!

Esempio n. 3

Dottoressa: Signora, puo alzare un attimino quer.vedere, controllare... kak se ono
kaze ravnina?

Interprete: Il livello del morso.

Dottoressa: Ecco, cosi! Puo sedersi un attimipa¢emo se onda ustat. Specchis! (
rivolge all'assistenfeChe Lei pensgp@ssa lo specchio alla paziejize

Paziente: Questi sono piu alti, no?

Dottoressa: Eh, questi sotto sono un po', vedeeammsumati e va tutto cosngstra
con il palmo del mano la cury@ morso deve essere bene. Sistemiamo ancora
gualcosa, questo doviamo un po'... questo mitjeppo bombato. Facciamo piu
sottile. Questo...

Il paziente mostra con il dito la parte dove mogsade®”.
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Dottoressa: Si, si, questa parte.
Paziente: E questo, che ne pemziente dimostra sullo specchio il canino

Dottoressa: No questo, questo e bene. Canini ssmpre un po' grandi, piu grandi,
perd questo e troppo grande (I'altro canino). Qudstiamo un po' sistemare. Pero
€... mi sembra molto bene. Non so € Lei soddigfatian sono troppo grandi questi
avanti.

Paziente: No, non sono troppo grandi.

Dottoressa: No, sono piu piccoli possibile. Il geloni sembra bene. Il morso e
vicino.

Paziente: Inizialmente da un po' di fastidio pertht® € nuovo.
Dottoressa: Si, si, lo so.

Paziente: E strano.

Dottoressa: E questo € normale.

Il paziente si guarda per vedere se vorrebbe carelmaalcosa.

Paziente: Sa adesso io mi vedo strana, certo,r@at@rPero... Mi sembra che va
bene... Poi io non lo capisco quanto devono entrsuiperiori dentro la...

Dottoressa: Quando... e, cosi, quando chiudasi,Sii, Lei chiuda bene adesso. Cosi
dietro. No cosi, questo é... e, cosi! Questo € alanperd doviamo un po' sistemare il
mMorso, qui aggiungiamo poco poco, perché mi semteegocca piu forte avanti, e
dietro... no so. Mi dica, e cosi? Che qui é pitfodietro €... no, no tocca tanto.

Paziente: Non lo tocca, si vede.

Dottoressa: Qui.

Paziente: Si, si.

Dottoressa: Tocca pero piu leggere, qui € piu fétexo questo doviamo cambiare.
Paziente: Certo. No, io lo sento bene, poi...

Dottoressa: Si, si, € molto vicino.

Paziente: Questo e anche abitudine, poi mi vegiptrd labbro superiore...
Dottoressa: Questo no so.

Paziente: E positivo.
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Dottoressa: Si, si, non si vedono tanto questéimostra le rughe attorno le proprie
labbra).

Paziente: Si, le rughe.

Esempion. 4
Dottoressa: Ok, signore, adesso lo specchio peQaahiali, no, si?
Paziente: Si, prego. Puo chiamare mia moglie?
Interprete: Ecco gli occhiali, ecco anche la signor
Paziente: Questi, li vedo molto chiari.
Moglie del paziente: Dammi da vedere! Vanno bene.
Dottoressa: Ok, possiamo lasciare cosi.
Paziente: Troppo chiari! Se dovessimo scurirli ah.p
Dottoressa: Ja bi pola nijanse, ali nek on &dlu
L'interprete fa la traduzione.
Dottoressa: Poco (io li scurirei poco).
Paziente: Poco?

Dottoressa: Si, pero questo e solo estetica, spiaee questo colore, possiamo
lasciare cosi. Sui denti, possiamo fare bianchdsalenti suoi, possiamo mettere
gualsiasi colore che le piace)

Moglie del paziente: Falli come mietimostra un grande sorrigo
Dottoressa: Adesso e senza lo smalto finale, neads...

Moglie del paziente: Infatti!

Dottoressa: Si, si, perché senza...

Paziente: Ma con lo smalto finale venivano ancauacpiari? No, molto lucidi, pero...
Ancora sono troppo chiari. Non so...

Dottoressa: Questi denti no si vedano tanto, sédla® cosi non si vede molto
guando Lei sorride, che é tutto bianco. Come LelauPossiamo lasciare cosi,
possiamo scurire poco.

Paziente: Per la mezza sfumatura... Non avete lygidiente che si possa vedere
mezza sfumatura piu scuro.
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Dottoressa: TeSko, teSko. Ne mogu muatati tu boju zato kaj je sad bez glazure, a
kada dde s glazurom... mislim, t& biti neznatna razlik&ak je mozda n& ni
primjetit, ono, stvarno je to malo.

L'interprete traduce al paziente.
Paziente: Si, mi sembrano troppo finti.

Dottoressa: Prenda lo specchio un attimino. Sotmppoco, questi avanti, metteremo
guesto qui poco piu in dentrdifnostra tutto sullo specchioPochetino! Solo questo
io vuole cambiare, esteticamente. Altro mi semianaeb Il morso ancora sistemiamo
un pochetino.

Paziente: Va bene, facciamo come dice Lei. Facciappena appena piu scuri.

Dottoressa: Appena, appena piu scuri, solo quegtasun po'. Mi sembra che Lei
parla bene. Solo questo piccolo in cambiamenttieataente, il morso io vuole che
facciamo... Non so come Lei sente adesso, perérieqpche questa parte fa piu...

Paziente: Qui e piu largo (lo spazio).

Dottoressa: E qui toccai(nostra I'altra parte dell'arcatp
Paziente: Qui tocca prima, qui tocca dopo.

Dottoressa: E! Qui dobbiamo aggiungiare un poedamica.
Paziente: Qui io sentivo piu largo quando...

Dottoressa: Si, si. No tiene forte, si...

Paziente: Non sono ancora fissati. Capisco. Quimalidice che io dovessi scurire
guesti...

Dottorssa: Poco!

Paziente: Poi sistemare e alzare qui...
Dottoressa: Morso! Mhm.

Paziente: Poi questi di avanti...

Dottoressa: Poco, pocco piu in dentro questa gatte che dimostra con il dito di
guale parte sta parlanda.

Paziente: Si, si, se si riesce spostarli...
Dottoressa: Si. Poco, no molto.

Paziente: Non troppo esposto.
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Dottoressa: E, si! Che sono un po' piu cdshstra con le dita come vuole spostare i
dent). E, si, si! No cosidimostra con le dita della mappero piu cosidimostra con
le dita della manp

Interprete: Che cosa pensa della lunghezza, dettaaf?
Dottoressa: Mi sembra tutto a posto.

Paziente: Si, si.

La dottoressa comincia a sistemare il mosrso.

Dottoressa: Rilassa un po'! E, cosi! Rilassa laraladesso! Chiuda! Aaaa! E, cosi,
cosi!

Esempion. 5
Dottoressa: Non solo gengiva manca ma anche ibosse
Paziente: Si... lo prima la gengiva l'avevo...

Dottoressa: Aha, piu, piu basso? Appoggia la tesgaora! Rilassa! Signora? Prova
adesso: rilassa la mascella, solo la labbra e nacg&no, piano e resta cosi adesso!
Chiuda adesso! Doviamo alzare il morso, perchésadgsando Lei chiuda é troppo
basso. Mi sembra che deve stringere molto che naccdenti. Apra un pochetino!

Esempio n. 6
Dottoressa: Rilassa! To je joS prenisko. Chiud#d$ia! Sembra ancora basso, Lei?
Paziente: E meglio. Mi sembra...

Dottoressa: E meglio? Molto meglio? Morso contestip si tocca di tutte le due parte
allo stesso tempo, tutto questo dopo sistemiame, umo problema. Adesso mi
interessa altezza, altezza! Quando Lei chiuda nlerreanza molto forzare e si sente
troppo basso o bene? Controllo ancora io pero éonmportante come Lei sente.

Paziente: E bene.

Dottoressa: Come questo quando labbre rilassatef® @liezza? E che labbre solo si
toccano piano, piano. Rilassa ancora! E, cosi!dRasti adesso! Adesso rilassa
mandibola che labbra si chiudano piano piano! Adlessudal

Paziente: Mi sembra a posto.
Dottoressa: E come sembra quando parla?
Paziente: Solo non capisco perché non posso pr@rariene alcune lettere?

Dottoressa: Deve abituare. Si deve abituare?
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Paziente: Di qua. Quello sento piu grosso.
Dottoressa: Si, si. Sistemiamo.

Esempio. 7

Dottoressa: Scivola un po' parte sinistra! Chiuvdldsso s...parte destra. Apra!
Rilassa! Chiuda! Piu in dentro, signore! E si pleage un attimino solo per vedere si
& tutto dritto? E piu facile cosi.

Paziente: Come nal paziente si mette davanti allo specghiGolore, si...
Interprete: Le piace?

Paziente: Non male... Mi preoccupa che non posdarpaome prima.
Dottoressa: Normale questo. Deve ... si deve aleitua

Paziente: Normalmente dovrebbero scurirsi?

Dottoressa: No, no si cambia colore con tempo,neies no.

Paziente: A-a, no. E-e, non so...

Dottoressa: Adesso sono troppo chiari, molt chRero sono sui denti, se Lei vuole
cosi, lasciamo cosi.

Paziente: Ci pensero ancora un attimino. A-a, gogradlo ancora, la lingua batte
qua.

Dottoressa: Dietro? Ok, no, no, questo normalecHé&eadesso é tanto spazio, piu 0
meno spazio per la lingua...

Paziente: Ci vuole ancora... per parlar bene.

Dottoressa: Due-tre giorni, abbastanza. Il morsssa no € ideale perché questi,
vede quando Lei chiuda... Chiuda! Chiuda, chiuda¢<... Questi sui denti

(dimostra con il dito la parte sinistra dell'arcgtaono un po' piu fuori da questa parte
(dimostra Il'altra parte dell'arcatpperd € importante mi sente tutte le due parta Qu
doviamo sistemare il morso.

Paziente: Perché sento solo qua adesso ancora.

Dottoressa: Doviamo un po'... questo € piu cortquiEaggiungiamo un po' di
ceramica.

Paziente: A quando?
Dottoressa: Aaaa, adesso questo e prova, domamtéua mattina...

Paziente: Aha, adesso me lo togli?
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Dottoressa: No, adesso sono ruvidi, senza lo srfintte.
Paziente: Ahaaa! Ancora...
Dottoressa: Ancora nel laboratorio e poi finiremo.

Paziente: Capito.

Esempion. 8

Dottoressa: Ponte € adesso senza i dente sopreesmgra questo e ultimo, adesso
Lei vedra con aaa.. specchio. Solo un attimino @ri@hiuda, signora! Apra! Chiuda!
Apra! Chiuda! Daj napiSi da dodaju, ovaj, na 35tNeesarnu kvrzicu gore prema 25.
Chiuda! Apra! Mozemo sada gospalati... (nentre l'assistente della dottoressa sta
portando lo specchio la dottoressa spiega ulteriemtg Denti no sono finiti adesso,
guesto solo per la prova. Lo specchio, prego, sajrfeud prendere! Questo buco qui
dopo chiuderemo con otturazione, quando e tutttofanquando schiacciamo ponte.

Paziente: Questo dente qui?

Dottoressa: Se vuole. E grosso. Normale. Deve @sssi. Vede... Apra! E un grande
deffetto. Vede dove la gengiva e l'osseo e i ddete finire qui, come questo dente,
guesto parte per qui e, qui dentro piu lungo dagguesto dente naturale. Pero questo
e solo una cosa si Lei deve abituare la linguafté huovo. Questddcca un denfe
che sente?

Paziente: No, ma questo, magari € piu grosso...

D: Questo dimostra con il ditaun dentg? Pit grosso? E pil grosso.&/e, al je

tako to. Jer ne mogu napraviti manjeg u ovoj tuetimiji jer onda bi tu bila stepenica.
Vi§, tu je v& sad mrvicu maniji, a kad bi bio joS kr&i imala stepenicu. No, no,
guesto solo una cosa per abituare. No, no, no, presccupi!

Paziente: Come mai non avete fatto un impiantofegtere anche il secondo
molare.

Dottoressa: Perché adesso non serve per niente $@uta sono solo dieci denti.
Paziente: A-a.

Dottoressa: Si possiamo un giorno... aa... si éoiun giorno sopra qualcosa
sempre facciamo dodici denti e questo ultimo, &tiEano ancora uno qui sotto e... to
bi bio trinaesti. Ok, adesso facciamo solo unadgiaba. Apra! Resta cosi! Non si
muove!

Partecipante n. 6

Esempion. 1
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Il paziente e venuto a fare il controllo dopo umarche aveva cementato
definitavamente le corone.

Paziente: Questi incisivi sopra, come se si fosserssi.

Dottoressa: Si crea spazio (tra gli incisivi) feapo. Questo € cosi, non si puo fare
niente. Sotto i sui denti naturali che € moviltiicosi.

Paziente. Capisco. Tutto il resto € al posto?
Dottoressa: In panoramica sguarda bene. Possiampuézia.

Paziente: Va bene...

Esempio n. 2

Dottoressa cerca di spiegare al paziente comeggiirhente togliere la protesi
semifissa.

Dottoressa: Prima con diti tocca dietro... aaimBiprova muovere la parte dietro e
poi la questi frontaligimostra con le mani dove agganciare prima perityglla
protes).

Paziente: Non posso...
Dottoressa: Adesso prova io.
Esempio n. 3
Durante la prima visita del bambino cinquenne.
Dottoressa: Apre!

L'interprete corregge la dottoressa che adessohgaacun bambino dovrebbe dire
“apri” . La dottoressa comincia a fare un’otturazione.

Dottoressa: Solo mi apre forte, forte! Perfettoke8slo aspettiamo che si stringe
guesto. Ecco, solo mi apri forte! Rimane cosi! Quesateriale si deve stringere
adesso, va bene? Un minuto aspettiamo cosi! Edsiawd! Ancora un pochetino!
Facciamo ancora uno? Questo sotto? Proviamo, \e?lecco, uno e finito! Puo
sciacquare la bocca! Guarda, qua c’é un po’ dialcGuarda, guardaérsa I'acqua
in un bicchierg!

Il bambino butta il giocattolo-serpente sul suolo

Dottoressa: Che cosa € questo?
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Bambino: Cobra reale!

Dottoressa: Como? pambino ripet¢ Aaa cobra! E tutto e verde! Lei ha anche
occhiali verdi. Guarda adesso! ... Kako se kazespuiti (Quarda l'interpretg?

Interprete: Premere.

Dottoressa: Premi questo! Forte, forte! Ancora ath Andiamo, andiamo! Cosi,
ecco! Ok, ancora una facciamo, va bene? Andiamorahéndiamo! Un po’ di
acqua! Adesso proviamo questo altro. Tutto &€ béhbambino da il segno con la
testa di sj Bravissimo, bravo! Un po’ senza acqua adesss&@@pra forte, forte!
Grazie! Dobbiamo provare se tutto a posto. Mi &ite! Ancora un pochetino.
Bene? Ecco, ecco, ancora una volta! Bene. Perf&ttesso controlliamo se a posto
tutto. Ancora una volta. Bene? Devo passare sajoraruna volta con questalfa
nell'aria lo strumento odontologico di cui pajlaok? Va bene. Ok, apri forte! E cosi,
bravissimo! Bravissimo! Ecco! lo penso che adestdté a posto. Apra forte, forte,
forte! Cosi! Come la cobra. Apri forte, forte, f@rGrazie, grazie. Ecco, bene!
Mettiamo ancora uno otturazione e a posto! Va b&ieApri forte! Un po di
cottone! Cosi, questdifnostra al bambino un po' del cottone con cui dena il

bucg! Solo mi apri forte, forte, forte! Como prima. Asso rimane! Aspettiamo un
po’! Ok, apri forte, forte! Ecco, otturazione € @sfo! Aspettiamo adesso che si
stringe, bene? E a posto! Adesso va a comprarétnancambra, hm? Ecco, prende un
po’ di acqua, sciaqcui! E stato bravissimo! Gragielo!

Esempion. 4

Dottoressa: Tutto? Sopra, sotto, tutto?
Paziente: Direi di si. Il mio desiderio € di fatgto il piu presto possibile.

Dottoressa: Ok, ok. Adesso vediamo che e possiyiea! Si, questi radici € da
togliere. Questo dente si muove tanto, € da tagli&nche questi davanti per sicuro
sono da togliere. Adesso c'é tartaro dentro, gu&ste per adesso. Chiuda! Sringa!
Niente, facciamo adesso la tac per vedere osstoe ¢come sono i radici per fare un
preventivo, qualcosa...

Paziente: Per fare dopo le corone.

Dottoressa: Si, si, le corone. Pero, tanti dembsmovibili, sono da estrarre. Penso
sotto solo i canini sono usabili. Questo caninguesto fello specchio sta
dimostrando al paziente, toccando i denti di cuilga&on la sonda odontologi¢a
Questi altri solo tartaro tiene.

Paziente: Quindi dobbiamo togliere tutti?

Dottoressa: Vediamo. O questo o tante soluzioainéhe sopra, radici sono fuori
abbastanza... Va bene. Prima facciamo la tac césopeedere tutto e dopo parliamo
gualcosa.
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Paziente: Si, si, grazie.

Esempion. 5

Il paziente sta guardando il colore e la forma detbroneper decidere se vuole
cambiare qualcosa.

Dottoressa: Adesso mi dica... Ne znam jel mu séadwja i oblik, neka se pogleda
joS malo pa nek mi kaze ako Zeli neSto promijdhititerprete sta traducendo

Paziente: Sento qualcosa quando passo con la Isajpra le corone. Come una
scalina... Disturba!

Interprete: Non deve preoccuparsi, questo sistemerael laboratorio. Kaze da
osj&a stepenicu kad pde jezikom preko kruna.

Dottoressa: Non si preoccupi per questo, cosedieni
Paziente: Allora, (voglio) leggermente piu giugkengiva.
Dottoressa: Come pensa giu'?

Paziente: Voglio che si veda di piu.

Dottoressa: Vero? Perché quando Lei sorride pesimede adesso piu gengiva.
Sicuro? Che si veda meno il dente?

Paziente: Cioe, allora...

Dottoressa: Per accorciare il dente, questo?
Paziente: No per accorciare il dente.
Dottoressa: Come?

Il paziente dimostra alla dottoressa nello specathe vuole riempire i piccoli
triangoli tra i denti (med. le papille interdentali

Dottoressadimostra davanti allo specchioLei pensa queste cos( la sonda
odontologica tocca le papille interdent@iRiempire?

Paziente: No.

Dottoressa: Questa gengiva?

Paziente: Allora, una volta arrivata qua, la geagievrebbe scendere?
Dottoressa: Ah, Lei m... si...

Paziente: Giusto?
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Dottoressa: No, no perché guarda: se mettiamorigige fino alla qua dente sara
piccolo e corto e questo non va bene, per siclem, Bjuesto parte di dente se lei
vuole possiamo limare, questo parte che Lo..laa@.non senta bombato.

Paziente: Esatto. Quello si.
Interprete: Quindi, la gengiva, la lascera cosuol® alzarla?

Dottoressa: Questo livellaifnostra nello specchio quanto lei alzerebbe lagie)!
Cosi, ok! Solo questo che bombato facciamo pidleo@®k. Va bene. Scuriamo un

po'.

Paziente: Leggermente.

Esempio n. 6

Paziente: Visto che sono affetto da una grave patéd, volevo fare la pulizia
profonda delle gengive.

Dottoressa: Come®yarda l'interprete

L'interprete spiega alla dottoressa che il pazieniele fare la pulizia profonda,
ossia, un curettaggio.

Dottoressa: Fare chirettaggio non € va bene. Lgiga® molto sottile. 1ziritirano je
sve od implantata i bolje je da sada ne radistenje, a kamoli kiretazu'ifiterprete
fa la traduziong Controlliamo solo impianti.

Paziente: Va bene. Se Lei dice...
Dottoressa: Meglio cosi! La prossima volta facciamo

Esempion. 7

Dottoressa: Rilassa e chiuda! Stringa forte e renaosi! Rilassa la labbra, per favore!
Stringa! Apra! Forte! Ok, rilassa e stringa! Rimaosi! Adesso apra! Apra! Chiuda!
Stringa! Apral! Aaaa! Evo, nek se gospon pogleda.

L'assistente della dottoressa passa lo specchi@aiente e egli guarda le corone.
Dottoressa: Kako mu sgni? Come Lei sembra?

Paziente: Mmm... buono. Mica le gengive mi fanoemal

Interprete: Questo &€ normale, tutto € ancora infiato.

Dottoressa: Si. Gore je izé#an zub pa je sad to malo... pritiséila{erprete fa la
traduziong.

Paziente: Lei mi ha detto no, fino a qua.
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Dottoressa: Come, come?
Paziente: Prima abbiamo detto...
Dottoressa: Si...

Paziente: Fino a qua, non é tuttePt(atta del numero dei denti nell'arcata supegpr
ce ne sono dodici e il paziente se ne aspettavad 62 denti bastano per avere il
morso idealg Lei ha detto no, perché questo no, fino al Sdiardetto.

Dottoressa: Si, sei a sei.

Paziente: Al

Dottoressa: E!

Paziente: Quindi non va oltre?
Dottoressa: Fino a sei, numero sei dente.
linterprete: Fino al primo molare.
Paziente: E ultimo molare.

Dottoressa: Non e, guarda: qua ultimo, pero soprarecora uno, guarda, numero
sette @limostra sulla panoramiga

Paziente: lo avevo paura perché adesso comefa niente. Non ho capito bene.
Infatti, ho sempre parlato, quasi tutti la bocaaf Quando... finiremo. Ho visto quella
provvisoria.

Dottoressa: E si, si, adesso e fatto tutti, tutteati. Aaaa, guarda un po' questi
davanti sopra. Vuole un po' prolungarli? A me seanbrbene, pero guarda Lei un po'.

Paziente: Come tenevo prima? Piu lunghi?

Dottoressa: Non lo so. Vediamo adeskpdziente ha preso il telefonino per far
vedere alla dott.ssa la foto con i suoi denti natr

Paziente: Foto com'ero prima.

Dottoressa: Va bene. Prima, prima. Questo eraupigd. E questo & quasi cosi. Pero
guarda Lei.

Paziente: Meglio...

Dottoressa: Per me e va bene cosi. Quando la labkdesata si devono vedere un
milimetro di denti.

Paziente: A-aa..
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Dottoressa: Questi punti. Rilassa la labbra e apraochetino! Apra un po' la bocca!
Apra! Cosi! E rilassa la labbra! Cosi! Adesso padere...

L'interprete chieda al paziente se vorrebbe alluegan po' i denti centrali frontali
(primi e secondi incisivi). Il paziente non puo idece da solo e chiama Sua moglie.
... L'interprete dice alla moglie di guardare bene t@ane del marito e se vorrebbero
fare qualche ritocco di dire alla dottoressa.

Moglie: Ritoccare come?

L'interprete di nuovo spiega che si puo sistemarellq che non gli piace
Dottoressa: Meni sé&ne dobri.

Paziente: Questo é appuntito?

Dottoressa: Come, come?

Paziente: E pil appuntitdifmostra un caninp

Dottoressa: Questo? A da li Zeli da ga poravnanfgularda all'interpretg?
L'interprete traduce e spiega che i canini semeosun po' appuntiti e accentuati.
Moglie: Aaa, € sempre diverso.

Paziente: A-aa. E normale che di qua sento...

Dottoressa: Questo aggiustiamo quando si tuttoies@ caninot¢cca un canino con
la sonda odontologidavuole cositpcca I'altro canino con la sonda odontologjea
O questo come questo®(eva vedere quale canino gli piace di piu pefifantrambi
ugual).

Paziente¢hiede alla moglig Uguale a questo o uguale a quesiimpstra i canini
con il ditg)?

Moglie: A questaltro.
Paziente: Questo.

Dottoressa: Ok. Chiuda un attimo! Chiuda, chiudegtid chiuda! Dietro, dietro!
Cosil Ok, va bene.

Paziente: Le gengive qui hanno...

Dottoressa: Con gengive non si fa niente, soloippgsdove dente sembra piu lungo
aggiungere un po' di ceramica rosa sopra.

Paziente: Come gengiva?

Dottoressa: Come gengiva. Va bene?
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Paziente: Poco, poco.

Dottoressa: Ok. Mettiamo da questo e queditngstra i denti su cui vuole mettere la
gengiva fint.

Paziente: E qua?
Dottoressa: No, questo meglio di no. Non sguarde lo@po.
Paziente: Poco?

Dottoressa: Possiamo, pero per me... Se vuoleanetfiper me e lo stesso. Ajd stavi
i na 23 6i rivolge all'assistende Ok, pochetino.

Paziente: Adesso posso masticare bene.

Dottoressa: Adesso togliamo tutto, mandiamo a kthao per aggiustare queste...
tutto che abbiamo parlato, si... E dopo ci vediawabene. Mi sembrano bene cosi.

Il paziente comincia a parlare con l'interprete ddbo che potra mangiare.

Moglie: Intanto, solo carne gli interessa.

Dottoressa: Haha, solo carnm@é). Carne puo mangiare.

Paziente: Allora, questo uguale a questo?

Dottoressa: Si...

Paziente: No, questo uguale a questo?

Dottoressa: Si, si, si, si, si. Ho scritto questo.

Paziente: Va bene, quindi. Finito per adesso! @rajottoressal

Dottoressa: Noi ci vediamo stasera. Ecco! Graig, é&anto.
Esempion. 8

Paziente: Qua é... Come se fosse un po' la..n& &ecarne.

Dottoressa: Si, perché schiaccia un po' il ponpeas@ero questo passa. Doviamo
cementare ancora e aggiustare il morso.

Paziente: Quindi, quando lo aggiustiamo, non |digenosi strano?
Dottoressa: Ancora qualche giorno ma passa.

Paziente: Va bene.

Esempion. 9
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Dottoressa: Quale medicine prende per la sangue?

Partecipante n. 7

Esempion. 1

Dottore: Apra! Chiuda! Rilassa! Apra e stringa &mResta cosi un po'! Morso e qui
(dimostra con il ditp piu forte perché adesso dopo e piu forte, steBimmo il morso
e proviamo ancora se e possibile che fiacciamanpilentro questi incisivi.

Paziente: Ok.

Dottore: Ok. Altro? E soddisfatto? Con altro?
Paziente: All'interno sento una bolla. Quella nea®
Dottore: Sto zn& bolla?

Interprete: Mjehuid se negdje stvorio.

Dottore: Possibile che si schiacciano gengiva. ifnate. Adesso schiaccia tutta la
gengiva, penso che Lei sente bene quando schiawcitmsi, si, questadcca la
bolla con la sonda odontologifaNon si preoccupi, non & niente.

Esempion. 2

Dottore: Dove? Tutte le due parte o quedimfstra con la mano una parte
dell'arcatg)?

Paziente: Piu questdi(nostra con la mano di quale parte parla).

Dottore: Ok. Vuole adesso che lasciamo cosi charteia e domani mattina
sistemiamo.

Paziente: Va bene.

Dottore: Ok, proviamo cosi! Adesso questi dentidiveono molto... dosta su ih
izbacili iz zagriza, ne znam kako bih to rekao.

Interprete: Sono state spostate fuori dal morsgiraie?

Dottore: Ne, ne, ne. No in fuori, no sono tantanacda questi denti sopra, solo questi
avanti che no... che no toccano. Lei prova tutt@nglo va, quando mastica, quando
va destra, sinistra, avanti... come sente tutt@i,@mesta sera, domani durante il
mattina... Imamo Wetermin.

Esempion. 3

Dottore: Non fa male niente?
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Paziente: No. Un pochino la sensibilita.

Dottore: Solo un pochetino sensibilita? Questo mbemPero € molto importante si fa
male da solo qualcosa...

Paziente: No.

Dottore: No da solo? Ok. Prima metteremo anessegiea, e metteremo sotto, sotto
non fa male niente.

Paziente: No, no, se & come l'altra volta, a posto.

Dottore: Perché non sono impianti, sono sui denti..

Paziente: Si puo mettere quel prodotto per semtéro la puntura?

Dottore: Ahh...

Paziente: Ma davvero, quante volte mi ha puntito?

Dottore: Lo so, lo so. Poco, poco e dopo aggiungi@nestesia

Paziente: E solo quando entra la medicina che mi da

Dottore: Si, si. Questi incisivi quidcca i denti con la sonda odontologjcao?
Paziente: Almenaspspiro di sollievi

Dottore: Adesso ok, vediamo. Lo so. Perché adessstg ultima prova con la
ceramica. Qui solo manca lo smalto finale e doviaedere colore, si doviamo
cambiare qualcosa. Per questo € molto molto imptatguesta prova. Doviamo
vedere tutto bene, bene, bene.

Paziente: Pero io pensavo che l'altra volta quamidwa fatto quella prova, dunque, ha
detto adesso me li mette a posto.

Dottore: Ah, no, no.
Paziente: Va bene.

Dottore: Dopo, quando finiremo, ancora una voltaséesia e tutto, pero oggi un po’
la tortura. Ok, sotto prima. Adesso sono pulitideguesti denti sotto, adesso sono
puliti bene.

Paziente: Eh, si, adesso si.

Dottore: Adesso mettiamo.ditnostra le corone al paziente alzandole un paria).
Solo che sente un po' pressione sulla gengidaitore mette le corone nella bogca
Vediamo adesso colore da questi sotto. o pensaa@yiamo scurire poco. Sembrano
troppo chiari. Qui sottadimostra con il dito la parte di cui parja. Un po' come suo
dente naturale sotto, cosi poco, poco piu giallo.
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Paziente: Si.

Dottore: Si? Poco, non molto. Che non si vede cbk?.
Paziente: Si, si. Se no, mi funo la sigaretta in pi

Dottore. No, a-a-a, ceramica non cambia colore lsotesina.
Paziente: Pochino.

Dottore: Poco, che non si vede la differenza. Qai®, perché vede, questo spazio
(dimostra nello specchj@ per 2-2,5 zubd'ifterprete traducg

Dottore: Si, per questo, si facciamo cosi granagedpossiamo causare problemi con
guesto impianto. Perché impianto € qui, a... epussiamo mettere dente cosi grande
Su un impianto.

Paziente: Ho capito. E troppo lo spazio.

Dottore: Troppo spazio.

Paziente: Questo qua € gia piu... questo é perfetto

Dottore: Mhm. Perché e piu piccolo per la linguer, guesto? Cosi sente meno?

Paziente: Ma neanche questo. No, no, non mi dali@slPoi vediamo stasera quando
mangio.

Dottore: Si ide).

Il dottore ancora sta mettendo le corone nella laocc

Paziente: Fatto?

Dottore: Adesso questi avanti. Fa malképdziente taceFa male?
Paziente: No...

Dottore: Vediamo adesso qua... Si fa male aggimngia pensa all'anestesja
Paziente: Aaa, mh..alpaziente fa maje

Dottore: Finito, finito. Fa male?

Paziente: Adesso no, prima si.

Dottore: Dove?

Paziente: Non & tanto. E la sensibilita.

Dottore: Questi due avanti non sono... Quettocg il dente con il dif® Fa male?
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Paziente: Non sono sicuro...

Dottore: Chiuda! Vediamo prima questa parte. CHidgaa! Chiuda! Sente? Morso,
sopra? Mi sembra bene il morso. Mi sembra moltomeicpero quando cementiamo,
guando non si muove niente, quando e tutto figsmra sistemiamo. Perché con
guesto... questo & molto molto sicuro, tiene tidgtte. Questa parte... questa parte
avanti non deve sentire denti che si toccano, geamdo tenga forte tutte le due parte
Lei pu0 sentire quando una é un po' prima. Quest@cho sistemare quando
cementiamo.

Paziente: Non ho capito bene. Quando mette questo..

Dottore: Ok. Questo € molto sottildiifhostra con il dito di che cosa pajlaguesto
deve tenere qui e quiimostra con le dita le parti posteriori delle atep avanti no.
Quando tiene forte... Adesso tiene forte tutteule.d.ei pud ancora sente quando &
una parte poco poco piu, aa...

Paziente: Tocca meno.
Dottore: E! Tocca meno, a una parte piu.
Paziente: Adesso questa tocca meno, vero?

Dottore: Ah, no. lo penso che... ahm. Possibileoppoco perd &€ molto molto vicino
(vuole dire che il morso é quasi idenlPer questo io penso che meglio che
sistemiamo morso quando cementiamo. Ok. Adessapeachio per Leiil(dottore

da lo specchio al pazienteSto se e mene, ja bih malo uredio ovu tu seperaciju...
Questo doviamo un po' sistemare che piu betm (a sonda odontologica dimostra il
diastema, lo spazio tra gli incisjviQuesta meta, questo canino da questo, questo
doviamo un po' allungare, vede come questo € pigdifocca i denti laterali.

Paziente: E allora anche questo?

Dottore: Si. Adesso si, facciamo tutto. Per questoe la prova, per vedere che cosa
ancora doviamo sistemare.

Paziente: Ok.

Dottore: Colore?

Paziente: E colore poi, lo riduciamo un pochetino.
Dottore: Ok. Scuriremo un pochetino?

Paziente: Pochetino, e!

Dottore: Poco, poco.

Paziente: Lei, cosa dice?
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Dottore: Si, poco. Perché adesso piccola differérazquesti sotto e sopra, pero
piccola. Senza questo luce non si vede la differeBzome sembra lunghezza?

Paziente: Adesso ci € anestesia.

Dottore: Non si muove la labbra.
Paziente: No, ma, non mi sembra...
Dottore: Mi sembra bene.

Paziente: Li abbiamo ridotti un pochetino?

Dottore: Si. Pochetino. No, non molto, non moltopenso che adesso con questi
miei provvisori i uguale.

Paziente: Volendo, li possiamo ancora un pochetino.
Dottore: Sto, skratiti, produZiti?

Paziente: Ancora...

Dottore: Accorciare?

Paziente: Si.

Dottore: Si, questo si. Solo questi centrali.

Paziente: Vede come sono?

Dottore: Si accorciamo...

Paziente: Cosa dice Lei?

Dottore: No, vede come aaa... saéBmo usporediti s priviemenimtr{terprete
traduce al pazienje

Dottore: Chiuda! No, chiuda, chiuda, chiuda! E aestsi! Apra poco, poco! Ok, veda
adesso! Questi sono sui provvisatinjostra il modello dentale con le corone
provvisorig, questi sono denti adesshnjostra il modello con le corone definitjve

Paziente: | primi provvisori?

Dottore: Primi provvisori primo, ma molto piu comoiesto. Pero, se Lei vuole
possiamo accorciare ancora di piu pero... hm ammisiguran ba$ da treba.

Paziente: No, no...
Interprete: Il dottore € d'accordo. Meglio di no.

Dottore: Solo canino.
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Paziente: Canino solo alla linea di questionpstra con il dito I'altro caninp
Dottore: Si, si. Controlliamo ancora una voltadutt

Esempion. 4
Paziente: E uguale, nopafla del colore delle corone definitice

Dottore: Poco piu chiaro da questlZa la mano per indicare con il dito i denti
naturali del pazientg poco! Poco, poco, pero un po' catinfostra con il dito i la
parte piu scura dei denti, lungo il bordo gengiyale penso che bene. Sono belli?

Paziente: Mhm...

Dottore: E adesso questi sotto sono cosi consuwmathon sono dritti, pero meglio
per adesso... Sempre puo limare i denti pero peEssaddenti sani.

Paziente: Si, devo provare ancora masticazione.

Dottore: No, no, doviamo ancora un po' sistemangoilso perd questo facciamo
ancora quando cementiamo. lo adesso controllo ancw volta, perdo quando
cementiamo... Adesso sono solo un po' fissalid prova di ceramica le corone si
fissano con la massa particolare, il materiale \v@ahe solo temporaneamente tiene
le corone leggermente aderite sulla gengiviel Skripi zubima po r@? (chiede
all'interprete.

Interprete: Digrigna i denti durante la notte?
Paziente: Si, percio’ sono tanto consumati...

Dottore: Facciamo il bite per prevenire... a Stb stala? ¢hiede all'interprete che
prima spiegava e traducey&acciamo il bite per prevenire... ammm... probleom
ceramica. Quando digrigna durante il notte puo En@pa ceramica velocemente
perché ceramica molto dura e...

Paziente: Devo metterlo ogni sera?

Dottore: Si, si, sempre... Un notte & abbastanzeagpepere tutto o un dente pero si
rompera qualcosa doviamo rifare. Molto, molto impote. Con sui denti naturali non
e cosl, non e cosi kak se kaze per... opasno?

Interprete: Pericoloso

Dottore: Si, non e pericoloso con sui denti pesiiéenti naturali sono naturali.
Ceramica € piu dura da sui denti naturali. Pertguaso rompere...

Paziente: Ho capito. Ok, lo facciamo subito oppure?

Dottore: Quando cementiamo.
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Esempion. 5

Dottore: Apra! Scusi! Stringa! Solo cosi due-trenuti, va bene? Prego, signora, puo
guardarsii{ dottore mette lo specchio nelle mani del pazgnt

Paziente: Si, vanno bene. Il colore € un po' giajJlnon pensa?

Dottore: Il colore di denti naturali. Non troppahico. Meglio cosi.
Paziente: Forse ha ragione. Altrimenti, la diffa@sarebbe troppo ovvia...
Dottore: Si, facciamo che non si vede la differenza

Paziente: Adesso me li toglie?

Dottore: Si, prima al laboratorio e domani finirenRisciacqua, prego!
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Allegato n. 2 — questionario

UPITNIK ZA DOKTORE SUDIONIKESLAISTRAZIVANJA
Hvala 3to sudjelujete u ovom istraZivanju. Ispitge usvajanje drugog stranog jezika -
talijanskog méu doktorima stomatologije koji svakodnevno siuja s talijanskim pacijntima

uz pomd prevoditelja. Vasi su odgovori povjerljivi i kotils ¢e se iskljdivo za potrebe
istraZivanja. Upitnik je anoniman.

1.SPOL M z

2. Koliko godina radite s talijanskim pacijentima:

3. Jeste li se prije getka rada s talijanskim pacijentima susretaliigatagkim
jezikom i gdje?

4. Jeste li ikada strukturiran@ili talijanski jezik i kako?
(1) Ne, nikada nisamdin/la talijanski jezik, sve Sto znam réofla sam na poslu.

(2) Da, uzimao/la sam privatne individualne instrukcije
(3) Da, instalirao/la sam online aplikaciju zéeunje talijanskog.
(4) Da, pohaao sam tégj talijanskog jezika u Skoli stranih jezika.

(5) Da, kupio sam talijansku gramatiku i tifek i u¢io/la sam ono $to smatram da mi je
potrebno.

(6) NeSto drugo:

5. Koje jos jezike poznajete i koliko dobro?
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6. Gdje ste se susreli s jezicima koje poznajet®(sam u Skoli/na faksu, iSao sam
na t&aj jezika, putem filma/televizije, preko pjesamaeksluSam, imam
rodbinu/prijatelje koji paju strani jezik itd.)

7. Koliko na ljestvici od 1 do 5 vas materinji jezifete na usvajanje talijanskog
jezika?
JAKO 1 2 3 4 5 UOCE

8. Koliko na ljestvici od 1 do 5 drugi jezici koje puajete utjéu na usvajanje
talijanskog jezika?
JAKO 1 2 3 4 5 UGE

*Navedite koji jezici najviSe utj na usvajanje talijanskog jezika?

9. Kako biste opisali utjecaj drugih jezika na usv@aalijanskog jezika?
Pozitivho. Zasto?

Negativno. Zasto?
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10. Kojim se sve alatima koristite kako biste dostigb bolju razinu poznavanja
talijanskog jezika u razumijevanju i govorenju?rlae mi poznavanje
latinskog/engleskog/Spanjolskog jezika, pomaZehwisanje konteksta, pomazu mi
okolnosti, traZzim pomoprevoditelja, molim pacijenta da mi objasni bdife je htio
reci, sluzim se gestikulacijom i sl.)

11.Koliko vam, na ljestvici od 1 do 5 vanjski/vanjéazi faktori olakSavaju usvajanje
jezika?
(1) Lak3e usvajam jezik kada ima manje posla i ne m@@gxuriti.

TOCNO 1 2 3 4 5 NET®NO

(2) Bolje usvajam jezik kada mi prevoditelj ili pewt ukaZu na to gdje grijeSim u govoru.

TOCNO 1 2 3 4 5 NETDO

(3) Bolje usvajam jezik kada sam shvatim gdje grijeSgam sebe ispravim.

TOCNO 1 2 3 4 5 NETDO
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12.Koliko vam, na ljestvici od 1 do 5 unutarnji fakitotakSavaju usvajanje jezika?
(1) Lak3e usvajam jezik kada nisam pod stresom.

TOCNO 1 2 3 4 5 NETDO

(2) Bolje usvajam jezik kada sam odmoran.

TOCNO 1 2 3 4 5 NETDO

(3) Bolje usvajam jezik kada sam siguran u sebe.

TOCNO 1 2 3 4 5 NET®NO

(4) Losije i sporije usvajam jezik kada sam tjeskobgrazim Sto¢u regi i hocu li se t@&no
izraziti.

TOCNO 1 2 3 4 5 NETDO

13. Postoji li kod vas strah od komunikacije na takjlaom jeziku? DA NE
Ukoliko postoji, na koji néin se @ituje?

14.Koji vam je glavni cilj u komunikaciji na talijanskn s pacijentima?
(1) VaZzno mi je samo da me pacijenti razumiju bez @bgiam li gramatki ispravno.

TOCNO 1 2 3 4 5 NETDO

(2) Trudim se pacijentu sam objasniti sve 5to mogu iadam prevoditelja koji moZe i treba
u svakom trenutnu sve objasniti umjesto mene.

TOCNO 1 2 3 4 5 NET®O
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(3) Trudim se prtati gramaitki ispravno jer na taj rign ostavljam bolji dojam na pacijenta.

TOCNO 1 2 3 4 5 NET®O

15. Sto vas najviSe motivira prianju talijanskog jezika?
(1) Nisam previSe motiviran jer postoje prevoditeljjikabjasne pacijentu ono Sto treba.

TOCNO 1 2 3 4 5 NETDO

(2) Motiviran sam jer mi je zanimljivo ovim putengiti novi strani jezik.

TOCNO 1 2 3 4 5 NET®O

(3) Jako sam motiviran jer prevoditelja nema putiesto se dogodi da sam prepusten sam
sebi.

TOCNO 1 2 3 4 5 NETDO

(4) Jako sam motiviran jer Zelim stvoriti dobar odngesijentom jer mi to olak3ava posao.

TOCNO 1 2 3 4 5 NETDO

(5) Motiviran sam uiti talijanski jezik jer Zelim barem osnovne stvaniati rei i objasniti
sam.

TOCNO 1 2 3 4 5 NETOO

(6) Motiviran sam diti talijanski jezik jer ponekad prevoditelji nean na pravi nén
objasniti ono 3to bih htio/htjela prenijeti pacijen

TOCNO 1 2 3 4 5 NET®NO
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16. Jeste li uspjeli naiiti neko od gramatkih pravila talijanskog jezika i na koji
nain? MoZete li dati primjer?
(1) Ne, ne znam ni jedno pravilo gramatike talijansjexika.

(2) Da, logitki sam zakljdio/la kako otprilike glasi gramatko pravilo.

(3) Kada nesto ne znam ili me netko viSe puta isprdenose upoznati (na internetu, u
knjizi) s tim gramatikim pravilom kako bih ga idti put mogao ispravno koristiti.

MOJ PRIMJER:

17.Kojim se strategijama koristite kako bi bolje zapiéirteksik talijanskog jezika?
(1) Asociram novu talijansku rifes nekom stinom rijeci u hrvatskom jeziku.

TOCNO 1 2 3 4 5 NET®O

(2) Asociram novu talijansku rifes nekom stinom rijeci u engleskom jeziku.

TOCNO 1 2 3 4 5 NETDO

(3) Asociram novu talijansku rifes nekom stinom rijeti u nekom drugom stranom jeziku.
TOCNO 1 2 3 4 5 NETNO

O kojem stranom jeziku se radi?

(4) Pravim asocijacije na temelju slika.

TOCNO 1 2 3 4 5 NETDO

(5) Pamtim situaciju u kojoj se ta r§eoristila.

TOCNO 1 2 3 4 5 NETDO
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(6) Jednostavno ponavljam to viSe puta igif@awim napamet.

TOCNO 1 2 3 4 5 NETDO

(7) Ne koristim nikakvu strategiju kako bih rfjgapamtio/la odmah ¢ge upamtim ako se
viSe puta ponavlja u razltim situacijama.

TOCNO 1 2 3 4 5 NET®O

18. U kojim situacijama n&g&e traZite pomé prevoditelja?
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