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“There are those rare moments when someone presents themselves who has a genuine
passion for two different fields, and both benefit from the encounter. Alessandro Rotatori
transforms the typically sterile and functional guide to medical English into a bright
and accessible journey from the lips and down the throat. This extremely clear guide to
medical English pronunciation, complete with recordings, exercises and the occasionally
amusing example will be indispensable to Italian medical professionals who will, no
doubt, feel liberated by their new-found skills.”

Shanti Ulfsbjorninn,
Associate Professor, University of Deusto

“Nella formazione universitaria ormai l'inglese e un obbligo didattico, anche per poter
leggere e studiare testi e linee guida che sono pubblicati a livello internazionale in quella
lingua, oramai assunta come convenzionale dalla medicina. Ma parlare e farsi capire
non é scontato, mentre e fondamentale per la relazione di cura.

Anche senza trovarsi in situazioni estreme, in un contesto clinico di routine una scarsa
capacita comunicativa non solo in termini di pronuncia, ma anche di comprensione di
cio che si ascolta, puo generare situazioni di rischio che possono mettere a repentaglio
la sicurezza del paziente. Infatti, per questo motivo, come insegna anche Jean-Jacques
Guilbert nella sua Guida Pedagogica per il personale sanitario, le abilita comunicative
attraverso la ‘terminologia’, ‘l'ascolto’, ‘'attenzione’ e la ‘chiarezza’ costituiscono una
delle competenze fondamentali per un professionista della salute.

Soprattutto, in un periodo come oggi, in cui i contatti dei professionisti della salute
con l'estero e con pazienti stranieri sono all'ordine del giorno, questo libro costituira
sicuramente uno strumento prezioso per comunicare efficacemente in lingua inglese.”

Barbara Mangiacavalli,
Presidente della Federazione Nazionale
Ordini Professioni Infermieristiche

“Are you a medical professional and do you speak English at work? Buy this book
immediately!”

Luke Nicholson,
Phonetician, Improve your accent



L'Autore...........ccovuiiiiii.....
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Foreword................cuuiiiii....

Italian medical professionals are extremely fortunate. At a time when the need
to speak and understand English is more pressing than ever, and in a field where
poor pronunciation can lead to embarrassment or far worse, they have Alessandro
Rotatori as their guide.

Alessandro’'s combination of knowledge and skills is truly exceptional:
in phonetics, in speaking English virtually as a native, in keeping up to date
enthusiastically with new developments, in familiarity with medical practice and
language, and in communicating engagingly and effectively with audiences of
various kinds. All this expertise is evident in the present book, which thoroughly
covers English pronunciation in a format that is approachable, well planned and
always grounded in practical usefulness to the medical community.

It's been my pleasure to bring Alessandro Rotatori to University College
London as a tutor on our annual Summer Course in English Phonetics, where he
is consistently popular with students. | invite you to enjoy and benefit from his
teaching in the following pages!

Geoff Lindsey

Director, Summer Course in English Phonetics

Honorary Lecturer in Linguistics, University College London, UK
14 November 2019






Presentazione.......................

Questo volume si presenta sia come una guida aggiornata alla pronuncia in-
glese contemporanea propria dell'ambito medico-scientifico, sia come un manua-
le che esplora, in maniera piuttosto dettagliata, alcuni temi sanitari fondamentali
tramite lo studio di una raccolta di esempi di scambi conversazionali che possono
intercorrere tra professionisti della salute e pazienti, o tra gli stessi professionisti,
in un contesto anglofono o dove l'inglese venga utilizzato come lingua franca. Il
testo si rivolge a tutti coloro i quali desiderano migliorare pronuncia e compren-
sione cosi come scioltezza ed efficacia del proprio inglese medico-scientifico. In
tale prospettiva, esso puo fungere anche da ausilio per la preparazione alle prove
di Listening e Speaking dell'Occupational English Test (OET).

In ambito sanitario, avere una buona pronuncia inglese e essenziale, poiché
questo ci aiuta non solo ad essere compresi meglio ma anche a comprendere con
piu facilita i nativi (per esempio nelle interazioni con pazienti anglofoni, durante le
conferenze internazionali, ecc)). E importante sapere che, anche se i nostri inter-
locutori capiscono cosa stiamo dicendo, una nostra pronuncia inesatta potrebbe
risultare buffa o irritante; oppure potrebbe indurre chi ci ascolta a distrarsi, o addi-
rittura a smettere di prestare attenzione a cio che stiamo dicendo. (Per un esem-
pio, vedi il seguente link: https://alex-ateachersthoughts.blogspot.com/2016/11/
unscientific-english.html) Inoltre, pareri ed opinioni circa la nostra abilita nel par-
lare I'inglese dipendono molto dall'impressione che fa la nostra pronuncia su chi
si sta interfacciando con noi: se la nostra pronuncia é scarsa, il nostro inglese verra
giudicato scarso, anche se abbiamo un livello avanzato in termini di conoscenza
della grammatica, vocabolario, lettura e scrittura.

Poiché per i professionisti della salute chiarezza ed efficacia nelle interazioni
comunicative sono da ritenersi essenziali, pena la compromissione della propria
reputazione e credibilita scientifica, e assolutamente necessario che tutti coloro
che operano in un contesto medico-scientifico, in cui l'inglese é requisito fonda-
mentale, sappiano padroneggiare la lingua da un punto di vista fonetico, oltre che
puramente sintattico e lessicale.

L'opera si compone di due parti. La Parte Prima si focalizza su una descrizione
molto approfondita delle caratteristiche della pronuncia standard britannica, non
tralasciando tuttavia alcuni aspetti fondamentali di altri accenti dell'inglese, come,
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ad esempio, I'americano. Essa ha come scopo quello di consentire un avvicinamen-
to graduale al sistema fonologico-fonetico dell'inglese contemporaneo, fornendo
al tempo stesso i concetti e le informazioni di base su come si classificano, si ana-
lizzano e interpretano i suoni. La prima parte del volume comprende un'ampia rac-
colta di esercizi di pronuncia ed esempi pratici tratti dall'ambito sanitario, molti dei
quali corredati di file audio (indicati dal simbolo ), ai quali si accede collegando-
si direttamente al sito www.edisesuniversita.it, previa registrazione. In particolare, i
capitoli in cui la Parte Prima e suddivisa trattano la corretta articolazione dei suoni
consonantici e vocalici del cosiddetto General British (GB), nonché le caratteristiche
relative all'accentazione, ai fenomeni di fonetica sintattica e all'intonazione dello
stesso.

La Parte Seconda, naturale sviluppo della Parte Prima, e composta da oltre
22 conversazioni da apprendere e imitare, analizza la lingua in contesti medico-
scientifici realistici quali, ad esempio, l'accettazione del paziente e le dimissioni
dello stesso; il rilevamento dei segni e sintomi; la cura delle lesioni; I'alimentazione
e l'idratazione; la cura del cancro; l'igiene personale; la diagnostica per immagini.
Ogni conversazione, che pud essere considerata come unita a sé stante e che si
interpreta al meglio una volta affrontata la Parte Prima del volume, & analizzata da
tre diversi punti di vista: fonetico, sintattico e lessicale.

Sebbene esistano gia in commercio alcuni testi che presentano dialoghi regi-
strati in inglese a cui partecipano professionisti della salute e/o i loro assistiti, que-
sto e I'unico volume ad includere per ogni conversazione, oltre alla registrazione,
I'intera trascrizione fonetica e tonemica commentata di cio che i parlanti dicono
durante il loro scambio comunicativo. Le trascrizioni in simboli IPA (vedi pp. XV-
XIX), malgrado siano da considerarsi un mezzo non del tutto perfetto, in quanto
€ impossibile riportare esattamente per iscritto cio che viene articolato all’'orale,
fungono da ausilio visivo a sostegno dei file audio, e possono rivelare al lettore-
ascoltatore aspetti dell'inglese parlato che non coglierebbe facilmente (o per nulla)
se prestasse attenzione solo ed esclusivamente alle registrazioni.

Ogni conversazione e analizzata altresi da un punto di vista sintattico. Oltre alla
pronuncia, infatti, il testo mette in risalto le regole grammaticali essenziali e piu
‘ostiche’ di ogni singolo dialogo. (Per un maggiore approfondimento della sintassi
inglese, il lettore puod consultare un ottimo testo come Carter & McCarthy (2006).)

Per ogni dialogo presentato nella Parte Seconda, i termini tecnici ed espressioni
inglesi degni di particolare nota sono evidenziati e commentati. In aggiunta, anche
la loro pronuncia in IPA e traduzione sono indicate qualora queste siano particolar-
mente difficoltose e/o imprevedibili.

Per molte conversazioni, infine, il testo comprende anche una sezione intitolata
“Osservazioni ulteriori”. In essa vengono inseriti approfondimenti relativi al tema
dell'intero dialogo ritenuti stimolanti per il lettore.

Conclude l'opera un'appendice contenente alcuni esempi di frasi da utilizzare
nelle conversazioni al telefono e durante una presentazione orale.
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Simboli fonemici utilizzati
per il General British* (GB) (3. . ...

p pelvis, hyperbaric, appendicitis I hip

b bedridden, bubble boy disease, probe e head

t tibia, test, carotid, buttock a back

d discharge, addiction, gland D clot

k coronary, coccus, cochlea A gut

g gout, gag, fatigue U foot

Y chest, suture, starch i’ teeth

d3 gene, jejunum, ridge u womb
a: heart
2 jaw

f fat, phosphate, slough 3 nurse

v vertigo, vulvitis, valve € care

0 thrombus, stethoscope, breath

0 heart rhythm, teething, breathe er face

s semen, cyst, mycosis ar life

z zygote, physician, scissors, Xanax o1 joint

I shingles, fissure, tertiary care U throat

3 vision, massage, seizure av mouth

h health, whooping cough, hospital, rehab 18 hear
E) cure

T | simboli per trascrivere il General British (GB) di cui il presente manuale si serve sono quelli
utilizzati da Wells (2008) nella terza edizione del Longman Pronunciation Dictionary (LPD), ad
eccezione di & per il quale I'LPD usa ea, e di a per il quale I'LPD utilizza ee. | simboli i (schwi) e u
(schwu) non sono fonemi del GB (vedi p. 68). Il nome General British & usato in questo manuale
al posto di Received Pronunciation (RP), che utilizza invece I'autore dell'LPD.

2 Il simbolo [:] indica un potenziale allungamento vocalico: vedi il pre-fortis clipping a p. 15.

XV



§XVI Simboli fonemici utilizzati per il General British (GB)

Consonanti Vocali
m medicine, mammography, dumb
n navel, knee, pneumonia

n nursing, longitudinal, ringing 9 (schwa)  mature, enema, fungus, fracture
i (schwi) radiation, ovary, recipient
u (schwu) influenza, tuberculosis, manual

I lung, placebo, insulin, ill
r rheumatism, wrist, ferrous, stammerer
j unit, uvula, sputum

w womb, wheeze, wound



Ulteriori simboli
e abbreviazioni
utilizzatinel testo® .................

t t sonorizzato, variante estremamente comune in General American (GA): amniotic

t+ approssimante laterale alveolare velarizzata (comunemente denominata 'l scu-
ra’), GB e GA pill; (solitamente) GA laxative, palliative

? (es)plosiva ~ occlusiva glottidale sorda ~ occlusiva glottale sorda (o glottal stop),
possibile in GB e GA: gluten, 'glu:tn

? preglottalizzazione (o glottal reinforcement), solitain GB e GA: infection, n'fe’kf(a)n
x fricativa velare sorda, possibile in GB e GA: loch

v approssimante labiodentale sonora, variante di r in GB: rate, vert

r monovibrante alveolare: a volte in, per esempio, very, 'veri

2 GA back, baek (cf. GB bak)

37 GA nurse, n3s (cf. GB n3:s)

ou GA stoma, 'stovma (cf. GB 'stauma)

pu variante di au davanti a +, GB cold, knutd

a: GA doctor, 'da:kt(a@)r (cf. GB 'dpkta)

" (in alto dopo un simbolo consonantico) rilascio non udibile: GB e GA beat, bi:t”
., (sopra o sotto un simbolo) desonorizzato: swabs, (GB) swobz, (GA) swa:bz

h (in alto dopo un simbolo consonantico) aspirato: GB e GA tummy, 'thami

s (in alto dopo t) affricato: GB tab, tsab

Z (in alto dopo d) affricato: GB D, di:

" (in alto dopo p, t, k) consonante eiettiva

. (sopra o sotto un simbolo) consonante sillabica: GB e GA muscle, ‘'masl|

" (sopra un simbolo) suono nasalizzato: menopause, (GB) 'ménapa.z, (GA)
‘'ménapa:z ~ 'ménapd:z

_ legato (mancanza d'interruzione)

" articolazione doppia

T | simboli relativi ai suoni vocalici della ‘Pronuncia Generale Italiana’ (PGl) non sono inclusi qui.
Vedi pp. 65-66.
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XVIII Ulteriori simboli e abbreviazioni utilizzati nel testo

" accento primario, posto prima della sillaba accentata: medicine, ‘'medsn; (nel
capitolo sull'intonazione) onset

, accento secondario, posto prima della sillaba accentata: medication, medr’kerf(a)n
\ tono discendente

/ tono ascendente

\/ tono discendente-ascendente

| confine tra un gruppo tonale e l'altro

___ nucleo o sillaba nucleare

/ / trascrizione fonemica: muscle, /'mnasl/

[ 1 trascrizione fonetica: muscle, ['masl]

* forma scorretta

— ‘diventa’, 'variante ricavata da regola automatica’; (nei dittonghi) ‘che va nella
direzione di’

~ ‘oppure’

- 'versus’, 'in opposizione a’

CEPD, Cambridge English Pronouncing Dictionary

GA, General American

GB, General British

IPA, International Phonetic Alphabet, International Phonetic Association
LPD, Longman Pronunciation Dictionary

OALD, Oxford Advanced Learner's Dictionary

OBGP, Oxford BBC Guide to Pronunciation

PGI, Pronuncia Generale Italiana

RDPCE, Routledge Dictionary of Pronunciation for Current English

Note

1) Nelle trascrizioni fornite, i simboli che si trovano tra parentesi possono essere omes-
si. La pronuncia sara di conseguenza diversa a seconda che un simbolo sia inserito o
meno. Il termine Darwinism (‘darwinismo’), ad esempio, puo essere trascritto in GB nel
seguente modo: ‘da:win 1z(a)m. Questa trascrizione implica che possiamo pronunciare
sia "da:win 1zam, con a nell'ultima sillaba, sia ‘da:win 1zm, dove m, non essendo ac-
compagnato da nessun suono vocalico, diventa sillabico (vedi p. 59).

2) | toni sospensivi non vengono trascritti nel testo. Per cui, quando all'interno di un grup-
po tonale non compaiono i simboli \, / oppure \/, il tono e da ritenersi sospensivo.
Confrontate, per esempio, i primi due gruppi tonali del verso 8, conversazione 1, p. 187:

'vi: ?er ju: | 'dzi: ‘?e1tf |.



THE INTERNATIONAL PHONETIC ALPHABET (revised to 2018)

XIX

CONSONANTS (PULMONIC) © 2018 IPA
Bilabial |Labiodental| Dental ‘Alveolar‘Postalveolar Retroflex | Palatal Velar Uvular | Pharyngeal | Glottal
Plosive p b t d [ q C j k g q G ‘ ?‘
Nasal m I'IJ n I'L J’l 1:] N
Trill B T R
Tap or Flap A\ r T
e |G B|f v 0O O|[sz|[ 3|sz/¢j|xy|/xe h T hdfh
Lateral i,
fricative
Approximant 18} I _{ j u{
1
{;g]t)?'{&imam 1 l 1( L

Symbols to the right in a cell are voiced, to the left are voiceless. Shaded areas denote articulations judged impossible.

CONSONANTS (NON-PULMONIC) VOWELS
Clicks Voiced implosives Ejectives l:‘ront C.entral Back
Close ey iel welu
O Bilabial 6 Bilabial Examples:
, 1Y U
| Dental d Dental/alveolar p Bilabial
Close-mid
! (Post)alveolar ‘{ Palatal t’ Dental/alveolar € (D Oe0 Y¢0
=+: Palatoalveolar g Velar k, Velar °
” Alveolar lateral d Uvular S’ Alveolar fricative Open-mid Ee(C 3\6 AeD
® e
OTHER SYMBOLS
Open ae(E L QeD
M\ Voiceless labial-velar fricative G Z Alveolo-palatal fricatives Where symbols appear in pairs, the one
to the right represents a rounded vowel.
‘W Voiced labial-velar approximant _I Voiced alveolar lateral flap
L[ Voiced labial-palatal approximant [j Simultaneous I and X SUPRASEGMENTALS
I .
H Voiceless epiglottal fricative Primary stress 1
Pie Affricates and double articulations — ,fOUHQ tlen
(-; Voiced epiglottal fricative can be represented by two symbols ts kp 1 Secondary stress
joined by a tie bar if necessary. ~
2 Epiglottal plosive J 4 Y 1 Long (N
o " Half-long c’
S . o o
DIACRITICS Some diacritics may be placed above a symbol with a descender, e.g. I] Extra-short ©
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Alcune essenziali priorita

Nell’accingersi ad apprendere la pronuncia dell'inglese (o di una qualsiasi al-

tra lingua straniera), bisogna considerare sin da subito le sequenti fondamentali
priorita.

1.

Imparare prima di tutto a distinguere i suoni piu importanti (fonemi), quelli
cioé che hanno la capacita di cambiare il significato delle parole (vedi pp. XV
e 4).

Imparare a produrre questi suoni in diversi contesti: ad esempio prima di un
suono vocalico, tra suoni vocalici, o prima di un suono consonantico, ma an-
che in posizione iniziale, centrale e finale di parola (vedi la lista dei termini
scelti come esempio nella tabella relativa ai simboli consonantici a p. XV).
Bisogna percio prestare molta attenzione alle possibili varianti fonetiche di
ogni singolo fonema (vedi p. 4).

. Scoprire quali pronunce, per quanto esse siano comprensibili, potrebbero ir-

ritare, distrarre o far ridere il nostro interlocutore. Per esempio, pronunciare
bowels (‘intestino’) o teeth (‘denti’) in maniera scorretta puo risultare seccante
o addirittura ineducato agli orecchi di un nativo (vedi il seguente link: https://
www.foneticainglese.it/scientifico/bowel-and-teeth/); cosi pure |'uso di un‘ac-
centazione inesatta o non adatta a un particolare contesto (vedi la frase Where
are you bleeding from? a p. 148).

. Ottenere una pronuncia ‘perfetta’ & molto difficile; inoltre, € importante sot-

tolineare che, a differenza dell'italiano, in inglese esistono svariate oscillazioni
di pronuncia per uno stesso termine anche tra parlanti colti definibili come
appartenenti alla stessa tipologia d'accento. Per I'aggettivo respiratory ('re-
spiratorio’), ad esempio, lo standard britannico riconosce oltre 20 pronunce
possibili: vedine alcune a p. 82.

Bisogna, quindi, cercare di adottare una pronuncia accettabile che possa es-

sere compresa da ogni nativo senza alcuna difficolta e senza che essa provochi
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distrazione o particolare irritabilita in chi ascolta. Acquisire cid non implica, pe-
ro, soltanto I'apprendimento della corretta articolazione dei singoli suoni vocali-
ci e consonantici, ma anche e soprattutto I'accurato utilizzo degli stessi in fono-
tassi, cioe nella catena parlata (vedi I'assimilazione e I'elisione, rispettivamente a
p. 150 e p. 154).

In inglese, ancor piu che in lingue come I'olandese o il tedesco, alcune paro-
le estremamente comuni, come ad esempio molte preposizioni o i verbi ausilia-
ri, cambiano di pronuncia (a volte in modo considerevole e del tutto inaspetta-
to) a seconda della loro posizione nella frase, del ritmo, dello stile o della velocita
dell’enunciato: le cosiddette strong e weak forms (p. 131), assieme alle forme con-
tratte (p. 142), tutte generalmente trascurate nell'ambito dell'insegnamento, so-
no spesso fonte di assoluta confusione per gli apprendenti.

Infine, & essenziale maturare un'adeguata consapevolezza delle caratteristi-
che riguardanti I'accento lessicale e sintattico (p. 107), nonché dell'intonazione
(p. 157), quest'ultima ritenuta generalmente piu complessa e ‘sofisticata’ delle
intonazioni delle maggiori lingue parlate al mondo.

I suoni e il loro significato: fonemi e allofoni

In ogni lingua alcuni suoni sono da ritenersi estremamente importanti, men-
tre altri possono essere considerati di minore rilevanza. | suoni particolarmente
importanti, come accennato a p. 3, sono quelli al cui cambiamento corrisponde
un cambiamento di significato. Questi si chiamano fonemi (aggettivo: fonemi-
co). In italiano, le parole care, dare, fare, mare, pare, rare, assumono un significa-
to ben preciso e vengono distinte tra loro grazie al diverso suono consonantico
iniziale che le caratterizza. Allo stesso modo, i termini inglesi man, men, mean,
moan, moon, sono distinti tra loro grazie al diverso suono vocalico utilizzato tra le
consonanti m e n.

Non tutti i suoni in una lingua hanno la capacita di distinguere il signi-
ficato delle parole. In italiano, per esempio, pud capitare di sentire parlan-
ti utilizzare in una parola come infermiere quella che volgarmente viene de-
finita 'erre moscia’ al posto del comune suono della r italiana, descritto dai
fonetisti come vibrante alveolare. Il significato del termine infermiere pro-
nunciato con l'una o l'altra variante non cambierebbe minimamente, poiché
in italiano la ‘erre moscia’ e la vibrante alveolare rappresentano due possibi-
li modi di articolare lo stesso fonema. In maniera analoga, in una parola ingle-
se come tetanus (‘tetano’), la seconda t puo essere pronunciata sia col suono
t (vedi p. 12) sia con il cosiddetto glottal stop, ?, ovvero un suono simile ad
un piccolo colpo di tosse che viene prodotto con la chiusura totale della glot-
tide, lo spazio tra le corde vocali (vedi p. 31). In entrambi i casi, il significa-
to del termine tetanus rimarrebbe esattamente lo stesso (vedi il seguente link:
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https://www.foneticainglese.it/scientifico/il-glottal-stop/). Il suono t e il glot-
tal stop sono quindi varianti dello stesso fonema (in questo caso t) poiché non
comportano alcun cambiamento di significato. Queste varianti vengono definite
allofoni (aggettivo: allofonico).

Per superare le problematiche legate all'ortografia (quella inglese particolar-
mente ingrata!), e avere un’idea piu chiara di come parole e frasi vengono effetti-
vamente pronunciate in una determinata lingua, si fa spesso uso della trascrizio-
ne. Esistono due tipi di trascrizione: (1) fonemica, indicante soltanto i fonemi e
normalmente racchiusa tra i simboli / /; (2) fonetica, che mostra le varianti allofo-
niche ed é generalmente indicata all'interno delle parentesi [ ]. Notate che le tra-
scrizioni contenute nei dizionari (vedi p. 7) sono essenzialmente di tipo fonemico,
non fonetico. E quindi necessario conoscere le possibili realizzazioni di ogni sin-
golo fonema per poter meglio interpretare le pronunce fornite all'interno del di-
zionario. Nel presente volume, per una maggiore facilita, qualsiasi tipo di trascri-
zione verra normalmente evidenziata in grassetto, senza esser posta all’interno di
parentesi.

Sfortunatamente, nessuna lingua al mondo si caratterizza per lo stesso numero
di fonemi. Per cui, nell’accingersi ad apprendere la pronuncia di un idioma, & es-
senziale che si conoscano sin da subito quanti e quali fonemi lo caratterizzano, e
come essi si combinano tra loro. Cio non & sempre semplice. Puo capitare infatti
che uno studente trovi difficile distinguere due fonemi perché troppo simili tra lo-
ro. Nell'inglese standard britannico le parole bed ('letto’) e bad (‘brutto’, ‘cattivo’,
‘malsano’) hanno due vocali ben distinte, qui trascritte rispettivamente con e e a.
Tuttavia, molti italiani tendono a pronunciare queste parole con la stessa vocale
(di solito la e aperta di bello) poiché spesso non riescono a percepire la differenza
di suono che intercorre tra i fonemi e e a.

Nella Pronuncia Generale Italiana (PGl) esistono 7 fonemi vocalici (vedi p. 66),
mentre l'inglese britannico standard ne ha 20. E naturale, dunque, che per uno
studente italiano che voglia apprendere la corretta pronuncia delle vocali inglesi il
compito non sara affatto semplice.

Allo stesso modo, un italiano dovra fare molta attenzione, per esempio, a
non confondere oralmente i termini breathe (‘respirare’) e breath (‘respiro’, ‘ali-
to’), caratterizzati non solo da due suoni vocalici differenti, rispettivamente i:
e e, ma anche da due consonanti finali ben distinte, & e 0. Gli italiani tendo-
no infatti ad utilizzare erroneamente d per 8 e t per @ (pronunce comunque
possibili in inglese ma solo nelle varieta regionali), poiché le fricative dentali &
e @ non fanno parte del gruppo dei fonemi della PGI e risultano essere ad un
orecchio italiano molto simili ai suoni d e t. Notate che breathe, se pronuncia-
to con d finale, equivale a breed nello standard, ovvero, tra i vari significati, a
‘procreare’, 'accoppiarsi’. Cosa succederebbe se chiedeste ad un vostro assistito
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File
Do you have difficulty 'bri:din (= breeding)? ('Ha difficolta ad accoppiarsi?’),

ee000cccccce

anziché

Do you have difficulty "bri:81n (= breathing)? ('Ha difficolta a respirare?’)?

Varieta d'inglese

L'inglese e pronunciato in diversi modi in diverse parti del mondo e si manife-
sta come lingua multistandard. La varieta su cui il presente testo si basa & quel-
la che chiameremo General British (GB), ovvero I'attuale accento standard, tipico
del sud dell'Inghilterra, utilizzato dai parlanti britannici colti giovani e adulti. Que-
sto e il modello di pronuncia piu comunemente insegnato agli studenti d'inglese
provenienti dall'Europa, Africa, India e dalla maggior parte dell’Asia. Esso risulta
facilmente comprensibile non solo in Gran Bretagna ma anche nel resto del mon-
do, e cio grazie anche alla diffusione che ne ha fatto e continua a fare la BBC con i
suoi annunciatori, presentatori e giornalisti tramite la radio, la televisione e inter-
net. Questa varieta viene, infatti, alcune volte anche denominata BBC English, BBC
accent o BBC pronunciation (Roach, 2009; Roach et al., 2011)".

Un’altra tipologia di accento inglese standard estremamente diffusa al mondo &
il General American (GA). Esso puo esser definito come una mescolanza di accenti,
in particolare quelli colti del nord degli Stati Uniti. Si e sviluppato in origine soprat-
tutto nelle zone del Midwest e del West ove maggiore é stata la confluenza di par-
lanti provenienti da varie regioni delle Isole Britanniche. Di conseguenza, malgra-
do cio che ritengono molti apprendenti d'inglese, la pronuncia standard america-
na non e affatto quella tipica delle citta della East Coast come New York e Boston.

Il presente volume, sebbene descriva nella Parte Prima essenzialmente le caratte-
ristiche del GB contemporaneo, fara spesso riferimento al GA, soprattutto quando le
pronunce tra i due standard saranno divergenti o del tutto imprevedibili. Nella Parte
Seconda, dove sono presentate e analizzate le conversazioni, la tipologia di accento
utilizzato nei file audio verra specificata all'inizio di ogni trascrizione fonetica fornita.

Oltre al GB e al GA esistono altre varieta d'inglese degne d'attenzione: scoz-
zese, gallese, irlandese, canadese, australiano, neozelandese, indiano, sudafrica-
no, ecc. Per maggiori informazioni su queste tipologie d'accenti potete consulta-
re Collins, Mees & Carley (2019) e Wells (1982).

T Esistono tanti altri appellativi per questa tipologia d'accento, tra i quali ricordiamo Received
Pronunciation (RP) e Standard Southern British (SSB). L'LPD di John Wells (2008) utilizza il pri-
mo, mentre altri fonetisti oggigiorno preferiscono il secondo: vedi, ad esempio, Lindsey (2019).
Per maggiori informazioni sull'origine dell’appellativo General British, vedi Cruttenden (2014).









@ Accettazione del paziente
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1 Nurse: Good morning, Ms Vaughan. I'm Alex. How are you today?
2 Patient: Oh, hello, Alex. Not too bad, thank you.

3 Nurse: | need to ask you some questions for the admission form, if that's all right
with you?

4 Patient: Yes, OK. No problem.
5 Nurse: Can you give me your full name, please?
6 Patient: Yes. It's Nicola Vaughan.
7 Nurse: How d'you spell your surname please?
8 Patient: V-A-U-G-H-A-N.
9 Nurse: Right. Thank you. What would you like us to call you, Ms Vaughan?
10 Patient: Nikki. Please. Just call me Nikki.
11 Nurse: OK, Nikki. How old are you?
12 Patient: I'm 55.
13 Nurse: And when were you born?
14 Patient: | was born in London on 9th February 1960.
15 Nurse: Right. Can | have your address, please?
16 Patient: Yes, sure. It's 10, Gower Street, London, WCT1E 6BT.

17 Nurse: 6-B-T. Perfect. Now, | also need to ask you what's your marital status and
who your next of kin is, you know, to contact in an emergency.

18 Patient: OK. I'm married and my husband, Jeremy Vaughan, is my next of kin.
D’you need his mobile number, too?

19 Nurse: Oh, yes, please.
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20 Patient: OK. It's 0117 83 29 551.

21 Nurse: Thanks, Nikki. What do you do?

22 Patient: |'m a primary school teacher.

23 Nurse: How long have you been doing this?

24 Patient: 31 years now. | began in 1984 when | was 24.
25 Nurse: You started teaching when you were very young!
26 Patient: Yes, you're right.

27 Nurse: What d'you think is the matter with you, Nikki?

28 Patient: | always have a terrible headache. | often feel weak in the morning and
I'm never hungry. If | lie down in a dark room it helps. Light usually makes it
worse.

29 Nurse: Apart from the headache, d'you feel anything else wrong when it's there?

30 Patient: Yes, my eyes feel a bit strange. Sometimes | can’t see clearly; things get
blurred.

31 Nurse: | see. Have you ever had any serious illnesses in the past?

32 Patient: No, not at all.

33 Nurse: And have you ever had any operations?

34 Patient: Yes, | had my appendix out when | was little. About 43 years ago.
35 Nurse: OK. Fine. Are you allergic to anything? Medicines? Food?

36 Patient: No, not that | know of.

37 Nurse: Many thanks, Nikki. That's all for me now. I'll leave you here for a minute
while | get the admitting doctor to come and see you. OK?

38 Patient: Yes. Thanks. No problem.

Analisi fonetica

La conversazione é interamente in GB.

© gud \mo:n1n | m1z /va.n | azm \altks | "hau /a: ju tader |

Un vocativo € normalmente accentato quando si vuole indicare a chi si sta par-
lando (m1z /va:n), come quando magari si € circondati da persone a portata di voce.
Al contrario, quando e evidente a chi ci stiamo rivolgendo, un vocativo in posizione
finale di gruppo tonale non viene solitamente accentato: verso 2, he\lau alzks.
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Per I'accentazione in How are you? consultate p. 123 e p. 166.

Notate che today é inaccentato: sebbene, infatti, gli avverbi o le locuzioni av-
verbiali in generale siano solitamente accentati, quelli di tempo e luogo posti alla
fine di un gruppo tonale spesso non lo sono.

@ 9u he\lau al1ks | ‘'not tu: \/bad | \Bank ju |
© a1 'ni:d twa:sk ju sm \/kwestfanz | fa 6i ad\mifan fo:m | 1f 'dats >:1/rar? wid ju |

Notate la compressione tu a:sk — twa:sk: maggiori informazioni a p. 103.
Osservate anche la weak form di some, sm: rileggete p. 133.

O 'jes au\ke1 | ‘'nau \problom |
© 'kan ju g1v mi j5: ‘ful \nexm | /pli:z |

Nelle yes-no questions, i verbi modali e gli ausiliari possono essere accentati e
avere la strong form, come in questo caso, oppure essere inaccentati ed avere la
weak form. Rivedete p. 147. Confrontate il verso 15.

L'avverbio please non deve necessariamente far parte di un gruppo tonale
proprio ed essere accentato, come in questo caso. Esso puo anche essere inglo-
bato all'interno dell'ultimo gruppo tonale e non venire accentato: 'kan ju giv
mi j>: ‘ful \nexm pli:z |. La stessa cosa vale per i seguenti avverbi o locuzioni
avverbiali: if necessary, of course, thanks, thank you, in a way, or thereabouts, for
a change, for ...’s sake, in fact, as a matter of fact, | would/should have thought,
| imagine, enough. Al contrario, avverbi o locuzioni avverbiali quali then (con il
significato di ‘in quel caso’), though, or so, even, sort of (thing), as it were, a bit e
you know, non sono normalmente accentati quando si trovano alla fine di una
proposizione.

@ /jes | 1ts 'nikala \va:n |

© 'hau dju spel ja 's3:\nexm | /pli:z |

Notate la weak form informale di your, ja: consultate p. 139.

Osservate inoltre che surname in GB € normalmente pronunciato \s3:nexm in
un contesto neutro. La variante utilizzata dall'infermiere con il nucleo sulla secon-
da sillaba é da considerarsi anomala in questo caso.

@ 'vi: ?er 'ju: | 'dzi: ‘?ertf | '?ex \Pen |
Notate I'utilizzo dell'hard attack. Per I'uso del glottal stop, rileggete pp. 31-33.

© \rart | \Oank ju | 'wn? wudzu lazk as ta \ka:l ju | m1z /vo.n |

Per la comunissima assimilazione wud ju — wodzu, vedi pp. 34-35 e p. 153.
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@ \niki | \pli:z | 'd3as ko:l mi \n1ki |
Notate I'elisione di t in just: maggiori dettagli a p. 25 e p. 154.

@ sv\ker niki | 'hau \nuld s ju |

Per I'utilizzo del dittongo pu in old, vedi p. 99.
@ aim ‘fifti \faiv |
® ‘and 3: | 'wen wa ju /ban |

@ a1 waz bo:n 1n 'landan | bn 83 \/naint® » februari | ‘'nainti:n \szksti |

La weak form a di of e utilizzata di norma in un eloquio rapido davanti ad un
suono consonantico: vedi p. 135.

Notate anche lo stress shift in ‘'nainti:n \s1ksti: maggiori informazioni a p. 125.
Osservate anche il verso 24.

® \razrt | kan a "hav jo:r a\dres | /pli:z |

Notate la weak form a del pronome personale /, in isolamento sempre ar: ri-
leggete p. 140.

® \jes | \J2: | 1ts "ten | \/gauwa stri:t | /landan | ‘dabalju: /si: | ‘'wan /?i: | ‘szks |

‘bi: \ti: |

Notate la pronuncia f3: (anziché I'antiquata fua) per sure: consultate I'LPD a p.
794, e pp. 92 e 102 del presente volume.

Osservate inoltre il composto Gower Street con |'accento sul primo elemento:
maggiori dettagli a p. 118.

Ricordate infine che London non si pronuncia normalmente ‘landn, ma ‘landan,
come indicato. Quando infatti la sequenza an é preceduta da n + suono conso-
nantico, essa non si trasforma solitamente in consonante sillabica.

@ 'siks | 'bi: | \ti: | \p3:frkt | aﬂ3 \nau | ar >lisau niid 'twa:sk ju | wots jo:
‘'marat| /stertas | and 'hu: j5: nekst av kin \1z | ja \nau | 73 | ta 'kontakt 1n
an i\ms:dzantsi |
Un'ulteriore pronuncia di perfect (aggettivo) in GB e "p3.fekt.

Per le pronunce della congiunzione and, consultate p. 134.

(@ av\ker | axm 'marid | an mar 'hazband | ‘dzerami ‘vao.n | 1z mar 'nekst av
\kin | dju ni:d 1z ‘'mauvba:l namba /tu: |

Osservate la normalissima pronuncia di his senza h quando his si trova all'inter-
no di una frase o proposizione: consultate p. 45 e p. 139.
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