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Introduzione 
 

 

 

 La presente tesi di laurea verte sulla traduzione dall'italiano al francese della 

presentazione multimediale (centoquattro diapositive power point) dal titolo 

ñADHD ï Il Disturbo da Deficit di Attenzione ed Iperattività. Informazioni base per 

gli insegnantiò riguardante una patologia conosciuta abitualmente con l'acronimo 

inglese ADHD ï Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Nello specifico, tale 

presentazione, redatta dagli operatori preposti dell'Unità Operativa di 

Neuropsichiatria dellôInfanzia e dellôAdolescenza  della Azienda Ospedaliera 

ñSpedali Civili di Bresciaò, costituisce una sorta di supporto informativo e breve 

guida al comportamento per i docenti che si relazionano con studenti affetti da 

ADHD. In un'ottica più ampia, si inserisce in un progetto regionale atto a 

consolidare lôappropriatezza dei percorsi per gli utenti con ADHD e per le loro 

famiglie e a condividere le buone pratiche tra i diciotto centri aderenti, nonché in un 

macro progetto trasnazionale. Quest'ultimo annovera tra i suoi obiettivi la 

realizzazione di accordi bilaterali, gemellaggi formativi e partenariati clinici con 

istituzioni e strutture ospedaliere, europee ed extra UE, nei vari settori della 

Medicina Pediatrica., nel quale la regione Lombardia, e in particolare l'Ospedale dei 

Bambini di Brescia, rappresenta un centro di eccellenza proprio nell'ambito del 

ñteacher trainingò. La presentazione oggetto della mia tesi, infatti, ¯ stata impiegata 

in occasione di convegni regionali dedicati alla presa in carico dei bambini con  

ADHD (nel triennio 2010-2013) e potrà essere utilizzata per futuri interventi 

all'interno di iniziative comunitarie di cooperazione e condivisione dei percorsi 

terapeutici nel settore pediatrico nel quadro del progetto succitato, col fine di 

mostrare l'approccio d'avanguardia a livello internazionale degli Spedali Civili di 

Brescia relativamente alla formazione degli insegnanti sulla patologia in questione. 

 É proprio per questa iniziativa trasnazionale che negli ultimi due anni ho 

collaborato con l'Azienda Ospedaliera di Brescia per la traduzione in lingua inglese 

di documenti e materiali per le conferenze. Mi è sembrato, quindi, un lavoro 

interessante dal punto di vista contenutistico e utile sia per me che, potenzialmente 
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in futuro, per il progetto, incentrare la mia tesi di laurea sulla traduzione in lingua 

francese - essendo la Francia uno dei paesi coinvolti in almeno una fase del progetto 

- di un intervento che espone le linee guida per  gli insegnanti che interagiscono con 

alunni affetti da ADHD. La mia scelta è stata, inoltre, dettata da aspetti di interesse 

traduttivo, quali la tipologia del testo di partenza e la traduzione attiva, ergo, dalla 

lingua madre ad una seconda lingua, e le difficoltà traduttive ad esse legate. Il testo 

di partenza è, infatti, di tipo misto, a metà tra tecnico/scientifico,  istruttivo e 

divulgativo, e presenta una struttura adeguata al genere di supporto utilizzato, vale a 

dire un supporto multimediale avente lo scopo di agevolare il pubblico ricevente nel 

visualizzare e ritenere i punti chiave di una presentazione orale. Le difficoltà 

traduttive sono quindi relative al mantenimento di tali caratteristiche, in modo che il 

testo di arrivo riesca a trasmettere concetti e istruzioni (funzione informativa-

istruttiva), in alcuni casi, strettamente medici (parte tecnico-scientifica) a un 

pubblico di non esperti sull'argomento (aspetto divulgativo), con un linguaggio 

chiaro e immediato come richiesto dalle presentazioni power point (elemento 

multimediale). Alle problematicità sul piano testuale sono, infine, da aggiungere 

quelle in ambito terminologico, essendo la traduzione attiva una sfida notevole  

qualunque sia l'argomento affrontato. 

 Il presente elaborato si compone di cinque capitoli. Il primo capitolo funge 

da introduzione alla presentazione originale, fornendo una base teorica relativa alle 

lingue speciali e al linguaggio della divulgazione scientifica in campo medico e  

esaminando il testo da vari punti di vista: dimensione orizzontale, dimensione 

verticale, tipologia testuale e multimedialità. Il secondo capitolo è costituito dal 

corpo della presentazione multimediale ñADHD ï Il Disturbo da Deficit di 

Attenzione ed Iperattivit¨. Informazioni base per gli insegnantiò. Oggetto del terzo 

capitolo è, invece, l'analisi macro e microlinguistica del testo di partenza eseguita 

tramite paragrafi incentrati su organizzazione del discorso, coerenza e coesione del 

testo e, infine, aspetti mofrosintattici e lessicali. Il quarto e il quinto capitolo 

rappresentano il fulcro della tesi di laurea proponendo rispettivamente la traduzione 

in lingua francese della presentazione powerpoint, dal titolo ñTDAH ï Le Trouble 

du Déficit de l'Attention avec Hyperactivité. Informations de base pour les 
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enseignantsò, e il commento alla traduzione. Il quinto capitolo, più nel dettaglio, è 

suddiviso in sei sottocapitoli. Il primo si focalizza sulla metodologia adottata nel 

corso della stesura dell'elaborato in tutte le sue parti, il secondo è dedicato alle 

strategie traduttive di cui mi sono servita per redigere la traduzione e i restanti 

quattro sottocapitoli ai problemi riscontrati sui diversi piani (lessicale, 

morfosintattico, difficoltà legate alla traduzione attiva, difficoltà legate al supporto 

multimediale), riportando per ogni situazione descrizione teorica e elementi 

esemplificativi. A seguire, il capitolo conclusivo riprende i punti cardine del mio 

lavoro in una valutazione a posteriori. Infine, il presente elaborato termina con le 

fonti bibliografiche e sitografiche a cui ho attinto per la stesura. 
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1. Le lingue speciali 

  

 Le varietà della lingua utilizzate in settori specifici della vita sociale e 

professionale sono denominate in modi molto diversi, e con nomi non sempre 

sinonimi, dai numerosi studi che le riguardano. In questa tesi ho scelto di servirmi 

delle denominazioni lingua speciale secondo le definizioni di Cortelazzo (1995) e 

Scarpa (2008) e linguaggio specialistico come inteso da Gotti (1991), ritenendole le 

più appropriate per descrivere la forma linguistica utilizzata dall'autore della 

presentazione multimediale di cui propongo la traduzione. Cortelazzo definisce 

lingua speciale 

 

una varietà funzionale di una lingua naturale, dipendente da un settore di 

conoscenze o da una sfera di attività specialistici, utilizzata, nella sua 

interezza, da un gruppo di parlanti più ristretto della totalità dei parlanti la 

lingua di cui quella speciale è una varietà, per soddisfare i bisogni 

comunicativi di quel settore specialistico; la lingua speciale è costituita a 

livello lessicale da una serie di corrispondenze aggiuntive rispetto a 

quelle generali e comuni della lingua e a quello morfosintattico da 

un'insieme di selezioni, ricorrenti con regolarità, all'interno dell'inventario 

di forme disponibili nella lingua. (1995: 8 ) 

 

Tale definizione si rispecchia quasi completamente in quella di Scarpa che 

per lingue speciali in senso stretto intende 

 

sottocodici che sono oggetto della traduzione specializzata, caratterizzati 

da un lessico particolare e da tratti morfosintattici e testuali caratteristici 

(non nel senso di <<esclusivi>> bensì di <<più frequenti>> e <<usati in 

modo pragmaticamente specifico>>) per fornire uno strumento di 

espressione e comunicazione il più efficace e funzionale possibile rispetto 

a determinati argomenti e ambiti di esperienza e attività (2008: 2) 

 

 Gotti, infine, propende per l'espressione linguaggio specialistico che, a suo 
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avviso, si ricollega pi½ coerentemente ñall'uso che gli specialisti fanno del 

linguaggio per riferirsi a realtà tipiche del proprio ambito professionaleò (1991: 8). 

Secondo Gotti, si è in presenza di un linguaggio specialistico quando l'enfasi è 

posta, oltre che sull'uso specialistico che viene fatto del linguaggio, anche sulla 

realtà specifica a cui si fa riferimento e sul tipo di utente. A questo proposito, 

distingue tre diversi livelli di specializzazione del linguaggio. Il livello più alto si 

riferisce a un ambito comunicativo in cui un esperto si rivolge ad altri specialisti 

(che dispongono quindi dello stesso bagaglio di conoscenze) facendo ampio uso di 

termini specialistici e spiegando esclusivamente parole o espressioni da lui 

appositamente coniate o ridefinite. Nel secondo livello, invece, lo specialista si 

rivolge a non-specialisti con intento istruttivo e illustra i concetti usando termini 

specialistici di cui chiarisce il significato (esempi tipici sono libri universitari e 

manuali di istruzioni). Vi è, infine, il livello più basso di specializzazione, vale a 

dire il caso in cui lo specialista fornisce ñinformazioni su argomenti tecnici usando 

il più possibile il lessico comune e introducendo i concetti specialistici facendo 

riferimento costante alle esperienze comuni del lettore profanoò (Gotti, 1991: 10) 

con intento quindi prevalentemente divulgativo (articoli di riviste e giornali che 

trattano di argomenti tecnici). È proprio l'ultima situazione comunicativa, in cui 

secondo Cortelazzo (1995) andrebbe inserita anche la divulgazione scientifica in 

ambito didattico, il contesto della presentazione oggetto della mia tesi, caratterizzata 

da un numero non altissimo di tecnicismi bensì da molte spiegazioni e illustrazioni. 

I destinatari sono, infatti, insegnanti, quindi non esperti in campo medico-

psichiatrico, che più che una terminologia altamente specialistica si aspettano di 

ricevere informazioni facilmente comprensibili. Utilizzando una classificazione di 

Gläser (1995) ancora più adatta alla situazione in questione, il tipo di 

comunicazione in atto in questo caso si può chiamare specialist-interested lay 

person, essendo una presentazione creata da un gruppo di specialisti 

(neuropsichiatri) col fine di sensibilizzare e trasmettere informazioni fondamentali 

sul disturbo ADHD nei bambini e adolescenti per persone interessate dal punto di 

vista professionale (insegnanti di scuole elementari, medie e superiori). 
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1.1 La dimensione orizzontale 

 

 La dimensione orizzontale si riferisce alla stratificazione delle lingue speciali 

in base all'argomento, che dovrà essere necessariamente integrata da considerazioni 

di carattere pragmatico, ossia, la dimensione verticale. Dal punto di vista 

contenutistico, le discipline scientifiche possono essere distinte in scienze fisiche o 

dure (fisica, matematica, biologia, chimica, ingegneria, medicina...) e scienze sociali 

o molli (diritto, economia, sociologia, antropologia, psicologia, storia, filosofia...). 

Secondo quanto riporta Scarpa (2008), la differenziazione tra le due categorie si 

fonda principalmente su tre criteri: la diversa natura dei fenomeni studiati (nel caso 

delle scienze sociali più complessi e imprevedibili perché legati a comportamenti 

umani); la verifica empirica delle ipotesi di partenza (al contrario degli esperimenti 

di laboratorio delle scienze fisiche, nelle scienze sociali ci si deve basare su realtà 

non idealizzabili e non controllabili); il diverso grado di certezza dei risultati 

(assoluto nelle scienze fisiche e descrivibili in termini di tendenza su base statistica 

nelle scienze sociali). Tutto ciò premesso, nessuna lingua speciale è un sistema 

chiuso, ma esiste un continuo interscambio tra i tecnicismi dei diversi settori 

specialistici. Per quanto riguarda la dimensione orizzontale del testo oggetto della 

presente tesi, ritengo che quest'ultimo si collochi a metà tra scienza molle e scienza 

dura, essendo sì un testo ascrivibile nell'ambito della medicina (scienza dura) ma 

con diverse caratteristiche relative alle scienze sociali, essendo incentrato 

sull'ADHD, un disturbo neuropsichiatrico che spazia dal comportamento 

all'apprendimento, difficile da diagnosticare e trattare e a volte perfino da 

riconoscere. In aggiunta, il prodotto multimediale in questione non presenta la 

forma di un articolo o di un trattato scientifico per specialisti, bensì un testo per lo 

più divulgativo e istruttivo su un argomento medico, quindi privo delle 

caratteristiche standard di un testo tecnico-scientifico tradizionale. 
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1.2 La dimensione verticale 

 

 Una possibile stratificazione di una lingua speciale sull'asse della dimensione 

verticale è in base ai modi di lettura di un testo, ossia allo scopo per il quale il 

destinatario legge un testo tecnico, che dà origine a strategie di scrittura diverse. A 

questo proposito, la classificazione di Mattriciani (2003: 151 in Scarpa 2008) 

distingue tre categorie di funzioni del testo: per fare (un testo che serve da 

riferimento per il lettore che vi cerca informazioni solo quando necessarie per 

svolgere un determinato lavoro), per imparare (un testo che viene studiato per 

ricordarlo), per giudicare (un testo letto rapidamente e solo in alcune parti non per 

un'applicazione immediata ma per valutare la sua utilità in un secondo momento). Il 

prodotto multimediale oggetto della mia tesi, volendo fungere da testo informativo e 

da linee guida (e per certi versi da manuale di comportamento) per un insegnante a 

contatto con alunni con ADHD, ha come obiettivi il fare e l'imparare. Dal punto di 

vista più tecnico-scientifico, ha la funzione di informare il destinatario, ossia 

accrescere le sue conoscenze tecnicho-scientifiche, ma anche quella di persuadere, 

cambiare cioè le sue opinioni e certezze e convincerlo della validità e importanza di 

ciò che è stato sostenuto, e di motivare, ossia fargli fare qualcosa che altrimenti non 

farebbe o farebbe in altro modo (nel mio caso che approccio adottare nei confroni di 

un alunno ADHD in ambito scolastico). A seguito di questa introduzione della 

funzione pragmatica principale del testo in questione, proporrò, nei prossimi 

paragrafi, un'analisi più dettagliata delle strategie di scrittura utilizzate nelle sue 

varie parti. 

 

 

1.2.1 I tratti caratteristici delle lingue speciali 

 

 La comunicazione specialistica deve idealmente soddisfare tre condizioni 

fondamentali, riportate da Scarpa (2008): intenzione dell'emittente di aumentare, 

confermare o modificare le conoscenze del destinatario in un dato settore 

specialistico, conoscenza della materia più approfondita da parte dell'emittente 
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rispetto al destinatario, uso di un codice convenzionale che aiuti il destinatario a 

concentrarsi sul contenuto e sul messaggio. Avendo già affrontato i primi due punti 

nei paragrafi precedenti, mi soffermerò ora sui requisiti necessari a una lingua 

speciale per essere impiegata in una situazione comunicativa specialistica. I tratti 

fondamentali di un linguaggio specialistico, che riguardano i diversi livelli 

linguistici del testo, sono: precisione, oggettività, economia, chiarezza e 

appropriatezza. Con l'accezione precisione Scarpa (2008) si riferisce all'uso di 

termini tecnici ben definiti, quello che Gotti (1995) chiama monoreferenzialità, 

limitata ovviamente a un dato ambito disciplinare, cioè la presenza di un referente 

univoco per ogni termine. L'oggettività è invece chiamata da Gotti (1995) non-

emotività e riguarda la funzione puramente denotativa dei termini specialistici nelle 

parti informative del testo. Quando, tuttavia, lo scopo pragmatico diventa quello 

persuasivo, anche il linguaggio specialistico può servirsi dell'enfasi emotiva. Il 

requisito dell'economia corrisponde a un ñimpiego comunicativo efficiente delle 

strutture linguistiche e quindi all'equilibrio tra l'esigenza di massima 

differenziazione degli elementi linguistici e quella di minimo sforzo di elaborazione 

da parte dei destinatariò (Scarpa, 2008: 21). Ci¸ si traduce in strategie lessicali e 

morfosintattiche mirate a una maggiore compattazione dell'informazione rispetto 

alla lingua comune e a concisione e semplicità per evitare ridondanze. Chiarezza è 

invece sinonimo di trasparenza,  mancanza di ambiguità del termine, e, infine, 

appropriatezza richiama la corrispondenza del testo alla situazione comunicativa. 

Se analizziamo il mio testo multimediale applicando i criteri appena esposti, 

vediamo come essi siano per la maggior parte rispettati nelle slide di contenuto più 

tecnico-scientifico, dove è utilizzata la lingua speciale della medicina. Al contrario, 

le slide più discorsive e persuasive non sempre seguono i criteri di 

monoreferenzialità, oggettività ed economia, ma contengono anche terminologia 

della lingua comune, utilizzano sinonimi e espressioni che siano chiare per il 

destinatario prima che di livello altamente specialistico. In altri termini, posso 

concludere che la presentazione oggetto della mia tesi è stata sì redatta in una lingua 

speciale, quella della medicina, ma come sostiene Cortelazzo (1995) anche 

all'interno dello stesso campo scientifico si deve tenere presente che la lingua è 
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tutt'altro che omogenea, esiste infatti una importante diversificazione legata al 

livello di divulgazione. 

 

 

1.2.2 Il linguaggio della divulgazione scientifica in campo medico 

 

 Nonostante lingue speciali e lingua comune si influenzino reciprocamente, in 

gran parte anche grazie ai mezzi di comunicazione di massa, la divulgazione delle 

conoscenze scientifiche spesso si scontra con la radicale differenza tra la lingua 

delle scienze (in particolare il lessico ricco di tecnicismi) e la lingua comune (che a 

causa del suo carattere polisemico e vago può essere equivoca). Questo problema, 

comunque, assume valenze diverse nelle diverse scienze, in base alla formazione 

della relativa terminologia. La medicina, ad esempio, essendo basata su tassonomie, 

ha bisogno di una terminologia più vasta e varia, ma allo stesso modo di termini 

tecnici specifici che distinguano la concezione scientifica dalle credenze e 

denominazioni popolari. Cortelazzo (1995) differenzia sul piano linguistico la 

trasmissione delle conoscenze mediche in tre diversi contesti e relativi livelli di 

specializzazione: elaborazione della prima scienza (trattati scientifici, 

comunicazioni congressuali e manuali universitari), diffusione di risultati e nuove 

scoperte tra gli operatori del settore (medici, infermieri, ecc.), divulgazione di 

risultati al pubblico non specialista. Il problema linguistico che si pone al 

divulgatore, nella terza categoria dove si inserisce il testo di cui propongo la 

traduzione, ¯ di ñpermettere la comprensione del testo (ricorrendo perci¸ ad una 

lingua di dominio comune) senza sacrificare la rigorosità e l'univocità 

dell'enunciatoò (1995: 36). La soluzione pu¸ essere la sostituzione del termine 

tecnico con quello del lessico comune; se esiste; che abbia lo stesso valore 

denotativo. Oppure, la traduzione del composto tecnico tramite elementi del lessico 

comune e con l'aggiunta di tratti di ridondanza assenti nel lessico tecnico, per 

aumentarne la chiarezza, e nel caso di abbreviazioni o sigle, il loro scioglimento o la 

loro spiegazione. Infine, la creazione della glossa del termine tecnico se non esiste il 

corrispondente nella lingua comune. Sul piano morfosintattico, invece, si possono 



 

11 

 

sostituire costruzioni e composti nominali (caratteristici della comunicazione della 

prima scienza per maggior oggettività, astrazione e economia) con espressioni 

anche ridondanti ma che garantiscano il corretto passaggio della comunicazione. 

Secondo Gangemi (1990: 144, in De Mauro1994), inoltre, un buon divulgatore 

scientifico dovrebbe attuare ulteriori accorgimenti per semplificare la comprensione 

del non specialista. Ad esempio, utilizzare elementi coesivi come connettivi 

enumeranti (primo, secondo..) o etichette concettuali (il problema, la soluzione); 

distinguere chiaramente tra informazione importante (da mettere all'inizio del 

paragrafo) e ausiliaria; servirsi di esempi e supporti iconici (immagini, grafici); 

esplicitare lo scopo dell'informazione; ripetere i concetti importanti anche con 

parafrasi; fornire sommari che riassumano le idee-chiave. Siamo in presenza, in 

questo modo, di  un livello di lingua per la divulgazione a metà tra quella comune 

(inadatta a rispondere a tutte le esigenze della comunicazione scientifica) e quella 

tecnico-scientifica (che non può raggiungere tutta la comunità dei parlanti). 

 L'autore della mia presentazione ha, nella maggior parte delle slide, spiegato 

chiaramente e esaustivamente i concetti specialistici che potevano risultare oscuri ai 

destinatari, ripetendo più volte le informazioni fondamentali e servendosi di 

immagini e grafici come ausilio alla comprensione. Solo in pochi casi, alcuni 

acronimi non sono stati esplicitati (es: slide 20: MZ > DZ, slide 23: SPECT, slide  

36: DSA). Anche dal punto di vista della struttura testuale, il testo oggetto della mia 

tesi è di buona fruibilità, poiché essendo un prodotto multimediale è costituito in 

gran parte da elenchi e elementi visivi e i concetti e le parole chiave sono ben 

distinguibili grazie all'uso di una diversa formattazione. Ho riscontrato pochi casi in 

cui le slide presentavano una grande densità informativa e lessicale (slide: 48, 49, 

66, 101, 102) che poteva essere fonte di difficoltà di comprensione per il lettore. 

Tuttavia, non bisogna dimenticare che le presentazioni su video sono sempre 

accompagnate da un discorso orale che può ovviare alle lacune informative o 

all'opacità di alcuni passaggi del testo scritto. 
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1.3 Il testo misto 

 

 La classificazione di testi in tipi nasce dalle somiglianze e correlazioni che 

esistono tra testi creati nello stesso contesto socioculturale e con le stesse intenzioni 

comunicative. Come abbiamo visto, però, non basta catalogare un testo in base al 

suo contenuto terminologico (dimensione orizzontale), chiamandolo ad esempio 

testo medico, perché questa definizione statica non esprime la flessibilità che il 

discorso tecnico-scientifico presenta a seconda dei contesti e delle situazioni. Le 

tipologie testuali più articolate, denominate da Scarpa (2008: 11) tipologie 

funzionali, sono quelle che ñpartendo dalle differenze formali rilevabili sulla 

superficie dei testi, si basano invece sui criteri sociopragmatici dell'usoò, incentrate 

quindi sull'intenzione dominante del testo, sul rapporto autore-destinatario e sulla 

realizzazione di tali criteri a livello macro e microlinguistico. Essendo molto utile 

anche al traduttore poter inquadrare un testo in macrotipologie, si opera 

generalmente una distinzione tra testi descrittivi (dove oggetti e situazioni sono 

organizzati nel tempo), narrativi (dove oggetti e situazioni seguono un ordine di 

tempo), espositivi (dove idee e concetti sono esposti in modo oggettivo), 

argomentativi (incentrati su valutazione e discussione delle relazioni intercorrenti 

tra concetti e sulla perorazione di una causa), istruttivi (incentrati sulla formazione 

del comportamento futuro del destinatario). Considerato che i testi rientrano in un 

tipo piuttosto che in un altro a seconda della loro intenzione comunicativa 

prioritaria, la mia presentazione multimediale presenta principalmente le 

caratteristiche di un testo istruttivo, definito in modo esaustivo da Werlich 

 

In instructions the encoder presents demands for a certain behaviour as 

his own demands or those of a more or less biased group to which he 

belongs. For his instructions to be translated into observable behaviour 

by the addressee, the encoder relies on various kinds of personal 

authority, such as provided by a job, position, rank, status, role or by 

experience, knowledge or superiority as a person. (1982: 122) 

 

Tuttavia, nonostante il macrotipo prevalente sia quello istruttivo, vedremo in modo 
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dettagliato nel capitolo relativo all'organizzazione concettuale e retorica del testo 

come esso racchiuda al suo interno microtipologie testuali con funzione pragmatica 

descrittiva, espositiva e argomentativa. Tale mescolanza di diversi tipi di testo è 

ormai un fenomeno preponderante nello sviluppo dei linguaggi settoriali (fatta 

eccezione per i rari testi settoriali puri che mantengono un livello altamente 

specialistico) intesi come linguaggi particolari che si rifanno al canale utilizzato (es: 

giornali, televisione ecc.), a un dato scopo (es: pubblicità), o a un argomento 

specifico (es: sport, scienza ecc.). Si è quindi cominciata ad utilizzare la 

denominazione testo misto, per indicare un testo che possiede un'identità testuale 

basata sulla sua intenzione comunicativa (nel mio caso istruttiva) ma che può essere 

scomposto in diverse parti contraddistinte da caratteristiche proprie dal punto di 

vista linguistico (lingua speciale o comune, registro scritto o orale), comunicativo 

(fini descrittivi, espositivi o argomentativi) e del supporto utilizzato (cartaceo o 

multimediale). Nel mio caso, infatti, non bisogna dimenticare che pur trattandosi di 

un discorso tecnico-scientifico redatto in gran parte servendosi della lingua speciale 

della medicina, la sua forma testuale resta quella di un prodotto multimediale, che 

quindi presenta anche aspetti dei testi multimediali, delle presentazioni scritte per 

essere lette e integrate con il parlato. 

 

 

1.3.1 La multimedialità del testo 

 

 Nel 1971 la traduttrice Katharina Reiss ha per prima realizzato che il modello 

al quale fino a quel momento si riferivano i traduttori per individuare la tipologia di 

un testo, ovvero comprensivo di tre tipi testuali di base (ñinformative, expressive 

and operativeò), era incompleto. Ha proposto a quel punto un quarto tipo che ha 

chiamato audio-medial 

 

such texts have been written to be spoken or sung and are hence 

dependent on a non-linguistic (technical) medium or on other audio-

visual forms of expression for their full realization: language is only 
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part for a broad complex of elements (Snell-Hornby, 1988: 49). 

 

In seguito, ha cambiato il termine audio-medial con multi-medial per includere i 

testi contenenti una componente visiva ma sprovvisti di elementi acustici e, infine, 

nel 1991 ha constatato che tali testi non formano una quarta tipologia vera e 

propria, altresì presentano aspetti appartenenti ad ognuno degli altri tre tipi testuali. 

Mentre subito il termine multimediale è stato quindi utilizzato per etichettare testi 

di canzoni, copioni teatrali o cinematografici, libretti dell'opera ma anche fumetti e 

materiale pubblicitario con elementi audiovisivi, in un secondo tempo ha 

cominciato ad essere riferito anche all'impego combinato di diversi tipi di media 

(ad esempio la televisione o le presentazioni tramite diapositive) e successivamente 

alla comunicazione per mezzo di strumenti informatici. 

 Allo stesso tempo, sempre negli anni '90, grazie a nuovi Translation Studies 

sull'argomento, si è giunti alla conclusione che anche la categoria  denominata 

ñtesti multimedialiò era talmente varia che poteva suscitare confusione e richiedeva 

quindi ulteriori suddivisioni. Oggi esistono, infatti, quattro termini base per 

classificare quattro diversi tipi di testo caratterizzati dalla presenza di elementi non 

verbali: Multimedial/Audiovisual texts - trasmessi da strumenti di comunicazione 

tecnologici o elettronici che coinvolgono sia la vista che l'udito (es: materiale per 

cinema o televisione, sottotitoli); Multimodal texts - comprendono diverse modalità 

di espressione verbale e non verbale e coinvolgono sia la vista che l'udito (es: 

teatro, opera); Multisemiotic texts - si servono di diversi sistemi di segni grafici, 

verbali e non verbali (es: fumetti, materiale pubblicitario cartaceo); Audiomedial 

texts - testi scritti per essere oralizzati, che devono quindi raggiungere il 

destinatario finale per mezzo della voce umana e non tramite carta stampata (es: 

discorsi politici, presentazioni accademiche).  Una peculiarità dei testi audiomediali 

(categoria dove si può collocare la presentazione powerpoint oggetto della presente 

tesi) che li contrappone ai discorsi spontanei, è il fatto di essere pianificati e 

costruiti. Anichini (2003) si riferisce a questi nuovi tipi di testo, creati grazie alla 

rivoluzione informatica, con l'espressione nuova testualità e ritiene che, essendo i 

testi elettronici, per la loro stessa natura, continuamente suscettibili di modifica, 
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ñparlare oggi di testo come di qualcosa di compiuto risulta impensabileò (2003: 3). 

Spesso, infatti, anche l'autore o il relatore nel caso di una presentazione, non è 

unico ma, come nella mia situazione, è vettore di un lavoro d'equipe con la quale ha 

definito il progetto e gli obiettivi del prodotto multimediale.  

 Per quanto riguarda l'analisi macrostrutturale del testo oggetto della mia tesi, 

ho deciso di procedere come se si trattasse di un discorso di comunicazione 

scientifica tradizionale, tuttavia, mi occuperò degli aspetti linguistici e strutturali 

legati al supporto multimediale nella sezione relativa alla microstruttura del testo. 

Una precisazione importante è comunque da fare riguardo al tipo di testo 

multimediale del prodotto in esame. Secondo la distinzione delle presentazioni su 

video di Mason (2009) in presentazione di alto livello, di business, operativa e 

didattica, ñADHD ï Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattività. Informazioni 

base per insegnantiò, si pu¸ definire presentazione scientifica didattica, utilizzata 

da ñformatori o da chiunque abbia a che fare con una platea orientata 

all'apprendimento di qualcosaò (2009: 43). L'architettura della presentazione ¯ 

composta, infatti, da una struttura a capitoli che contengono slide concettuali 

intervallate da slide esemplificative (con esempi pratici o rappresentazioni grafiche) 

finalizzata all'interiorizzazione dei concetti. Un altro accorgimento usato per 

facilitare la comprensione e il mantenimento di una visione sistemica della 

presentazione, è l'utilizzo di slide divisorie, vale a dire slide-indice di passaggio tra 

un capitolo e l'altro. Dopo l'indice generale all'inizio della presentazione riportante i 

capitoli (slide 2), la slide divisoria contiene il titolo del capitolo o sottocapitolo che 

sta per essere affrontato (es: slide 14, 31 ecc.) e fornisce al destinatario un punto di 

riferimento orientativo all'interno della presentazione. 
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2. Testo in lingua originale 

 

1. 

ADHD

Il Disturbo da Deficit di Attenzione ed Iperattività

Informazioni base per insegnanti

 
 

 

2. 

LõADHD: sintomi, sottotipi e frequenza

Le cause dellõADHD

I disturbi associati allõADHD

La diagnosi dellõADHD

La compromissione funzionale e il decorso dellõADHD

Gli interventi terapeutici

Informazioni per gli insegnanti

Gli argomentiCLICK !
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3. 

Cosõ¯ lõADHD ?

 
 

 

4. 

Il Disturbo da Deficit dellõAttenzione ed 

Iperattività, ADHD (acronimo inglese per 

Attention -Deficit Hyperactivity Disorder ) 

è un disturbo dello sviluppo neuropsichico del 

bambino che si manifesta in tutti i suoi contesti 

di vita, i cui sintomi cardine sono:

inattenzione , impulsività e iperattività

Indicazioni e strategie terapeutiche per i bambini e gli adolescenti con disturbo da deficit attentivo e iperattività. Confer enza Nazionale di Consenso. Cagliari, 6-7 
Marzo 2003.
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5. 

Sintomi nucleari dellõADHD

Deficit di 
attenzione Iperattività

Impulsività

 
 

 

6. 

§Deficit di attenzione focale e sostenuta 

§Facile distraibilità (stimoli banali) 

§Ridotte capacità esecutive (compiti                       
scolastici, attività quotidiane, gioco) 

§Difficoltà nel seguire un discorso 

§Interruzione di attività iniziate 

§Evitamento di attività che richiedono                           
sforzo cognitivo 

DSM IV (American Psychiatric Association)

Inattenzione
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7. 

§Incapacità di stare fermi 

§Attività motoria incongrua e 
afinalistica 

§Gioco rumoroso e disorganizzato 

§Eccessive verbalizzazioni 

§Ridotte possibilità di inibizione 
motoria 

DSM IV (American Psychiatric Association)

Iperattività

 
 

 

8. 

§Difficoltà di controllo comportamentale 
§Incapacità di inibire le risposte

automatiche 
§Scarsa capacità di riflessione 
§Difficoltà a rispettare il proprio turno 
§Tendenza ad interrompere gli altri 
§Incapacità di prevedere le conseguenze         

di una azione 
§Mancato evitamento di situazioni       

pericolose

DSM IV (American Psychiatric Association)

Impulsività
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9. 

SOTTOTIPI SECONDO il DSM -IV

combinato

Inattenzione Iperattività/impulsivita+

prevalentemente 
inattentivo

solo inattenzione

prevalentemente

iperattivo/impulsivo
solo iperattività / impulsività

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 Giugno 2002

 
 

 

10. 

I sintomi dellõADHD possono non essere gli stessi 
per tutti

50-75%

20-30%

< 15%

Tipo Combinato

Prevalentemente
Iperattivo / Impulsivo

Prevalentemente 
Inattentivo

Barkley RA. Attention -deficit/hyperactivity disorder. In: Mash EJ, Barkley RA, eds. Child Psychopathology  1996;63 -112

Prevalentemente Inattentivo :
ÅFacilmente distraibile
ÅMa non eccessivamente iperattivo / impulsivo

Prevalentemente Iperattivo / 
Impulsivo :
ÅEstremamente Iperattivo / Impulsivo
ÅPuò non avere sintomi di inattenzione
ÅFrequentemente bambini piccoli

Sottotipo Combinato :
ÅMaggioranza dei pazienti
ÅPresenti tutte e tre i sintomi cardini    
(Inattenzione, Iperattività/Impulsività)
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11. 

Naturalmente tutti i bambini/adolescenti possono presentare, in determinate 

situazioni, uno o pi½ dei comportamenti descrittié

éma nellõADHD tali comportamenti sonoé

émaéattenzioneé

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 Giugno 2002

Åinadeguati rispetto allo stadio di sviluppo

Åad insorgenza precoce (prima dei 7 anni)

Åpervasivi (espressi in diversi contesti quali casa, scuola, ambiente di gioco)

Åsignificativamente interferenti  con le attività quotidiane

 
 

 

12. 

La frequenza del

disturbo
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13. 

Gli studi epidemiologici, condotti in molti paesi del mondo, 

compresa lõItalia, stimano che dal 3 al 5% della popolazione in 

et¨ scolare presentai lõADHD. 

La prevalenza delle forme                                   

particolarmente severe è stimata                                      

intorno allõ1%della popolazione                                                 

in età scolare.

Indicazioni e strategie terapeutiche per i bambini e gli adolescenti con disturbo          da 
deficit attentivo e iperattività. Conferenza Nazionale di Consenso. Cagliari,          6 -7 Marzo 
2003.

Un bambino ogni 100 alunni (4 classi di 25 alunni) 
ha lõADHD in  forma severa 

 

 

14. 

Le cause dellõADHD 
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15. 

LõADHD ¯ un disturbo neurobiologico ,dovuto alla 

disfunzione di alcune aree e di alcuni circuiti del cervello

ed allo squilibrio di alcuni neurotrasmettitori (come 

noradrenalina e dopamina), responsabili del controllo di 

attivit¨ cerebrali come lõattenzione e il movimento.

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 Giugno 2002

 

 

16. 

Orientamento visivo

Funzioni visive

Spaziale

Verbale

Giro del cingoloAttenzione esecutiva

Memoria 

di lavoro

regolano lõattenzione e  lõattivit¨, inibiscono i pensieri ed 

i comportamenti inappropriati, organizzano le azioni in 

modo da raggiungere uno scopo 

Circuiti cerebrali

Castellanos FX et al. Nature Neuroscience 2002; 3: 617 -628
Pliszka SR et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1996, 35 (3): 264 -272
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17. 

Sinapsi noradrenaliniche e dopaminiche

NEURONE DOPAMINERGICO 

Fessura 
sinaptica

Presinapsi Postsinapsi

DA

DA
DA

DA

DA

DOPA
DOPA

decarbossilasi

HVA

DAT

RR

DOPA DA NA

NA

NA

NA

NA

Trasportatore di 
NA 

R RDopamina-b
idrossilasi

MHPG

DOPA
decarbossilasi

NEURONE 
NORADRENERGICO

MAO

MAO

Recettori

Acido omovanillicoHVA

Trasportatore di dopamina

3-metossi -4-idrossifenilglicoleMHPG

MonoaminoossidasiMAO

3,4-diidrossifenilalaninaDOPA

Dopamina

NoradrenalinaNA

DA

DAT

HVA

 

 

18. 

LõADHD ¯ un disturbo ad eziologia multifattoriale

i fattori responsabili della sua manifestazione sono diversi:

genetici, neuro -biologici, ambientali.

Spencer TJ et al. Trattamento dei Bambini e degli Adolescenti con Disturbo da Deficit di Attenzione con Iperattivit¨ nellõAssist enza Primaria Pediatrica. PCC 
Visuals 2002.

ADHD

Neuroanatomica
Neurochimica

Fattori 
biologici 
acquisiti

Genetica

Fattori Ambientali

EZIOLOGIA
Modello integrato
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19. 

ADHD

Neuroanatomica
Neurochimica

Fattori 
biologici 
acquisiti

Genetica

Fattori Ambientali

 

 

20. 

Fattori genetici
Studi familiari

§Alta prevalenza di ADHD e di altri 

disturbi mentali nei parenti dei pazienti

Studi sulle adozioni

§Maggiore prevalenza di ADHD nei genitori biologici 

rispetto ai genitori adottivi

Studi su gemelli

§Concordanza dei sintomi ADHD: MZ > DZ

§Coefficienti di ereditarietà: 0,65 -0,91

Genetica

Barkley R.A. ðDeficit di Attenzione ed Iperattività ðLe Scienze n°365, Gennaio 1999
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21. 

ADHD

Neuroanatomica
Neurochimica

Fattori 
biologici 
acquisiti

Genetica

Fattori Ambientali

 

 

22. 

Neuroanatomia

Aree del Sistema Nervoso Centrale di dimensioni 
inferiori:

§Encefalo (~4%):  lobo frontale destro ( ~8%)

§Gangli della base (~6%) Ą Normalizzazione ( ~18 anni)

§Cervelletto (12%) Ą Ulteriore riduzione ( ~18 anni)

Neuroanatomica
Neurochimica

Castellanos et al 2002, JAMA, 288:1740 -8
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23. 

Volume cerebrale totale

Età (anni)

900

1000

1100

5 7 9 11 13 15 17 19 21

m
l

Maschi NV
Maschi con ADHD
Femmine NV
Femmine con ADHD

Controlli > ADHD P <0.003

Castellanos et al 2002, JAMA, 288:1740 -8

Neuroanatomica
Neurochimica

 

 

24. 

Neurofisiologia ðflusso ematico
SPECT

Lobo frontale Ć

Cervelletto ĆCorteccia senso-motoria ą

Normale ADHD

Kuperman et al 1990

Neuroanatomica
Neurochimica
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25. 

ADHDNormal

Neurofisiologia ðPET

Stroop task negli adulti con ADHD

Attivazione di  reti neuronali diverse

Bush et al. - 1999 Society of Biological Psychiatry

Neuroanatomica
Neurochimica

 

 

26. 

ADHD

Neuroanatomica
Neurochimica

Fattori 
biologici 
acquisiti

Genetica

Fattori Ambientali
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27. 

Fattori Biologici Acquisiti

ÅEsposizione intrauterina ad alcool o nicotina

ÅNascita pretermine e basso peso alla nascita

ÅDisturbi cerebrali (encefaliti, traumi)

Esistono cause acquisite ?

Fattori biologici 
acquisiti

Barkley R.A. ðDeficit di Attenzione ed Iperattività ðLe Scienze n°365, Gennaio 1999

 

 

28. 

ADHD

Neuroanatomica
Neurochimica

Fattori 
biologici 
acquisiti

Genetica

Fattori Ambientali
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29. 

modulano 

lõeffetto dei fattori biologici

ÁInstabilità familiare

ÁConflitto genitoriale

ÁDisturbi psicologici dei genitori 

ÁScarsa competenza dei genitori 

ÁRapporto negativo bambino -genitori

Fattori ambientali

Fattori Ambientali

 

 

30. 

FATTORI RISCHIO

Disposizione genetica

Fattori biologici acquisiti

Condizioni sfavorevoli in  
famiglia o a scuola

Reti neurali alterate

Autoregolazione alterata

Inattenzione,
Iperattività, Impulsività

Interazioni negative 

con figure di attaccamento

Disturbi/problemi associati

PROCESSI

Döpfner et al 2002
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31. 

I disturbi associati 

allõADHD

 

 

32. 

I bambini e gli adolescenti con ADHD possono 
manifestare anche

altri disturbi psicologici e psichiatrici in 
contemporanea (comorbilità).

Comorbilità

Nellõ 80% dei casi lõADHD si associa ad 
altri disturbi

Barkley RA. Attention -deficit/hyperactivity disorder. In: Mash EJ, Barkley RA, eds. Child Psychopathology  1996;63 -112
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33. 

TIPOLOGIA DELLE COMORBILITAõ

64% Disturbo Oppositivo Provocatorio (ODD); 55% Ansia; 42% Disturbi 
dellõapprendimento (DA); 37% Depressione;  25% Disturbo della Condotta (CD)

0% 0%

2%

(N=2)

6%

(N=6)2%

(N=2)

2%

(N=2)

42%

(N=42)

8%

(N=9)4%

(N=4)

64%

(N=68)

25%

(N=27)

37%

(N=39)

55%

(N=59)
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Dell'Agnello G. et al. per l'ADORE Study Group. Poster presentato al X Congresso Nazionale della Società Italiana di Psicopat ologia (SOPSI), 
Roma 22-26 Febbraio 2005

 

 

34. 

Quali altri disturbi possono accompagnare 
lõADHD ?

Molto frequenti (più del 50%)

ÅDisturbo oppositivo e disturbo della condotta

Barkley RA. Attention -deficit/hyperactivity disorder. In: Mash EJ, Barkley RA, eds. Child Psychopathology  1996;63 -112

Meno frequenti (fino al 20%)

ÅTic 

ÅDepressione

ÅDisturbi dello spettro 
autistico

ÅRitardo Mentale

Frequenti (fino al 40%)

ÅDisturbi specifici 
dellõapprendimento

ÅDisturbi del linguaggio

ÅDisturbo evolutivo della 
coordinazione

ÅDisturbi dõansia
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35. 

Molto frequenti (più del 50%)

DSM-IV ðGuida alla diagnosi dei Disturbi dellõinfanzia e dellõafolescenza ðMasson 2003

Disturbo della Condotta:

modalità di comportamento ripetitiva e persistente (per almeno 6 

mesi), in cui i diritti fondamentali degli altri o le principali norme o 

regole societarie appropriate per lõet¨ vengono violati.

Disturbo Oppositivo Provocatorio: 

modalità ricorrente che persiste per almeno 6 mesi di 

comportamento negativistico , provocatorio , disobbediente ed ostile

nei confronti delle figure dotate di autorità.

 

 

36. 

ÅRitardo nel linguaggio 

ÅDifficoltà di coordinazione motoria

ÅCompetenze di scrittura e lettura sotto lõet¨ cronologica

European Clinical Guidelines for ADHD, 2004 

I bambini con ADHD hanno elevate probabilità 
di mostrare tipi diversi di ritardo del 

neurosviluppo

Frequenti (fino al 40%)
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37. 

§Lettura           23%

§Ortografia      26%

§Grafismo         60%

§Matematica     28%

Barkley, 1990

distribuzione percentuale dei DSA nei 

soggetti con ADHD

lettura

ortografia

grafismo 

matematica

éin particolareé

 

 

38. 

potrebbe avere una comune 
influenza genetica

Fenotipo ADHD + Dislessia

dislessia + ADHD

effetto additivo Ą difficoltà più importanti

Comorbidity or coexistence between dyslexia and ADHD Kinvsberg et al, 1999, British J of Special Education

C.Gillberg, DAMP: A Brief Review, Arc Dis Child, 2003; 88: 904 -910
Light, Pennington, et al, 1995; Willcut & Pennington, 2000   
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39. 

§Disturbo attentivo 

§Stile cognitivo impulsivo 

§Deficit di controllo delle risorse cognitive 

§Disabilità neuropsicologiche settoriali

§Disturbi del comportamento 

§Ricadute psicologiche

scarso adattamento alle esigenze scolastiche

difficoltà a tenere il ritmo della classe 

rendimento accademico basso

Difficoltà scolastiche generiche

 

 

40. 

La Diagnosi
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41. 

La diagnosi di ADHD è di competenza del 

Neuropsichiatra Infantile o di altri operatori della 

salute mentale dellõet¨ evolutivacon specifiche 

competenze sulla diagnosi e terapia dellõADHD e si 

basa sulla raccolta di informazioni fornite dai genitori 

e dagli insegnanti e sullõosservazione e valutazione 

clinica del bambino da parte dello specialista

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 Giugno 2002

 

 

42. 

ÅBasarsi su una accurata                                           valutazione 
clinica del                                      bambino/adolescente

ÅCoinvolgere oltre al                                               
bambino/adolescente  anche                                       i genitori e 
gli insegnanti

ÅPrevedere lõimpiego di                                             questionari, 
scale di valutazione                                   e interviste  
diagnostiche

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 Giugno 2002

La diagnosi di ADHD deve:
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43. 

STRUMENTI utili per la DIAGNOSI

× interviste semi -strutturate

× questionari auto o etero -somministrati 

× tecniche di osservazione comportamentale

× test cognitivi -neuropsicologici

 

 

44. 

é.Ma attenzioneé.

i tests neuropsicologici, i questionari per 

genitori ed insegnanti, le scale di valutazione 

sono utili per misurare la severità del 

disturbo e seguirne nel tempo lõandamento

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 Giugno 2002
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45. 

OSSERVAZIONE COMPORTAMENTALE

Åin setting non strutturati
Ådurante attività ripetitive
Åin situazioni noiose
Åin presenza di molte distrazioni
Åcon scarsa sorveglianza
Åse serve attenzione sostenuta o 

sforzo mentale
Ådurante attività lente e 

prolungate

Åin setting altamente strutturati
Åin situazioni nuove
Åin attività interessanti
Åquando il bambino è seguito 

individualmente
Åin contesti sorvegliati
Åse frequentemente ricompensato 
Ådurante attività 
Åbrevi e rapide

Peggiora particolarmenteSi riduce e può non essere 
osservabile

importante lõosservazione in contesti diversi

La sintomatologia 

 

 

46. 

Compromissione 

funzionale

Cosa succede se lõADHD non viene diagnosticato e trattato?
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47. 

LõADHD ¯ un disturbo neurobiologico 

diagnosticabile che, se non viene 

correttamente trattato, può incidere 

pesantemente su tutti gli aspetti della vita

dei bambini e delle loro famiglie

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 Giugno 2002

 

 

48. 

Le alterazioni funzionali e le sue 
conseguenze a scuola

Rakesh Jain et al, Journal of Clinical Psychiatry, JCP Visuals, vol 5 (6) July 2003

Eõ proprio in un ambiente come quello della classe, dove ci si aspetta 
che gli studenti prestino attenzione alle lezioni, stiano seduti al loro 
banco e completino i loro compiti, in cui disattenzione, iperattività e 
impulsività si rendono più evidenti pur essendo costantemente 
presenti durante lõintera giornata 

Di conseguenza i bambini e gli adolescenti con ADHD :

üNon sono capaci di portare a termine i loro obiettivi accademici. 
üPossono essere puniti per i loro comportamenti dirompenti, 
üPossono avere bisogno di un insegnante di sostegno, 
üNon tengono il passo dei loro compagni di classe e, 
üSe hanno raggiunto la scuola superiore, spesso la abbandonano
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49. 

Le alterazioni funzionali e le sue 
conseguenze a casa

ÅA casa lõimpatto dellõADHD si ripercuote su tutta la 
famiglia

ÅI genitori pensano di non esser capaci di svolgere il loro 
compito in quanto il loro figlio non rispetta le regole 
familiari e non si comporta in maniera adeguata 

ÅFratelli e/o sorelle del bambino/adolescente con ADHD 
soffrono per il comportamento dirompente e spesso 
vengono trascurati dai genitori

Rakesh Jain et al, Journal of Clinical Psychiatry, JCP Visuals, vol 5 (6) July 2003

 

 

50. 

Le alterazioni funzionali e le sue 
conseguenze in situazioni sociali

I bambini e gli adolescenti con ADHD :

üVengono costantemente ripresi e/o puniti per i loro comportamenti 

üPossono avere difficoltà a legare con i coetanei 

üTendono ad essere distruttivi o aggressivi 

üSono rifiutati dai compagni di gioco e dai coetanei

üVengono così isolati e/o emarginati

üLõintera famiglia soffre a causa del disturbo del figlio perch® non pi½ 
coinvolta nelle attività sociali con amici e parenti

Rakesh Jain et al, Journal of Clinical Psychiatry, JCP Visuals, vol 5 (6) July 2003
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51. 

Le alterazioni funzionali e le conseguenze 
su sé stessi

ÅLõautostima dei bambini/adolescenti con ADHD ¯                                 
compromessa dal giudizio negativo degli insegnanti,                                          
della famiglia e dei coetanei 

ÅGli individui con ADHD, si sentono spesso rifiutati                                                
e non amati 

ÅSi vedono come poco intelligenti e non hanno fiducia                                            
in se stessi

ÅSpesso, la mancanza di autostima porta ad un                                      
comportamento di autodistruzione 

Rakesh Jain et al, Journal of Clinical Psychiatry, JCP Visuals, vol 5 (6) July 2003

 

 

52. 

Il decorso del disturbo

 

 

 

 

 

 



 

42 

 

53. 

Il rischio di persistenza dei 
sintomi ADHD in  adolescenza 

e nella prima età adulta è 
elevato

(Barkley, Fischer, et al 2002, The persistence of ADHD into young adulthood as a function of reporting source and definition of disorder, 
J Abnor Psychol, 111: 279 -289 )

 

 

54. 

Lõinattenzione e le difficolt¨ esecutive persitono

Crescendoé.

(Achembach, 1995; Hart, 1995)

Iperattività ed impulsività si riducono
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55. 

ADOLESCENTI (13 -17 anni)

Quadro disfunzionale

Å Difficoltà nella pianificazione e organizzazione

Å Inattenzione persistente

Å Riduzione dell'irrequietezza motoria

Å Problemi comportamentali e di apprendimento 

scolastico

Å Comportamento aggressivo, fino a condotte 

antisociali e delinquenziale

Å Ricerca di sensazioni forti, abuso di alcool e 

droghe, condotte pericolose 

Å Relazioni sessuali più precoci e promiscue

Olson S (2002). Developmental perspectives. In: S Sandberg (Ed), Hyperactivity and Attention Disorder of Childhood. Cambridge : Cambridge University Press.

 

 

56. 

Aumentata probabilità di subire 
traumi, di avere ricoveri 

ambulatoriali, accessi al PS e 
ricoveri ospedalieri

(309 soggetti, follow -up di 15 anni)

Leibson et al., Use and costs of medical care for children and adolescents with and without ADHD,
Jama 2001; 285: 60 -66
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57. 

Interventi 
terapeutici

 

 

58. 

òOgni intervento va adattato alle 
caratteristiche del soggetto in base allõet¨,  

alla gravità dei sintomi, ai disturbi secondari, 
alle risorse cognitive, alla sua situazione 

familiare e socialeó

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 Giugno 2002

cm  
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59. 

- migliorare relazioni interpersonali con genitori, fratelli, insegnanti e       

coetanei; 

- diminuire i comportamenti dirompenti e inadeguati ;

- migliorare le capacità di apprendimento scolastico; 

- aumentare le autonomie e lõautostima; 

- migliorare lõaccettabilit¨ sociale del disturbo e la qualit¨ della vita  

dei bambini

BIF 12 N.5 2006

Scopo degli interventi terapeutici è 
quello dié

 

 

60. 

Scuola
Famiglia

Bambino

Gli interventi terapeutici sono rivolti aé.
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61. 

bambino

famiglia

scuola

Terapia cognitivo -comportamentale

Farmacoterapia

Psicoeducazione

Psicoeducazione

Training per gli insegnanti

Parent training

Psicoeducazione

INTERVENTI

 

 

62. 

ü modificare lõaccettabilit¨ sociale del disturbo

ü favorire la comprensione delle caratteristiche del soggetto

ü migliorare il funzionamento globale del soggetto

ü migliorare le relazioni interpersonali familiari ed extrafamiliari 

ü diminuire i comportamenti dirompenti ed inadeguati

ü potenziare le capacita di apprendimento scolastico 

ü aumentare le autonomie e lõautostima

Obiettivi

PsicoeducazioneInterventi rivolti 
al bambino
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63. 

ÅEssere consapevole del disturbo e conoscere le sue caratteristiche 
comportamentali e cognitive 

Obiettivi

Å Imparare ad usare le procedure di problem solving e di autogestione per 
migliorare lõauto-monitoraggio e il raggiungimento degli obiettivi autodiretti 

ÅApplicare il training di autoistruzione per migliorare lõapprendimento e 
per ridurre le lacune accademiche

ÅUtilizzare procedure di training delle abilità sociali, delle abilità di 
comunicazione e di controllo della rabbia per ridurre i problemi di 
interazione sociale

Å Impiegare le procedure cognitive e il training delle abilità sociali per  
ridurre bassa autostima e depressione

éépi½ efficace con il crescere dellõet¨é..

Terapia cognitivo -comportamentaleInterventi rivolti 
al bambino

 

 

64. cm

Lõapproccio multimodale, che combina interventi psicosociali con terapie mediche ¯ 
quello raccomandato.

I farmaci approvati in Italia per il òtrattamento dellõADHD nei bambini a partire 
dai 6 anni di età e negli adolescenti come parte di un programma di trattamento 

multimodaleó, sono:

Strattera
(atomoxetina HCl)

Ritalin
(metilfenidato)

http://www.iss.it/adhd/

FarmacoterapiaInterventi rivolti 
al bambino
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65. cm

Farmaco Classe Efficacia

Strattera

atomoxetina HCl

non ðpsicostimolante

(non ha proprietà 

stimolanti o euforizzanti)

§Efficace, sicuro e ben tollerato

§Migliora i sintomi cardine dellõADHD ed il funzionamento globale del bambino 

§Una dose al giorno 

§Effetto continuativo nelle 24 ore

§Assenza di potenziale dõabuso

Ritalin

metilfenidato

Psicostimolante

(analogo delle anfetamine)

§Migliora i sintomi cardine dellõADHD 

§Necessarie 2 -3 dosi al giorno

§Efficace, sicuro e ben tollerato

§Durata dõeffetto: circa 4 ore

§Farmaco classificato come sostanza controllata in tabella II e caratterizzate da 

elevato potenziale d'abuso

Farmaci approvati in Italia per il 
trattamento dellõADHD

http://www.iss.it/adhd/

 

 

66. 

éSpecifiche Procedure
1. Prescrizione del farmaco vincolata ad una diagnosi differenziale 
e ad un Piano Terapeutico , definiti da un Centro di Riferimento di 
Neuropsichiatria Infantile individuato dalle Regioni;

2. Necessità di controlli periodici per la verifica dellõefficacia e 
della tollerabilità del farmaco;

3. Obbligo di inserimento dei dati presenti nei piani terapeutici in 
un Registro Nazionale istituito presso lõIstituto Superiore di 
Sanità, con garanzia di anonimato.

Per garantire un uso appropriato e sicuro dei farmaci, così 
come lõimpiego esclusivo nellõADHD, sono state individuateé 

http://www.iss.it/adhd/
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67. 

Il Parent Training si svolge con incontri periodici 

semi-strutturati (circa  10) con i genitori diretti a 

fornire loro informazioni sull'ADHD e 

sull'applicazione di strategie comportamentali. 

http://www.iss.it/adhd/

Parent training
PsicoeducazioneInterventi rivolti 

alla famiglia

 

 

68. 

(Vio et al, Il bambino con ADHD, 1999 ed. Erickson)

Vuol direé.

Ç Fare esercitare i genitori a comprendere i   
comportamenti del figlio e ad implementare atteggiamenti 
costruttivi
ÇStrutturare un ambiente che favorisca lõautoregolazione 

e la riflessività
Ç Insegnare ai genitori alcune tecniche educative ed 

ampliare il loro bagaglio di strategie

Non significa far diventare i genitori co -
terapeuti !!!

IL PARENT TRAINING
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69. 

genitori più riflessivi, coerenti ed organizzati 

figli più autonomi nel trovare modalità 
alternative di pensiero e di comportamento 

(Gian Marco Marzocchi , Claudio Vio , Francesca Offredi Il bambino con deficit di attenzione/iperattività
Diagnosi psicologica e formazione dei genitori, 1999  Erickson)

IL PARENT TRAINING

 

 

70. 

Gli interventi 
rivolti agli 
insegnanti
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71. 

Francesca Offredi , Claudio Vio , Tiziana De Meo , Cesare Cornoldi Iperattività e autoregolazione cognitiva
Cosa può fare la scuola per il disturbo da deficit di attenzione/iperattività Offredi, Vio, De Meo, Cornoldi, Iperattività e autoregolazione cognitiva, ed Erickson

Elena Bassi , Giorgio Filoramo , Mario Di Pietro Lõalunno iperattivo in classe
Problemi di comportamento e strategie educative, ed Erickson

ÇConoscere il disturbo

ÇComprendere i processi cognitivi che sottendono i   
comportamenti

ÇModificare gli atteggiamenti didattici tradizionali

ÇRispettare le caratteristiche di apprendimeto del bambino

ÇPrestare attenzione alla dimensione psicologica

Psicoeducazione

Training per gli insegnanti
Interventi rivolti 

agli insegnanti

Obiettivi

 

 

72. 

Bisogna prima di tutto ricordare cheé

éil bambino/adolescente con ADHDé
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73. 

Il ragazzino ADHD spessoé

non programma lõattivit¨ 
non è rivolto verso degli obiettivi 
non è proteso verso un risultato

se lo ¯é
non lavora con DETERMINAZIONE 
non riesce a differenziare ciò che è importante da ciò che non lo è
non riconosce il livello di difficoltà del compito
è caotico e frettoloso

 

 

74. 

le frustrazioni
gli sbagli 
lo sforzo mentale costante
lõattesa del risultato

Non tolleraéé
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75. 

minacce di punizione Ą oppositività -chiusura

note e rimproveri punizioni Ą disistima di sè

compiti scolastici Ą rifiuto -disinvestimento

sospensioneĄ utilità secondaria

Le classiche misure disciplinari 
sono controproducenti

 

 

76. 

Cosa pu¸ fare lõinsegnanteé.
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77. 

- instaurare delle routine

- stabilire delle regole 

- offrire informazioni di ritorno

Lõinsegnante pu¸:

 

 

78. 

Instaurare delle routine

Tutte le regolarità e le                              
scadenze prestabilite lo                                 
aiutano a comprendere

Åcosa
Åcome
Åquandoé.

Più routine si realizzano meno instabile 
sarà il comportamento
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79. 

ESEMPI di  routine

Å ingresso in classe ad unõora fissa

Åroutine di inizio lezione  (prendere visione di                                                                              
tutto il materiale utile per la lezione)

Åpresentazione delle attività della giornata

Åscansione dei tempi di lavoro 

Åpause concordate

Ådettatura compiti per casa e controllo

Åroutine di saluto e di uscita a fine lezione

 

 

80. 

Stabilire delle regole

avere regole chiare e conosciute da tutti é

Åaiuta ad organizzare i propri spazi e i tempi 
Åa sapere in anticipo quali azioni sono errate
Åa prevedere con anticipo esiti e conseguenze
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81. 

REGOLE della CLASSE

regole condivise

discutere con i ragazzi le regole da ratificare
dando loro la possibilità di approvarle e/o modificarle 

Åle regole devono essere proposizioni positive e non divieti
Ådevono essere semplici ed espresse chiaramente
Ådevono descrivere azioni in modo operativo
Ådovrebbero utilizzare simboli pittorici colorati
Ådevono essere poche (8 -10)

 

 

82. 

ÅAlzarsi dal posto appena la campana suona 

ÅVietato alzarsi dal posto prima del suono della 
campana

ÅVietato parlare senza avere alzato al mano

ÅTenere alzata la mano per 5 secondi per 
chiedere la parola

Proposte e non divieti
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83. 

STABILIRE I TEMPI DEL LAVORO

Åi ragazzi con ADHD sono poco         
abili nel fare stime realistiche           
di grandezze, tempi, quantità, 
difficoltà

Åabituarli a lavorare con tempi 
stabiliti significa aiutarli a        
valutare meglio e quindi ad          
essere sempre più efficaci             
nella pianificazione e       
organizzazione del lavoro

 

 

84. 

Tempi di lavoro

Pochissimo
tempo

Poco tempo Tempo medio Molto tempo

Difficoltà

Facile Alla mia 
portata

Difficile
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85. 

Offrire informazioni di ritorno

Åspiegare perché si è verificata una 
determinata conseguenza

Ådare chiare indicazioni sul grado di 
correttezza del suo comportamento 

Åriflettere sulle alternative 

 

 

86. 

Lezione efficace

Vseguire lõordine degli argomenti dato allõinizio dellõora

Vusare tempi di lavoro corretti (non troppo lunghi)

Vpresentare lõargomento in modo stimolante (con

figure, audiovisivi, ponendo interrogativi)

Vstrutturare il più possibile i compiti rendendo  
esplicite le  procedure per il loro svolgimento

Vusare un tono di voce variato, vivace

Valternare compiti attivi, che richiedono ai ragazzi di 
interagire e compiti passivi (lõascolto di una spiegazione)
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87. 

Vaccorciare i tempi di lavoro
spezzettando un lavoro lungo con delle pause

Vricorrere spesso al canale visivo

Vfar ripetere al ragazzo le informazioni rilevanti 

In particolare

 

 

88. 

Tecniche specifiche di 
intervento psico -educativo e 
comportamentale
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89. 

Uso di rinforzatori da parte degli insegnanti

Un RINFORZATORE positivo è un evento che quando compare 
immediatamente dopo un comportamento, induce lõaumento della 
frequenza di quel comportamento,                                     
rendendolo più frequente e probabile                                 in 
futuro.
Vi sono diverse categorie di rinforzi:

- di consumo - tangibili

- dinamici - simbolici

- sociali

 

 

90. 

Per lõutilizzo del rinforzo

- scelta del comportamento da incrementare

- scelta del rinforzatore

- applicazione del rinforzo

- attenuazione
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91. 

COSTO della RISPOSTA

Årelazione equa tra punizione e gravit¨ dellõazione

Ådevono essere chiariti al ragazzo i motivi per cui ha perso il 
privilegio e si devono fornire indicazioni su quale potrebbe essere 
il comportamento positivo da seguire in futuro

al comportamento inadeguato segue la perdita di 
un privilegio o di unõattivit¨ gradevole

 

 

92. 

MODELING

Viene presentato lõesempio di un dato comportamento
osservare un modello competente che svolge unõazione pu¸ essere 
un aiuto molto efficace ad eseguire lõazione in modo analogo 

LõINSEGNANTE FUNGE DA MODELLO

RINFORZARE subito i tentativi di imitazione sufficientemente 
conformi al modello
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93. 

Autoregolazione cognitiva 
ed Autoistruzione verbale

Insegnare abilità di autoregolazione permette :
- di mantenere nel tempo le capacit¨ che lõalunno ha acquisito
- generalizzare le proprie competenze a situazioni diverse da quelle iniziali

LõAUTOREGOLAZIONE
è mediata dal linguaggio che ha una funzione di regolatore del 
comportamento e del pensiero

Questa capacità di regolazione può essere insegnata o aumentata 
attraverso LõAUTOISTRUZIONE VERBALE

 

 

94. 

òFermati, guarda e ascoltaó

Primo programma psicoeducativo basato 
sullõautoregolazione 

Utilizzo di tecniche di CBT
(rinforzo, costo della risposta, modeling)

(Douglas, 1972)

(Kendall e Braswell, 1985)
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95. 

Approccio autoregolativo

Tecniche di autoistruzione verbale

5 fasi cosa devo fare

fisso lõattenzione

scelgo la risposta

controllo la risposta

considero tutte le possibilità

 

 

96. 

CONCLUDENDO
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97. 

Seguendo queste indicazioni lõinsegnante diventer¨ 
stimolo positivo il che condurrà ad una 

CRESCITA DELLA MOTIVAZIONE

La crescita della motivazione condurrà a sua volta 
ad una

MIGLIORE FOCALIZZAZIONE

 

 

98. 

LA SPIRALE POSITIVA

STRUTTURARE

RICONDURRE
AL COMPITO

DA SVOLGERE

MANTENERE
IL CONTATTO

VISIVO
COINVOLGERE

INCORAGGIARE

INDIVIDUARE
I PUNTI DI FORZA

CRESCITA 
DELLA

MOTIVAZIONE
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99. 

Crescita della motivazione

Migliore focalizzazione

Miglioramento 
delle prestazioni

Crescita dellõautostima

 

 

100. 

Crescita dellõautostima

Ulteriore miglioramento 
delle prestazioni

Miglioramento della 
competenza relazionale

Migliora la percezione di sé 
e la capacità di autoanalisi
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101. 

Come avviene lõevoluzione scolastica di un bambino ADHD non sottoposto a 
terapia

SPIRALE NEGATIVA

Recezione indiscriminata degli stimoli con fragilità del filtro recettivo e 
fragilità nel controllo degli impulsi

Percezione alternante, breve durata dellõattenzione, sbadatezza per ridotta 
capacità nel dosaggio di energia, rapido aumento del livello di irritabilità

Rendimento inadeguato

Il bambino non capisce: rifiuto iroso o chiusura permalosa

Critica, ammonizione, rimprovero, richiesta

Il bambino non capisce: aumento dellõirritazione, diminuzione della motivazione

Minaccia di punizione, arrabbiature, incomprensione, impotenza

 

 

102. 

Strategie di difesa: fare il buffone, fare i versi, provocare, 
discutere, pretendere, svignarsela, mentire

Aspre critiche, esclusione, punizione, etichettatura, brutte figure

Ulteriore aumento dellõirritazione e perdita della motivazione

Insuccesso scolastico

Aspre critiche, rimproveri, attribuzione della colpa, punizione, 
esclusione, etichettatura, brutte figure

Si rafforzano le strategie di difesa, aumenta lõinsuccesso, complesso 
dõinferiorit¨, disistima verso se stesso
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103. 

équando un insegnante ha un sospetto di ADHDé

Deve cercare di creare un rapporto di 

collaborazione e fiducia con i genitori del bambino e 

proporre loro di richiedere consulenza presso i 

servizi territoriali o presso altri specialisti, per 

ottenere approfondimenti che permettano di 

definire il quadro clinico del bambino

 

 

104. 

CONCLUSIONI

Trattare adeguatamente lõADHD significa andare 
oltre la riduzione dei sintomi di inattenzione, 

iperattività, impulsività

cm

Trattare adeguatamente lõADHD significa 
occuparsi di tutti gli aspetti della vita 

del paziente
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3. Analisi macro e microlinguistica del testo 

 

3.1 La comunicazione linguistica 

 

 La comunicazione linguistica, secondo Roncaglia, Gagliardelli, Miller 

(1994), presuppone la presenza di un emittente che produce un messaggio legato ad 

un contesto ñcio¯ una realt¨ (sia fisica: un oggetto o una situazione; sia mentale: 

un'idea)ò (1994: 7) e, per mezzo di un canale (orale: aria o scritto: grafia), 

raggiunge un ricevente. Affinchè possa avvenire un'interazione comunicativa tra 

l'emittente e il ricevente, essi devono condividere lo stesso codice, un sistema di 

segni che permetta al primo di codificare e al secondo di decodificare il messaggio. 

Ovviamente, l'evento centrale del processo di comunicazione è il messaggio, vale a 

dire il testo, il discorso o l'enunciato trasmesso. ñA text may be spoken or written, 

prose or verse, dialogue or monologue. It may be anything from a single proverb to 

a whole play, from a momentary cry for help to an all-day discussion on a 

commiteeò (Halliday, Hasan, 1976 in Roncaglia, 1994: 7). Esso si presenta come un 

segmento linguistico che abbia una unità di senso, che sia cioè coerente sia a livello 

di macrostruttura (organizzazione globale del testo) che di microstruttura (frase o 

unità iperfrastica). Perché una qualsivoglia interazione abbia successo, i partecipanti 

devono possedere competenze morfosintattiche e fonologiche, per produrre o 

comprendere frasi linguisticamente corrette, ma anche competenze testuali, che 

permettano loro di riconoscere i vari tipi di discorso e di distinguere un testo che 

abbia unità di senso (coerenza e coesione) da una successione insensata di frasi. 
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3.2 Macrostruttura del testo 

 

3.2.1 Organizzazione concettuale del discorso 

 

 In questo paragrafo procederò all'analisi dell'organizzazione del testo in base 

al contenuto della presentazione oggetto della mia tesi, intrecciando i modelli di 

Sabatini (1991) e Roncaglia, Gagliardelli, Miller (1994). I due percorsi sono molto 

simili se non che, mentre nel primo caso viene proposto un modello che si può 

applicare ad ogni genere di testo, nel secondo, l'accento è posto sui testi di 

comunicazione scientifica. 

 

Chiamiamo <<testo>>, nel senso specifico del termine, un messaggio 

unitario e completo. Questa unità e questa completezza ci sono se il 

messaggio esprime un tema di fondo, che sia chiaramente svolto e ben 

delimitato secondo le intenzioni dell'emittente, e che soddisfi anche le 

esigenze del ricevente. (Sabatini, 1991: 155) 

 

Secondo Sabatini il contenuto di un testo comprende tre aspetti: Materia, Discorso 

(dell'emittente) e Interpretazione (del ricevente). La materia rappresenta l'argomento 

di base che viene esposto: informazioni essenziali su persone, tempi, luoghi, fatti e 

oggetti. Il discorso è il modo in cui la materia viene presentata dall'autore, cioè 

l'ordine degli argomenti, il tipo di lingua scelto, il tono dell'esposizione. 

Ovviamente, sullo stesso argomento si possono costruire diverse tipologie di 

discorsi, a seconda delle intenzioni dell'autore. Per questo motivo, il discorso può 

essere definito il significato che ha il testo dal punto di vista dell'emittente. 

All'estremo opposto del processo comunicativo si trova invece l'interpretazione, ciò 

che viene colto dal lettore o ascoltatore, in altre parole il significato del testo dal 

punto di vista del ricevente. Non è detto, infatti, che diversi ascoltatori diano lo 

stesso significato al messaggio  a loro rivolto, o che l'interpretazione dei riceventi 

risulti quella che l'emittente vuole trasmettere. Tuttavia, il margine di libertà 

dell'interpretazione varia anche a seconda del tipo di testo in oggetto. A questo 



 

70 

 

proposito, Sabatini distingue tre macrocategorie di testi: i testi con discorso molto 

vincolante, mediamente vincolante e poco vincolante. Per eseguire questa 

differenziazione bisogna chiedersi qual è la funzione principale che l'autore dà al 

testo (es: informativa), a chi vuole rivolgersi (specialisti o profani) e, infine, che 

linguaggio utilizza (specialistico o no). Ad un estremo abbiamo, quindi, testi con 

discorso molto vincolante, come trattati scientifici, leggi, manuali tecnici o atti 

amministrativi, che presentano una lingua codificata o un'argomentazione rigorosa e 

sono rivolti a esperti del settore. All'estremo opposto abbiamo, invece, opere 

teatrali, poesie o narrazioni caratterizzate da un'ampia libertà di linguaggio, struttura 

testuale e interpretazione da parte del lettore.  

 Similmente, Roncaglia sostiene che ai fini della comprensione del testo si 

possano estrapolare cinque informazioni fondamentali. Autore - dati biografici, 

collocazione culturale, formazione scientifica, posizione accademica o 

professionale; Contenuto e Scopo del testo - aiuta a capire il messaggio anche se si 

presuppone che emittente e destinatario abbiano un background di esperienze o 

conoscenze comuni; Tipo dell'opera - manuale, corso programmato, articolo 

scientifico o divulgativo, coordinate situazionali in cui il testo è stato prodotto, 

immagine del testo, sezioni introduttive e conclusive che aiutano ad individuare 

l'argomento (topic) di cui si parla, sia nella globalità del testo che nell'ambito dei 

singoli segmenti che compongono il testo; Tipo di lettore - ricevente assegnato ad 

una determinata categoria in base al grado di conoscenze che egli possiede di un 

argomento specifico. Il discorso scientifico, è in rapporto col mondo reale , facendo 

parte, secondo Werlich, del gruppo dei ñnon fictional textsò (1976: 42), e la libert¨ 

dell'autore nel determinare la sua struttura è, quindi, limitata. D'altro canto ci si 

aspetta che il lettore riconosca non solo le informazioni strutturali del messaggio ma 

che fornisca anche interpretazioni, faccia inferenze, formuli ipotesi; Obiettivi - fini 

comunicativi che l'autore si prefigge di raggiungere per mezzo del suo testo. ñIn 

genere, l'autore di un testo scientifico intende modificare le conoscenze, le credenze 

e i valori del destinatario rispetto al contenuto del discorso e desidera che il 

destinatario riconosca questa intenzione e reagisca ad essaò (Roncaglia, 1994: 13). 

Con la giusta interpretazione del discorso, tale mutamento può divenire la base per 
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possibili azioni, in una situazione specifica, che incidono sul mondo reale. In questo 

senso, il discorso può essere considerato un tipo di azione, richiamando quindi il 

concetto di Speech Act di Austin in How to do things with words (1962) che 

considera gli enunciati non solo come realizzazione di una regola grammaticale, ma 

anche come atti sociali che influenzano comportamenti ed enunciati degli 

interlocutori. 

 Applicherò ora i due modelli di analisi testuale alla presentazione in esame. 

2) <<Autore>> (Roncaglia) delle slide: équipe di medici specializzati in 

neuropsichiatria infantile che per la preparazione della presentazione hanno 

prevalentemente fatto riferimento al libro intitolato ñAIDAI Deficit 

dell'attenzione iperattivit¨ e impulsivit¨ò a cura di Gianluca Perticone, 

insegnante e pedagogista perfezionato in Psicopatologia dell'Apprendimento, 

nonché consulente e formatore scolastico sulle problematiche legate ad 

alunni con ADHD e coordinatore nazionale dell'AIDAI-Comitato scuola. 

3) <<Contenuto>> (Roncaglia - l'equivalente del componente <<materia>> 

secondo Sabatini): descrizione del Disturbo da Deficit di Attenzione e 

Iperattività, informazioni sugli interventi terapeutici possibili e linee guida 

per gli insegnanti sul comportamento da adottare con un alunno affetto da 

tale patologia. 

Triplice <<Scopo>> (Roncaglia) del testo: sviluppare un'argomentazione a 

favore di una nuova tipologia di intervento terapeutico e contro un approccio 

sbagliato nei confronti di un bambino con ADHD; informare sulle principali 

caratteristiche del disturbo e sulla nuova metodica per contrastarlo; 

ñsuggerire una linea d'azioneò (1994: 11) agli insegnanti. 

4) <<Tipo dell'opera>> (Roncaglia ï che include anche il <<discorso>> di 

Sabatini): presentazione multimediale, composta da centoquattro slide, creata 

come supporto visivo per gli interventi effettuati in occasione di una serie di 

convegni sui percorsi diagnostico-terapeutici relativi all'ADHD. Testo di tipo 

misto, con parti tecnico-scientifiche e parti divulgative che vede l'impiego di 

un linguaggio che varia dallo specialistico alla lingua comune. Gerarchia dei 

temi facilmente riconoscibile grazie al ñtema di fondoò (Sabatini, 1991: 180) 
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annunciato nella prima slide, seguito da un indice degli argomenti che elenca 

i ñtemi particolariò. Dalla seconda slide, inoltre, grazie alla funzione 

ipertestuale, l'utente della presentazione può cliccare su qualunque voce 

dell'indice e spostarsi direttamente sulla diapositiva relativa all'argomento di 

suo interesse. L'ultimo tema,  intitolato Informazioni per gli insegnanti, 

costituisce il fulcro dell'opera (slide 70-103). Scorrendo la presentazione, 

ogni tema particolare viene in seguito ripreso da un titolo in una slide a parte, 

seguita da una serie di altre slide, munite se necessario di sottotitoli, relative 

all'argomento del tema particolare annunciato. Nonostante la presentazione 

multimediale non sia un genere testuale tradizionale, le unità che sviluppano 

i temi particolari possono anche essere considerate come i capitoli di un 

qualsiasi testo in prosa, all'interno dei quali si possono distinguere 

sottocapitoli, paragrafi e sottoparagrafi. L'autore utilizza effetti tipografici e 

caratteri di varie dimensioni e formati per differenziare titoli e sottotitoli 

dalle parti di testo, ma anche per richiamare l'attenzione su aspetti importanti 

(alcune slide, ad esempio, contengono poche parole di collegamento o una 

frase soltanto). Si serve, inoltre, di elenchi nonché di tabelle, diagrammi, 

elementi grafici e immagini per rendere i concetti e le relazioni tra di essi 

ancora pi½ chiari ed immediati. Infine, le ñparti aggiunteò del testo, che 

ñhanno la funzione di completare il sistema fondamentaleò (Sabatini, 1991: 

183), sono costituite da: indice sommario (già descritto sopra), sezione 

conclusiva ï confronto delle conseguenze di un buon approccio al disturbo 

rispetto ad un approccio sbagliato (slide 96-104) e note, poste a fondo pagina 

di alcune diapositive, che riportano i riferimenti bibliografici delle opere di 

cui l'autore si è servito per la stesura. Di seguito un grafico che mostra la 

suddivisione concettuale del testo. 

5) <<Tipo di lettore>> (Roncaglia): insegnante di scuola 

elementare/media/superiore, ovvero destinatario con un ñcerto grado di 

conoscenze ma non a livello di espertoò o con ñnotevole livello di istruzione 

e cultura generale ma non nell'ambito della scienza e tecnicaò (1994: 12) 

<<Interpretazione>> (Sabatini): caratteristiche del ñdiscorso molto 
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vincolanteò come l'uso di lessico tecnico-scientifico rigoroso e univoco unito 

ad una struttura testuale e a collegamenti tra i concetti molto netti; ma allo 

stesso tempo, caratteristiche del ñdiscorso mediamente vincolanteò come 

lingua formale ma non troppo rigida ed argomentazioni volte a istruire e 

spiegare in modo chiaro ad un pubblico di non specialisti. 

6) <<Obiettivi>> (Roncaglia): fini informativi nella prima parte della 

presentazione, cioè la sezione dedicata alla descrizione della patologia (slide 

3-39), argomentativi e persuasivi nella seconda parte, vale a dire nelle 

sezioni relative a diagnosi, compromissione funzionale e decorso 

dell'ADHD, e soprattutto nei capitoli chiave: Interventi terapeutici e 

Informazioni per gli insegnanti (slide 57-104). 

 Dopo aver terminato questa scheda informativa sui temi e sulla loro 

organizzazione gerarchica nelle varie slide della presentazione, mi dedicherò ora ad 

un'altro tipo di classificazione del contenuto del testo, da un punto di vista più 

tecnico-scientifico. Secondo Roncaglia ñla struttura concettuale della scienza ¯ 

riflessa nella struttura del discorsoò (1994: 61); tuttavia, ñi testi delle scienze sociali 

non sono, nella maggior parte dei casi, riconducibili a un modello di redazione 

istituzionalizzato, poiché la loro struttura non si riconduce a uno schema fisso 

prevedibile, con una sequenza canonica, proiettabile su altri testi prodotti nelle 

stesse condizioni di enunciazione ï come si osserva invece nel discorso 

matematicoò (1994: 61). Per questo motivo, nel paragrafo che seguirà, mi servirò, in 

principio, della struttura base di analisi dei testi di comunicazione scientifica, 

apportando alcune modifiche qualora lo riterrò necessario per esaminare un testo 

che, come abbiamo già visto, può essere considerato di tipologia mista.  In linea 

generale, per l'analisi strutturale delle relazioni scientifiche (sia che si tratti di 

scienze ñesatteò che di scienze ñsocialiò) si identificano categorie come 

PROBLEMA e SOLUZIONE che possono essere seguite dalla categoria 

VALUTAZIONE. Entrando più nel dettaglio, la struttura globale del discorso 

scientifico può essere la seguente: INTRODUZIONE-PROBLEMA-SOLUZIONE-

CONCLUSIONE. Nello specifico, alcuni articoli di scienze sociali (es: psicologia) 

presentano una struttura come: PROBLEMA-ESPERIMENTO-COMMENTO-
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CONCLUSIONE, con ulteriori sottocategorie (PROGETTO, METODI, MATERIA, 

RISULTATI) all'interno della categoria ESPERIMENTO.  

 Come si nota solitamente in questi tipi di testo, anche nella presentazione da 

me analizzata, si ha una parte introduttiva, che oltre a richiamare l'attenzione del 

lettore sull'argomento o problema prospettato, dà anche informazioni di sfondo sulle 

sue caratteristiche principali. Nel mio caso, possiamo considerare come 

INTRODUZIONE tutta la sezione relativa a definizione, sintomatologia, tipi, 

frequenza, cause, comorbilità e diagnosi dell'ADHD (slide 3-45). Si passa poi a 

discutere il PROBLEMA, esposto nella parte intitolata ñCompromissione 

funzionaleòe ñDecorso del disturboò ed esplicitato dalla domanda: Cosa succede se 

l'ADHD non viene diagnosticato e trattato?. Questi due capitoli (slide 46-56), che 

spiegano le conseguenze della trascuratezza del disturbo, sono seguiti dalle ipotesi 

di SOLUZIONE, che in questo caso può anche essere considerata come una sorta di 

prevenzione, vale a dire la parte relativa agli interventi per migliorare lo stato delle 

cose (57-95). La sezione successiva, in genere definita  VALUTAZIONE, trae le 

conclusioni mostrando la validità della/e ipotesi risolutiva/e e, nel presente lavoro, 

anche le conseguenze negative di un approccio diverso e inadeguato (slide 96-103). 

Infine, la CONCLUSIONE (slide 104) riporta, in questo caso, due brevi 

osservazioni/raccomandazioni rivolte al lettore sulle soluzioni adeguate al problema 

considerato. 

 Analizzando il testo più nel dettaglio, ho individuato nella sezione 

SOLUZIONE due possibili sottocategorie, già citate sopra, che abitualmente sono 

comprese nella macrocategoria ñEsperimentoò: PROGETTO e METODI. Per 

quanto riguarda la prima categoria, sono presenti due tipi di progetto. Un 

macroprogetto racchiude le tre modalità di interventi terapeutici rivolti al bambino, 

ai genitori e agli insegnanti (slide 57-60) ed è sviluppato tramite il metodo di 

psicoeducazione (per tutti e tre i soggetti coinvolti), affiancato ai metodi di 

farmacoterapia e terapia cognitivo-comportamentale per il bambino con ADHD, al 

parent training per i genitori e al teacher training per gli insegnanti (slide 61-69). 

All'interno di tale progetto, si può distinguere il microprogetto relativo 

specificatamente agli insegnati (destinatari principali della presentazione) ed i suoi 
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obiettivi (slide 70-71) con al seguito i metodi da adottare contrapposti a quelli da 

non adottare per raggiungere gli scopi prefissati (slide 75-95). I RISULTATI, 

positivi se il comportamento degli insegnanti nei confronti dell'alunno con ADHD è 

adeguato o, al contrario, negativi se non lo è, compaiono nella sezione valutativa 

(slide 97-102). Di seguito uno schema di quanto appena descritto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Operando questa ulteriore suddivisione concettuale del testo, si può notare 

come la presentazione multimediale in esame, pur non avendo tutte le peculiarità di 

una relazione o di un articolo scientifico, e al contrario, pur contenendo parti 

divulgative estremamente ñlibereò da vincoli tecnici, possa essere analizzata 

seguendo un modello concepito per la comunicazione scientifica. Sempre in ambito 

specialistico, è possibile individuare un altro livello di organizzazione del discorso: 

quello strutturato per mezzo di operazioni intellettuali messe in atto nell'attività 

scientifica considerata, che sono comuni a numerosi processi di costruzione e di 

esposizione del sapere. Tale suddivisione del testo, che si sviluppa sul piano della 

CONCLUSIONE 

PROBLEMA 

INTRODUZIONE 

SOLUZIONE 

ADHD: Sintomi, Sottotipi, Frequenza, Cause, Disturbi associati, Diagnosi 

Cosa succede se l'ADHD non 

viene diagnosticato e trattato? 

MICROPROGETTO 

MACROPROGETTO 

METODI 

Alterazioni funzionali e  

conseguenze a scuola, a casa, nella società 

Interventi terapeutici per:  

bambino                                  Ÿ  

 
genitori e insegnanti               Ÿ  

Interventi per gli 

insegnanti 

Instaurare delle routine, Stabilire delle regole, 

Offrire informazioni di ritorno, Utilizzare 

tecniche CBT (rinforzo, costo della risposta, 

modeling) 

METODI 

S³ Ÿ  

Spirale positiva  Ÿ  Crescita della motivazione Ÿ Autostima 

Spirale negativa Ÿ  Strategie di difesa Ÿ Disistima 

Trattamento adeguato ADHD:occuparsi di tutti gli aspetti della vita del paziente 

No Ÿ  

Ÿ

  

Psicoeducazione,  

Farmacoterapia,  

Terapia cognitivo-comportamentale,  

Parent training, Teacher training 

Classiche misure disciplinari 
VALU TAZIONE RISULTATI 
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retorica e della pragmatica, sarà oggetto del prossimo paragrafo. 

 

 

3.2.2 Organizzazione retorica del discorso 

 

 Nonostante la presentazione oggetto della mia tesi non sia un testo 

specialistico standard, possiede ugualmente un'organizzazione testuale che 

evidenzia coerenza semantico-concettuale e trasparenza di tipo pragmatico. Si 

possono, infatti, individuare facilmente le strategie retoriche utilizzate dall'autore 

per organizzare le informazioni concettualmente strutturate in sequenze logiche, 

determinando così la struttura funzionale del discorso. ñRhetoric is the process a 

writer uses to produce a desired piece of text. This process is basically one of 

choosing and organizing information for a specific set of readersò (Trimble, 1985: 

10). Per analizzare l'organizzazione retorica del testo, mi servirò dei modelli di 

lettura per discorsi scientifici elaborati da Gagliardelli e Roncaglia (1979) e Trimble 

(1985). Entrambi i modelli sono stati realizzati per l'analisi dei testi in lingua 

inglese, la lingua di divulgazione scientifica per eccellenza, tuttavia, ho ritenuto la 

loro applicazione adatta anche all'opera in esame, pur essendo stata redatta in 

italiano e tradotta in francese per la presente tesi. A questo proposito, infatti, 

Roncaglia, Gagliardelli, Miller sostengono che ñsul piano pragmatico, le condizioni 

che definiscono gli atti comunicativi (come la definizione, la classificazione, la 

spiegazione ecc,) che costituiscono i metodi di base della ricerca e delle esposizioni 

scientifiche sono universali, comuni e indipendenti dalle diverse lingueò(1994: 61). 

 Gagliardelli e Roncaglia (1979) propongono un'analisi della struttura retorica 

basata su ñun modello gerarchico costituito da un piano articolato in fasi, realizzate 

da macro-atti scomponibili in micro-attiò (1979: 29). Il PIANO rappresenta l'intento 

del testo nella sua globalità; nel mio caso: informare gli insegnanti sulle 

caratteristiche dell'ADHD nel bambino e sulle modalità di intervento ritenute più 

efficaci ed indicare loro una linea comportamentale adeguata. Questo primo livello 

si può scomporre in più FASI, vale a dire sezioni di testo che presentano una 

funzione pragmatica prevalente. Nella mia presentazione, ho distinto quattro fasi: 
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Descrizione del disturbo, Identificazione del problema, Presentazione delle 

soluzioni, Dimostrazione dell'efficacia. La prima fase ha come finalità di descrivere 

al lettore sintomi, sottotipi, frequenza, cause, comorbilità e diagnosi del disturbo e 

viene realizzata tramite un macro-atto di spiegazione composto a sua volta da 

micro-atti di definizione, classificazione, informazione, asserzione, chiarificazione, 

conseguenza e contrasto. La seconda fase si propone di esporre il problema della 

compromissione funzionale nel bambino, nel caso in cui il disturbo sia trascurato o 

affrontato in modo inadeguato, e dei possibili rischi in età adolescente. Essa si 

sviluppa attraverso un ulteriore macro-atto di spiegazione scomponibile in micro-

atti di definizione, informazione, conseguenza e asserzione. La terza fase, che può 

essere considerata il punto focale del testo, è finalizzata alla disamina degli 

interventi ritenuti più efficaci per il trattamento dell'ADHD nei bambini. Essa si 

scorpora in due macro-atti di informazioni di sfondo e due macro-atti di spiegazione 

degli interventi, a loro volta suddivisi nei micro-atti di informazione, 

classificazione, descrizione, asserzione, chiarificazione, contrasto, esemplificazione, 

istruzione e conseguenza. Infine, la quarta e ultima fase ha come obiettivo di 

mostrare l'efficacia delle soluzioni proposte e si serve di un macro-atto di 

valutazione, composto da micro-atti di asserzione, contrasto, conseguenza e 

istruzione, e da un macro-atto finale di conclusione con un micro-atto di asserzione 

e uno di chiarificazione.  

 I micro-atti contengono solitamente dei segnalatori linguistici che indicano 

più o meno espressamente la loro intenzione comunicativa. Nella mia presentazione 

si pu¸ notare l'uso di verbi come ñpotereò o ñdovereò per segnalare un'istruzione o 

un'asserzione, anche se quest'ultima può essere sorretta anche da verbi al tempo 

presente e futuro (es: sono, diventerà, condurrà) che esprimono certezza. I micro-

atti di contrasto sono a volte segnalati dall'espressione ñe nonò o ñnon significaò, 

quelli di chiarificazione dal ñma attenzioneò o dal verbo ñsignificareò, quelli di 

conseguenza dal verbo ñripercuotersiò e quelli di classificazione da segmenti 

linguistici come ñcategorie/tipi diversi diò. Tuttavia, essendo il testo in esame una 

presentazione multimediale caratterizzata da frasi brevi spesso nominalizzate, 

elenchi, schemi e immagini per un impatto visivo immediato, gli indicatori delle 



 

78 

 

varie funzioni pragmatiche sono nella maggior parte dei casi costituiti da frecce 

(conseguenza) e punteggiatura, nello specifico i due punti (definizione, 

classificazione, informazione, descrizione, istruzione), qualche volta sostituiti dal le 

forme del verbo essere ñ¯ò e ñsonoò, che mantengono la semplicit¨ e l'immediatezza 

comunicativa.Di seguito propongo una tabella contenente la suddivisione retorica 

della presentazione in esame. Nella colonna di destra inserirò le frasi che 

corrispondono ai vari micro-atti, ogni riquadro contiene il testo intero o una parte 

del testo di una o più slide (che compongono un solo micro-atto); se all'interno della 

stessa slide compaiono due micro-atti diversi lo specificher¸ nella colonna ñmicro-

attiò e inserir¸ a fianco un esempio di entrambi.  

 

PIANO FASI MACRO-

ATTI 

MICRO-ATTI  

Informare  
gli insegnanti 

sull'ADHD e 

sulle modalità 

di intervento  

per contrastarlo 

 

 e 

 

indicare  

loro una linea   

di 

comportamento 

adeguata. 

Descrizione del 

disturbo 

Spiegazione 

delle 

caratteristiche 

dell'ADHD 

Definizione Il Disturbo da Deficit dell'Attenzione 

ed Iperattività, ADHD (acronimo 

inglese per Attention-Deficit 

Hyperactivity Disorder) è un disturbo 

dello sviluppo neuropsichico del 

bambino che si manifesta... 

Classificazione Sintomi nucleari dell'ADHD: deficit 

di attenzione, iperattività, impulsività 

Classificazione Sottotipi: combinato, solo 

inattenzione, solo 

iperattività/impulsività 

Chiarificazione Ma attenzione: naturalmente tutti i 

bambini/adolescenti possono 

presentare, in determinate situazioni, 

uno o più dei comportamenti descritti. 

Ma nell'ADHD tali comportamenti 

sono: inadeguati rispetto allo stadio di 

sviluppo... 

Informazione Un bambino ogni 100 alunni (4 classi 

di 25 alunni) ha l'ADHD in forma 

severa 

Definizione L'ADHD è un disturbo 

neurobiologico, dovuto alla 

disfunzione di alcune aree e di alcuni 

circuiti del cervello ed allo squilibrio 

di... 

Informazione Circuiti cerebrali: regolano 

l'attenzione e l'attività, inibiscono i 

pensieri ed i comportamenti 

inappropriati...                        

Definizione + 

Classificazione 

L'ADHD è un disturbo ad eziologia 

multifattoriale.  

I fattori responsabili della sua 
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manifestazione sono diversi: genetici, 

neuro-biologici... 

Informazione Studi familiari: alta prevalenza di 

ADHD e di altri disturbi mentali nei 

parenti dei pazienti... 

Classificazione Aree del sistema nervoso centrale di 

dimensioni inferiori: encefalo (4%), 

lobo frontale destro (8%)... 

Informazione Esistono cause acquisite? Esposizione 

intrauterina ad alcool o nicotina, 

nascita pretermine... 

Conseguenza Disposizione genetica Ÿ reti neurali 

alterate. Fattori biologici acquisiti Ÿ 

autoregolazione alterata... 

Informazione I bambini e gli adolescenti con ADHD 

possono manifestare anche altri 

disturbi psicologici e psichiatrici 

contemporanea (comorbilità).  

Classificazione Quali altri disturbi possono 

accompagnare l'ADHD? Molto 

frequenti (più del 50%), frequenti 

(fino al 40%), meno frequenti... 

Definizione Disturbo della condotta: modalità di 

comportamento ripetitiva e persistente 

(per almeno 6 mesi)... 

Classificazione I bambini con ADHD hanno elevate 

probabilità di mostrare tipi diversi di  

ritardo del neurosviluppo: ritardo nel 

linguaggio, difficoltà di coordinazione 

motoria... 

Informazione Fenotipo ADHD + dislessia potrebbe 

avere una comune influenza genetica 

Classificazione Difficoltà scolastiche generiche: 

scarso adattamento alle esigenze 

scolastiche, difficoltà a tenere il ritmo 

in classe... 

Classificazione Strumenti utili per la diagnosi: 

interviste semi-strutturate, questionari 

auto o etero-somministrati, tecniche... 

Chiarificazione Ma attenzione: i test neuro-

psicologici, i questionari per genitori 

ed insegnanti [é] sono utili per 

misurare la severit¨ del disturbo [é]. 

La diagnosi è di competenza del 

Neuropsichiatra Infantile o di altri 

operatori della salute mentale... 

Asserzione La diagnosi ADHD deve: basarsi su 

una accurata valutazione clinica del 

bambino/adolescente, coinvolgere 

anche i genitori e gli insegnanti... 

Contrasto La sintomatologia in setting altamente 

strutturati, in situazioni nuove [é] si 

riduce e può non essere osservabile. 
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In setting non strutturati, durante 

attivit¨ ripetitive [é] peggiora 

particolarmente... 

Identificazione 

del problema : 

alterazione 

funzionale e 

decorso della 

malattia 

Spiegazione 

dei rischi di 

un trattamento 

inadeguato 

Definizione L'ADHD è un disturbo 

neurobiologico diagnosticabile che, se 

non viene correttamente trattato, può 

incidere  pesantemente su tutti gli 

aspetti della vita dei bambini... 

Conseguenza é.A casa l'impatto si ripercuote su 

tutta la famiglia; i genitori pensano di 

non essere capaci di svolgere il loro 

compito [é] L'autostima dei bambini 

è compromessa dal giudizio negativo 

degli insegnanti... 

Asserzione Il rischio di persistenza dei sintomi 

ADHD in adolescenza e nella prima 

età adulta è elevato 

Informazione Quadro disfunzionale adolescenti (13-

17 anni): difficoltà nella 

pianificazione e organizzazione[...] 

ricerca di sensazioni forti, abuso di 

alcool e droghe... 

Conseguenza Aumentata probabilità di subire 

traumi, di avere ricoveri 

ambulatoriali... 

Presentazione 

delle soluzioni: 

gli interventi 

terapeutici 

Informazioni 

di sfondo 

Asserzione Ogni intervento va adattato alle 

caratteristiche del soggetto in base 

all'età, alla gravità dei sintomi... 

Informazione Lo scopo degli interventi terapeutici è 

quello di migliorare relazioni 

interpersonali con genitori, fratelli, 

insegnanti e coetanei, diminuire i 

comportamenti dirompenti... 

Classificazione Gli interventi terapeutici sono rivolti 

a: bambino, famiglia, scuola 

Spiegazione 

degli 

interventi in 

generale  

Classificazione Interventi per bambino: 

psicoeducazione, farmacoterapia, 

Terapia cognitivo-comportamentale. 

Interventi per famiglia: 

psicoeducazione, parent training... 

Descrizione Obiettivi degli interventi rivolti al 

bambino: modificare l'accettabilità 

sociale del disturbo, favorire la 

comprensione... 

Informazione ...I farmaci approvati in Italia per il 

trattamento dell'ADHD nei bambini 

[é] sono: Strattera e Ritalin 

Classificazione Strattera: non-psicostimolante; 

efficace, sicuro e ben tollerato, 

migliora i sintomi [é] Ritalin: 

psicostimolante; efficace, sicuro e ben 

tollerato, migliora i sintomi... 

Descrizione Il parent training si svolge con 
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incontri periodici semi-strutturati 

(circa 10) con i genitori diretti a... 

Chiarificazione 

+ Contrasto 

Il parent training vuol dire fare 

esercitare i genitori a comprendere i 

comportamenti del figlio [é] 

Non significa far diventare i genitori 

co-terapeuti!!! 

Conseguenza Genitori più riflessivi, coerenti ed 

organizzati Ÿ figli più autonomi nel 

trovare modalità alternative di 

pensiero... 

Descrizione Obiettivi degli interventi rivolti agli 

insegnanti: conoscere il disturbo, 

comprendere i processi cognitivi che 

sottendono i comportamenti... 

Informazioni 

di sfondo 

Informazione Il ragazzino spesso non programma le 

attività, non è rivolto verso gli 

obiettivi [é]; non tollera le 

frustrazioni, gli sbagli... 

Asserzione + 

Conseguenza 

Le classiche misure disciplinari sono 

controproducenti: minacce di 

punizione Ÿ oppositività-chiusura, 

note e rimproveri punizioni Ÿ 

disistima di sé... 

Spiegazione 

più specifica 

per gli 

insegnanti 

Istruzione L'insegnante può: instaurare delle 

routine, stabilire delle regole, offrire 

informazioni di ritorno 

Chiarificazione Tutte le regolarità e le scadenze 

prestabilite lo aiutano a comprendere 

cosa, come, quando... 

Esemplificazione Esempi di routine: ingresso in classe 

ad un'ora fissa, routine di inizio 

lezione [é], presentazione delle 

attività della giornata, scansione dei 

tempi di lavoro... 

Chiarificazione Avere regole chiare e conosciute da 

tutti aiuta ad organizzare i propri spazi 

e tempi, a sapere in anticipo quali 

azioni sono errate... 

Contrasto + 

Esemplificazione 

Proposte e non divieti: vietato alzarsi 

dal posto prima del suono della 

campana [ ...] alzarsi dal posto appena 

la campana suona 

Informazione I ragazzi ADHD sono poco abili nel 

fare stime realistiche di grandezze, 

tempi, quantità, difficoltà... 

Chiarificazione Offrire informazioni di ritorno: 

spiegare perché si è verificata una 

determinata conseguenza, dare chiare 

indicazioni... 

Descrizione Lezione efficace: seguire l'ordine 

degli argomenti dato all'inizio dell'ora, 

usare tempi di lavoro corretti (non 
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troppo lunghi)... 

Definizione + 

Classificazione 

Un rinforzatore positivo è un evento 

che quando compare immediatamente 

dopo un comportamento, induce 

l'aumento della frequenza di quel 

comportamento [é].  

Vi sono diverse categorie di rinforzi: 

di consumo, dinamici, sociali... 

Istruzione Per l'utilizzo del rinforzo: scelta del 

comportamento da incrementare, 

scelta del rinforzatore... 

Descrizione Costo della risposta: al 

comportamento inadeguato segue la 

perdita di un privilegio o di una 

attività gradevole... 

Descrizione Modeling: viene presentato l'esempio 

di un dato comportamento 

Informazione ñFermati, guarda e ascoltaò: primo 

programma psicoeducativo basato 

sull'autoregolazione 

Istruzione Tecniche di autoistruzione verbale: 

cosa devo fare, considero tutte le 

possibilità, fisso l'attenzione... 

Dimostrazione 

dell'efficacia 

degli interventi 

descritti 

Valutazione 

della 

soluzione 

proposta 

Asserzione Seguendo queste indicazioni 

l'insegnante diventerà stimolo 

positivo, il che condurrà ad una 

crescita della motivazione... 

Conseguenza Spirale positiva. Crescita della 

motivazione Ÿ migliore 

focalizzazione Ÿ miglioramento delle 

prestazioni... 

Contrasto Come avviene l'evoluzione scolastica 

di un bambino ADHD non sottoposto 

a terapia: spirale negativa 

Conseguenza ...Si rafforzano le strategie di difesa, 

aumenta l'insuccesso, complesso di 

inferiorità, disistima verso sé stesso 

Conclusione Asserzione Quando un insegnante ha un sospetto 

di ADHD deve cercare di creare un 

rapporto di collaborazione e fiducia 

coi genitori... 

Chiarificazione Trattare adeguatamente l'ADHD 

significa andare oltre la riduzione dei 

sintomi [é] significa occuparsi di 

tutti gli aspetti della vita del paziente. 

 

 Il modello di analisi dell'organizzazione retorica di un testo tecnico-

scientifico suggerita Trimble (1985) presenta forti somiglianze con quello di 

Gagliardelli e Roncaglia (1979), appena descritto, in particolare se consideriamo i 
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primi due livelli gerarchici. Il <<piano>> e la <<fase>> di Gagliardelli e Roncaglia 

diventano rispettivamente il <<level A>> e <<level B>> del modello elaborato da 

Trimble, cio¯ ñThe objective of the total discourseò e ñThe general rhetorical 

functions that develop the objectives of level Aò (1985: 11). Per quanto riguarda il 

terzo e quarto livello, <<macro-atti>> e <<micro-atti>>, invece, Trimble propone 

una sola categoria che li include entrambi: <<level C>> ovvero ñThe specific 

rhetorical functions that develop the general rhetorical functions of level Bò. 

All'interno di questa sezione, Trimble distingue cinque tipi di funzioni pragmatiche 

(Description, Definition, Classification, Instructions, Visual-verbal relationship) a 

loro volta suddivise in sottocategorie più specifiche. Sul piano concettuale, l'unità 

retorica di base di un testo tecnico-scientifico ¯ costituita dal ñconceptual 

paragraphò, costruito intorno a una ñcore generalizationò, vale a dire un'asserzione 

generale. Ad ogni paragrafo di questo tipo, che pu¸ coincidere o no con il ñphysical 

paragraphò (generalmente segnalato dal capoverso ma che nel nostro caso pu¸ 

corrispondere a una slide), corrisponde una funzione retorica. Infine, il <<level D>> 

analizza ñThe rhetorical techniques that provide relationships within and between 

the rhetorical units of level Cò, cio¯ gli elementi semantici che, tramite l'uso di 

connettori, permettono di organizzare logicamente le informazioni (es: temporalità, 

spazialità, analogia, causalità ecc.). 

 Ora analizzerò alcuni esempi tratti dalla presentazione di ognuna delle 

funzioni comunicative, e dei relativi sottogruppi, proposte da Trimble. La 

definizione è molto usata nel discorso tecnico-scientifico, in particolare quando 

vengono presentati nuovi concetti, e può essere composta da una parola come da 

diversi paragrafi. L'atto comunicativo della definizione può essere diviso in due 

macrocategorie: definizione semplice e definizione complessa (o espansa). La prima 

è ulteriormente suddivisa,  in base alla quantità di informazione trasmessa, in: 

definizione formale, semi-formale o informale. Nel mio testo ho individuato diverse 

definizioni formali, cioè definizioni che secondo Trimble contengono 

l'informazione completa: definizione del termine (T), della classe a cui appartiene 

(C) e delle differenze che lo distinguono dagli altri membri della stessa classe (D). 
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SLIDE 4  

(T) Il Disturbo da Deficit dell'Attenzione ed Iperattività, ADHD (acronimo inglese per Attention-

Deficit Hyperactivity Disorder) (C) è un disturbo dello sviluppo neuropsichico del bambino (D1) 

che si manifesta in tutti i suoi contesti di vita, (D2) i cui sintomi cardine sono: inattenzione, 

impulsività e iperattività. 

 

 

SLIDE 35  

(T) Disturbo della condotta: (C) modalità di comportamento (D1) ripetitiva e persistente (per 

almeno 6 mesi), (D2) in cui i diritti fondamentali degli altri o le principali norme o regole societarie 

appropriate per l'età vengono violate. 

 

La definizione espansa, invece, è solitamente sviluppata in un paragrafo in cui la 

definizione semplice rappresenta l'asserzione generale ed è supportata da un'altra 

funzione retorica che aggiunge delle informazioni. Nella mia presentazione ho 

estrapolato una definizione espansa tramite classificazione (atto pragmatico che sarà 

oggetto del prossimo paragrafo). 

 

SLIDE 89  

(Def.) Un rinforzatore positivo è un evento che quando compare immediatamente dopo un 

comportamento, induce l'aumento della frequenza di quel comportamento, rendendolo più 

frequente e probabile in futuro. (Class.) Vi sono diverse categorie di rinforzi: di consumo, 

dinamici, sociali, tangibili, simbolici. 

 

 Anche la funzione che Trimble definisce classificazione è facilmente 

divisibile in sottocategorie. Innanzitutto si pu¸ analizzare la ñdirezioneò in cui viene 

realizzata una classificazione, vale a dire, da una classe data si individuano i 

membri della classe stessa o da un dato membro si giunge alla classe di cui fa parte. 

Inoltre, la classificazione può essere esplicita (quando gli elementi e la classe a cui 

appartengono sono individuabili immediatamente) o implicita (se le informazioni di 

classificazione sono presenti ma non esplicitate e devono essere estrapolate dal 

testo) e completa o parziale (in base alla quantità di informazione trasmessa). Infine, 

si può fare un'ulteriore distinzione secondo la natura alla base della classificazione. 

Nella mio testo ho identificato numerosi esempi di questa funzione retorica, tutti 

facenti parte della classificazione esplicita, essendo una presentazione tramite slide, 
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quindi con concetti organizzati in modo da risultare subito chiari, ben definiti e di 

veloce comprensione. Qui di seguito un esempio di classificazione completa, che 

presenta cioè le tre informazioni di classificazione: (1) elemento/i classificato/i, (2) 

la classe di cui fa parte (3) base/i per la classificazione (che mostra la relazione tra i 

diversi membri della classe tramite somiglianze o differenze). In questo caso 

possiamo anche considerare una doppia classificazione: ogni farmaco appartiene ad 

una classe specifica ma entrambi rientrano nella categoria di ñfarmaci approvati in 

Italia per il trattamento dell'ADHDò. Anche la direzione della classificazione, come 

si nota dall'esempio, può essere doppia: dalla classe generale ai due componenti e 

dal membro alla classe specifica a cui appartiene. 

 

SLIDE 65  

(2) Farmaci approvati in Italia per il trattamento dell'ADHD 

(1) Farmaco (2) Classe (3) Efficacia 

Strattera  

 

atomaxetina HCl 

Non-psicostimolante 

 

(non ha proprietà 

stimolanti o euforizzanti) 

-Efficace, sicuro e ben tollerato 

-Migliora i sintomi cardine dellôADHD ed il funzionamento 

globale del bambino  

-Una dose al giorno  

-Effetto continuativo nelle 24 ore 

-Assenza di potenziale dôabuso 

Ritalin  

 

metilfenidato 

Psicostimolante 

 

(analogo delle 

anfetamine) 

-Migliora i sintomi cardine dellôADHD  

-Efficace, sicuro e ben tollerato 

-Necessarie 2-3 dosi al giorno 

-Durata dôeffetto: circa 4 ore 

-Farmaco classificato come sostanza controllata in tabella II 

e caratterizzate da elevato potenziale d'abuso  

 

Ora invece un esempio di classificazione parziale, che non specifica, cioè, la base su 

cui si differenziano i membri della classe. Essa, in ogni caso, può essere facilmente 

inferita: (3) classificazione in base agli organi o alle capacità intellettuali interessati 

dal ritardo. 

 

SLIDE 36  

I bambini con ADHD hanno elevate probabilità di mostrare (2) tipi diversi di  ritardo del 

neurosviluppo: (1) ritardo nel linguaggio, difficoltà di coordinazione motoria, competenze di 

scrittura e lettura sotto l'età cronologica. 

 

 La funzione pragmatica di descrizione include tre tipi principali di 
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informazione retorica: descrizione fisica, descrizione funzionale e descrizione 

procedurale. Trimble applica la retorica di descrizione fisica e funzionale 

essenzialmente a paragrafi relativi ad oggetti o strumenti col fine di esporre le loro 

caratteristiche prettamente ñfisicheò(come la forma, la dimensione o il colore e la  

loro posizione nello spazio) e il loro funzionamento o scopo. Tuttavia, nella 

presentazione sull'ADHD, ritengo che ci si possa riferire a questi due tipi di 

funzione retorica anche per classificare la descrizione dell'intervento terapeutico 

denominato ñparent trainingò, come mostra l'esempio seguente (caso di descrizione 

mista). 

 

SLIDE 67 

(Fisica) Il parent training si svolge con incontri periodici semi-strutturati (circa 10) con i genitori, 

(Funzionale) diretti a fornire loro informazioni sull'ADHD e sull'applicazione di strategie 

comportamentali. 

 

 

Il prossimo estratto, invece, rappresenta un esempio di descrizione procedurale, vale 

a dire la descrizione di un processo formato da vari stadi da seguire in un certo 

ordine e correlati tra loro. L'insegnante che mette in pratica la tecnica in questione 

deve, infatti, attenersi ai punti descritti per renderla efficace. 

 
SLIDE 91 

Costo della risposta: al comportamento inadeguato segue la perdita di un privilegio o di un'attività 

gradevole. Relazione equa tra punizione e gravità dell'azione. Devono essere chiariti al ragazzo i 

motivi per cui ha perso il privilegio e si devono fornire indicazioni su quale potrebbe essere il 

comportamento positivo da seguire in futuro. 

 

 Relativamente al quarto atto comunicativo, chiamato da Trimble istruzione, 

si possono distinguere le sottocategorie di istruzione diretta, che generalmente 

descrive una scelta obbligata, e istruzione indiretta, che si propone di dare 

indicazioni, suggerire un metodo o un'azione. L'istruzione diretta si sviluppa 

solitamente in verticale, presentando in ordine i vari step da seguire, ed ha come  

intestazione l'obiettivo prefissato. Si differenzia dall'istruzione indiretta per l'uso 

frequente dell'imperativo come forma verbale invece di verbi modali o forme 
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passive, presenti solitamente nella seconda sottocategoria pragmatica. Nella 

presentazione in esame ho trovato esempi di entrambe. Nella prima slide, con 

funzione retorica di istruzione diretta, l'autore non si è servito dell'imperativo ma 

della nominalizzazione, scelta comune nei discorsi specialistici. Nella seconda, 

esempio di istruzione indiretta, invece, ha utilizzato il verbo modale ñpotereò 

seguito da verbi all'infinito che rappresentano le azioni consigliate. 

 

SLIDE 90 

 Per l'utilizzo del rinforzo: 

- scelta del comportamento da incrementare 

- scelta del rinforzatore 

- applicazione del rinforzo 

- attenuazione 

 
SLIDE 77 

L'insegnante può: 

- instaurare delle routine 

- stabilire delle regole 

- offrire informazioni di ritorno 

 

 

 L'ultima funzione comunicativa individuata da Trimble è la relazione testo-

immagine. Qualunque sia il tipo di materiale illustrativo utilizzato (diagramma, 

grafico, tabella, disegno...), esso funge da supporto visivo, quindi informazione 

aggiuntiva, alla parte scritta che già dispone di una sua funzione retorica. 

Generalmente, l'elemento illustrativo è finalizzato a rendere più comprensibili 

dettagli che sarebbe complicato comunicare a parole. Secondo Trimble, testo e 

immagine dovrebbero completarsi a vicenda, ma uno dei fattori chiave della 

relazione tra le due componenti del discorso è quale delle due il destinatario deve 

considerare prima. In base all'ordine di lettura, in alcuni casi il testo determina 

l'immagine e in altri l'immagine determina il testo. La presentazione oggetto della 

mia tesi, essendo materiale multimediale, presenta numerosi elementi illustrativi 

come diagrammi, grafici, tabelle, fotografie. Alcuni sono utili per una comprensione 

più chiara delle informazioni e a tal fine sono integrati dalla parte verbale. Altri, 

invece, sono semplicemente immagini di accompagnamento e descrivono 

visivamente ciò che il testo esprime a parole, in una sezione separata, tramite figure 
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stilizzate (che rappresentano il bambino con ADHD, i genitori o gli insegnanti a 

seconda della parte della presentazione). Di seguito farò un esempio di immagine 

determinata dal testo: prima la parte scritta presenta la descrizione delle 

caratteristiche dei tre sottotipi di ADHD e dopo il grafico mostra la loro percentuale 

di frequenza. 

 

SLIDE 10 

Diagramma di classificazione dei sottotipi dell'ADHD 

Prevalentemente Inattentivo : 

 Facilmente distraibile  

 Ma non eccessivamente iperattivo / impulsivo  

 

Prevalentemente Iperattivo / Impulsivo : 

 Estremamente Iperattivo / Impulsivo  

 Può non avere sintomi di inattenzione  

 Frequentemente bambini piccoli  

 

Sottotipo Combinato : 

 Maggioranza dei pazienti  

 Presenti tutte e tre i sintomi cardini    

(Inattenzione, Iperattività/Impulsività)  

 

 

E adesso un'informazione testuale determinata dal tipo di immagine: da un primo 

impatto con l'elemento visivo si passa alla descrizione verbale delle zone del 

cervello considerate. 

 

SLIDE 24  

Localizzazione delle differenze nella neurofisiologia di un bambino con ADHD rispetto ad un 

bambino normale 

 

 

 

 

Prevalentemente  
Inattentivo  

50-75% 20-30% 

< 15% 

Tipo combinato  Prevalentemente 

Iperattivo/Impulsivo  

Lobo frontale 
Ć 

  

Cervelletto Ć 
20-30% 
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Infine, un esempio di figura di accompagnamento al testo in una slide in cui si 

sostiene la necessità di collaborazione tra genitori, insegnanti e medici per una 

diagnosi corretta. 

 

SLIDE 42 

- Basarsi su una accurata valutazione clinica 

del bambino/adolescente  

 

- Coinvolgere oltre al bambino/adolescente 

anche i genitori e gli insegnanti  

 

- Prevedere l'impiego di questionari, scale    

di valutazione e interviste diagnostiche  

 

 

 

 Come ultima fase dell'analisi pragmatica del discorso tecnico-scientifico, 

Trimble considera le tecniche retoriche impiegate dall'autore per tessere il filo 

logico del testo e renderlo quindi coeso in tutte le sue parti. Per questo fine, egli 

suddivide le tecniche retoriche in due gruppi: ñnatural patternsò e ñlogical patternsò. 

Nella prima categoria rientrano, ad esempio, le relazioni di tempo e spazio, mentre 

la seconda raggruppa le tecniche di causa-effetto, contrasto, analogia, illustrazione, 

esemplificazione ecc. A differenza di un testo in prosa, le presentazioni multimediali 

per collegare i vari concetti non utilizzano un numero elevato di elementi linguistici 

come avverbi o espressioni temporali, causali, con uso avversativo o comparativo. 

Spesso si servono, infatti, di elementi visivi come elenchi puntati, linee, simboli, 

frecce che fungono da connettori al posto delle parole. Nel testo in esame ho 

riscontrato principalmente tecniche di causa-effetto, tramite l'uso prevalente di 

frecce, di contrasto e di esemplificazione, come si può notare dalla suddivisione in 

microatti nella tabella relativa all'analisi retorica secondo Gagliardelli e Roncaglia. 

La tecnica retorica più frequente è, tuttavia, quella di illustrazione che, per mezzo di 

diagrammi a blocchi o a torta, grafici e disegni, sviluppa tutte le funzioni 

comunicative precedentemente analizzate. Da ultimo, le relazioni di spazialità e 

temporalità sono poco presenti, con l'eccezione delle slide a funzione istruttiva che 



 

90 

 

in alcuni casi espongono, tramite l'uso di elenchi, le fasi da seguire in un 

determinato ordine temporale. Non mi soffermerò ulteriormente su questa parte 

poiché affronterò di nuovo gli elementi di collegamento del testo nella sezione 

dedicata a coerenza e coesione. 

 

 

3.3 Microstruttura del testo  

 

3.3.1 Testualità: coerenza e coesione 

 

 Coerenza e coesione sono i due elementi fondamentali di un testo che ne 

costituiscono la testualità. La coerenza logico-semantica si riferisce alla 

ñdistribuzione delle informazioni di un testo e alla sua continuit¨ di senso (il 

cosiddetto filo del discorso)ò (Scarpa, 2008: 37) ed ¯ costruita di volta in volta a 

seconda del contesto di interpretazione. La coesione, invece, ñ¯ una propriet¨ 

intrinseca del testo e riguarda l'insieme delle risorse linguistiche a disposizione di 

ogni lingua per collegare semanticamente una parte del testo con un'altraò (2008: 

37). Per quanto riguarda il fattore della coerenza, un testo a stampa garantisce per 

sua natura la possibilità di tenere il filo del discorso, essendo le parole fissate in una 

determinata posizione, su una determinata pagina, rintracciabile in ogni momento. 

Al contrario, ñil testo di una presentazione compare davanti agli occhi del lettore 

per un tempo circoscritto, impressiona la sua attenzione e scompareò (Anichini, 

2003: 17) e non è possibile tenerne traccia se non nella memoria.  Di conseguenza, 

il testo destinato a comparire sulle schermate di una presentazione, ñdeve 

raccogliere nello spazio esiguo di una schermata un'unità coerente e autonoma di 

significato, che deve essere letta e compresa in un tempo x, prima di scomparire per 

lasciar posto a una nuova schermataò (2003: 17). Per tale ragione, il testo deve 

possedere una serie di caratteristiche che lo rendano più leggibile e efficace dal 

punto di vista comunicativo per rimediare alla sua evanescenza. In una 

presentazione come quella oggetto della mia tesi, ovvero la sintesi visiva di una 

relazione pronunciata oralmente per informare, convincere, motivare gli 



 

91 

 

interlocutori a cui si rivolge, al fine di creare un discorso coerente ed efficace, si 

deve condensare il contenuto in un numero limitato di parole. Ciò significa 

ñfrantumare il testo, creando unit¨ di informazione estremamente sintetiche, 

costituite da periodi brevi e semplici, che facciano largo uso di frasi a effetto, di 

liste e di elenchi puntati, di titolazioniò (Anichini, 2003: 176). Naturalmente, non è 

necessario che ogni schermata sia un pezzo concluso e autonomo, anzi, le schermate 

possono essere strettamente connesse tra loro in una sequenza e incentrate sullo 

sviluppo di un unico concetto. 

 Passando, invece, alla coesione testuale, in un testo tradizionale essa si basa 

sull'utilizzo di elementi lessicogrammaticali (es: ripetizioni lessicali, sinonimi, 

antonimi, struttura tema-rema) e di connettivi che scandiscono l'evolversi del 

ragionamento, esplicitando le relazioni logiche e spazio-temporali esistenti tra le 

parti del testo (es: congiunzioni, avverbi, complementi o intere frasi, punteggiatura). 

Un testo multimediale, oltre a servirsi degli elementi coesivi tradizionali, fa 

principalmente uso di elementi-segno, vale a dire frecce, punti, elenchi, ma anche 

della formattazione e dei punti di ancoraggio, che con cambiamento di font, colore, 

dimensione del carattere e l'impiego di titoli, titoletti e parole chiave, costruiscono 

una gerarchia informativa che favorisce la scorrevolezza del testo. Per una buona 

coerenza e coesione di un testo multimediale, è fondamentale, inoltre, la continuità 

visiva, cioè il mantenimento delle stesse caratteristiche di layout in tutte le slide, 

tratto rispettato nella presentazione in oggetto. 

 

SLIDE 75 

Le classiche misure disciplinari sono controproducenti 

minacce di punizione Ÿ oppositività-chiusura 

note e rimproveri, punizioni Ÿ disistima di sè 

compiti scolastici Ÿ rifiuto-disinvestimento 

sospensione Ÿ utilità secondaria 

 

Infine, una peculiarità delle presentazioni multimediali, che agisce come elemento 

di coesione del testo, è il link ipertestuale, vale a dire il collegamento tra varie parti 

del testo, lontane tra loro, tramite un click su una parola o icona. Nella 

presentazione in esame, la seconda slide è dedicata all'indice e l'autore ha utilizzato 

la funzione di ipertesto per rimandare, con un click sul titoletto, alla sezione 
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specifica desiderata. Analogamente, dalla slide divisoria di ogni capitolo, nel corpo 

della presentazione, si può tornare all'indice cliccando sull'icona apposita. 

 

3.3.2 Aspetti morfosintattici e lessicali 

 

 Come per un testo tradizionale, anche per un testo multimediale, gli aspetti 

microstrutturali da considerare sono quello lessicale (la scelta delle parole) e quello 

morfosintattico (la scelta delle costruzioni linguistiche). Per un testo multimediale, 

però, è importante anche un terzo elemento, quello visivo (l'aspetto esteriore del 

testo). Analizzando i primi due aspetti, per un testo su video valgono i seguenti 

criteri: testi brevi, frasi poco complesse, lessico chiaro e comprensibile, costruzioni 

paratattiche, disposizione nelle prime righe delle informazioni di rilievo. Nel testo 

multimediale presente in questa tesi, le caratteristiche appena citate sono state 

rispettate in quasi tutte le situazioni. Ho riscontrato solo poche slide in cui il testo 

era molto lungo o le costruzioni complesse. A questo proposito, bisogna tenere 

conto del fatto che essendo una presentazione medica, alcuni concetti e soprattutto 

elementi lessicali sono difficili da semplificare. 

 

SLIDE 48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 La presentazione ñADHD ï Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattivit¨ò 

possiede anche diversi aspetti morfosintattici caratteristici delle lingue speciali. 

Primo tra tutti l'uso frequente della nominalizzazione che, tramite sintagmi 

nominali, unisce concisione, ricchezza concettuale e una sintassi sintetica e 

Le alterazioni funzionali e le sue  

conseguenze a scuola 

 
Eô proprio in un ambiente come quello della classe, dove ci si aspetta che gli studenti 

prestino attenzione alle lezioni, stiano seduti al loro banco e completino i loro compiti, in 

cui disattenzione, iperattività e impulsività si rendono più evidenti pur essendo 

costantemente   presenti durante lôintera giornata  

 
 Di conseguenza i bambini e gli adolescenti con ADHD: 

 
  - Non sono capaci di portare a termine i loro obiettivi accademici.  

 - Possono essere puniti per i loro comportamenti dirompenti,  

 - Possono avere bisogno di un insegnante di sostegno,  

 - Non tengono il passo dei loro compagni di classe e,  

  - Se hanno raggiunto la scuola superiore, spesso la abbandonano   
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compatta. In più, dà la possibilità di tematizzare informazioni nuove all'inizio della 

frase che diventa più oggettiva e statica. 

 

SLIDE 6 

Inattenzione 

7) Deficit di attenzione focale e sostenuta 

8) Facile distraibilità (stimoli banali) 

9) Ridotte capacità esecutive (compiti scolastici, attività quotidiane, gioco)  

10) Difficoltà nel seguire un discorso  

11) Interruzione di attività iniziate  

12) Evitamento di attività che richiedono sforzo cognitivo  

 

Collegata alla nominalizzazione è anche la semplificazione della struttura del 

periodo che soddisfa i criteri di concisione, chiarezza e compattezza e permette di 

concentrarsi completamente sulle conoscenze e informazioni trasmesse. Strutture 

tipiche sono quelle paratattiche, le proposizioni del tipo SINTAGMA 

NOMINALE+VERBO+SINTAGMA NOMINALE (dove il verbo viene 

abitualmente ridotto a copula), le frasi semplici composte da una principale e una 

secondaria o solo una principale. 

 

SLIDE 11 

...ma attenzione... 

Naturalmente tutti i bambini/adolescenti possono presentare, in determinate situazioni, uno o più 

dei comportamenti descrittiéma nellôADHD tali comportamenti sonoé 

- inadeguati rispetto allo stadio di sviluppo 

- ad insorgenza precoce (prima dei 7 anni) 

- pervasivi (espressi in diversi contesti quali casa, scuola, ambiente di gioco) significativamente   

- interferenti  con le attività quotidiane 

 

 

Un'altro aspetto morfosintattico delle lingue speciali è la forma passiva e 

impersonale che evidenzia il fatto, il processo, e non l'agente, ai fini di una 

maggiore oggettività. 

 

 

SLIDE 58 

Ogni intervento va adattato alle caratteristiche del soggetto in base all'età, alla gravità dei sintomi, 

ai disturbi secondari, alle risorse cognitive, alla sua situazione familiare e sociale 

 

SLIDE 48 

 

É proprio in un ambiente come quello della classe dove ci si aspetta che gli studenti prestino 
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attenzione alle lezioni, stiano seduti al loro banco e completino i loro compiti [...] 

 

 

Infine, l'uso dei modi e tempi verbali nelle lingue speciali è più ristretto rispetto a 

quello nelle lingue comuni. Quasi sempre è utilizzato il presente indicativo, come 

nella mia presentazione. Nel mio caso, trattandosi di un testo istruttivo, è spesso 

usato anche il verbo dovere o il verbo all'infinito per indicare una serie di 

comportamenti da attuare. 

 

SLIDE 81 

REGOLE della CLASSE 

regole condivise 

discutere con i ragazzi le regole da ratificare 

dando loro la possibilità di approvarle e/o modificarle  

 

 le regole devono essere proposizioni positive e non divieti 

 devono essere semplici ed espresse chiaramente 

 devono descrivere azioni in modo operativo 

 dovrebbero utilizzare simboli pittorici colorati 

 devono essere poche (8-10) 

 

 

 Allo stesso modo, la presentazione multimediale analizzata si rifà alle 

caratteristiche della lingua speciale dal punto di vista lessicale e terminologico. 

Newmark suggerisce la suddivisione della terminologia medica in tre categorie. 

ñAcademic. This includes transferred Latin and Greek words associated with 

academic papers. Professional. Formal terms used by experts. Popular. Layman 

vocabulary, which may include familiar alternative terms.ò (1988: 153). Essendo 

rivolto a un pubblico di insegnanti, il mio testo non presenta termini della prima 

categoria. Contiene, invece, sia lessico professionale (es: eziologia, fessura 

sinaptica, neurone dopaminergico, metossi, idrossifenilglicole, ecc.) che popolare 

(disattenzione, frustrazione, sbadatezza, arrabbiatura, impotenza, ecc.). Una 

distinzione tradizionale del lessico specialistico è quella operata da Trimble (1985) 

tra lessico tecnico, ossia termini altamente specifici di ciascuna disciplina (esempi 

dalla mia presentazione: comorbilità, sinapsi, neurotrasmettitore, encefalo, fenotipo, 

dislessia) e subtecnico, parole della lingua comune che vengono rideterminate 

semanticamente in una particolare disciplina, acquistando un significato 
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specialistico (es: depressione, ansia, trauma, disinvestimento, iperattività, 

intervento, trattare), e termini che hanno lo stesso significato nei diversi ambiti 

specialistici (es: mostrare, manifestare, descrivere, probabilità, competenza). Altri 

elementi terminologici ricorrenti in ambito specialistico per la loro caratteristica di 

trasparenza, concisione e economia, che ho individuato nella mia presentazione, 

sono i fraseologismi, ossia ñla combinazione di un'unica unit¨ sintattica di due o pi½ 

termini che diventano inseparabiliò (Scarpa, 2008: 61), gli acronimi e i prestiti. 

L'ultima tipologia di neoformazione della lingua speciale, ritrovata nel testo da me 

analizzato, sono fraseologismi composti da termini della lingua comune uniti a 

termini di una lingua speciale, tramite il processo di metaforizzazione. 

 

Fraseologismi: compromissione funzionale, deficit di attenzione, diagnosi differenziale, 

terapia cognitivo-comportamentale, ecc. 

 

Acronimi e sigle:  DSA (Disturbi Specifici dell'Apprendimento), CBT (Cognitive 

Behavioral Therapy), SPECT (Single-Photon Emission Computerized Tomography) 

 

Prestiti: PET, stroop task, routine, training, problem solving ecc. 

 

Neoformazioni tramite metaforizzazione: intervento terapeutico, volume cerebrale, reti 

neuronali, flusso ematico, ecc. 

 

Concludo l'analisi lessicale del testo con un'osservazione riguardo alla caratteristica 

della monoreferenzialità della lingua speciale, vale a dire l'univocità semantica di un 

termine in un dato contesto specialistico. Nella mia presentazione, ho notato che i 

termini tecnici, principalmente relativi all'ambito medico, sono sempre riproposti in 

modo univoco, senza utilizzare sinonimi. Nel caso invece di termini subtecnici o 

della lingua comune ho riscontrato un ampio uso di sinonimi (es: scarsa 

capacità/difficoltà, inadeguato/inappropriato, adolescente/giovane, ecc.) come in un 

qualsiasi testo divulgativo. 
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4. Testo tradotto in lingua francese 

 

1. 

TDAH

Trouble du déficit de l' attention avec hyperactivité

Informations de base pour les enseignants

 

 

2. 

Le TDAH: symptômes, sous-types et fréquence

Les causes du TDAH

Les troubles liés au TDAH

Le diagnostic du TDAH

La retentissement fonctionnel et le cours du TDAH

Les interventions thérapeutiques

Informations pour les enseignants

Les sujetsCLICK !
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3. 

Qu'est -ce que le TDAH ?

 

 

4. 

Le Trouble du Déficit de l'Attention avec 

Hyperactivité , TDAH (en anglais : Attention -Deficit 

Hyperactivity Disorder, ADHD )  

est un trouble du développement neuropsychique de 

l'enfant, qui se manifeste dans tous les contextes 

de sa vie, dont les sympt ômes majeurs sont : 

inattention , impulsivité et hyperactivité

Indicazioni e strategie terapeutiche per i bambini e gli adolescenti con distubo da deficit attentivo e iperattività. Confere nza Nazionale di Consenso. Cagliari, 6/7 -
03-2003.
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5. 

Sympt ômes clés du TDAH

Déficit 
d'attention

Hyperactivité

Impulsivité

 

 

6. 

§Déficit d'attention sélective et soutenue 

§Grande distractibilité (stimuli courants) 

§Fonctions exécutives réduites (devoirs 

scolaires, activités quotidiennes, jeux) 

§Difficulté à suivre une conversation 

§Interruption d'activités commencées 

§Evitement de t âches demandant un 

effort cognitif

DSM IV (American Psychiatric Association)

Inattention
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7. 

§Incapacité de rester en place

§Activité motrice inappropriée et 
sans but

§Jeu bruyant et désorganisé

§Verbalisations excessives

§Faiblesse des capacités 
d'inhibition motrice 

DSM IV (American Psychiatric Association)

Hyperactivité

 

 

8. 

§Difficulté à contr ôler son 
comportement
§Incapacité d' inhiber les réponses

automatiques
§Faible capacité de réflexion
§Difficulté à attendre son tour 
§Tendance à interrompre les autres
§Incapacité de prévoir les
conséquencesd'une action
§Non-évitement de situations dangereuses

DSM IV (American Psychiatric Association)

Impulsivité
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9. 

SOUS-TYPES SELON le DSM-IV

combiné

Inattention Hyperactivité/impulsivité+

principalement 
inattentif

seulement inattention

principalement

hyperactif/impulsif
seulement hyperactivité / impulsivité

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 -06-2002

 

 

10. 

Les symptômes du TDAH peuvent ne pas être les 
mêmes pour tous

50-75%

20-30%

< 15%

Sous-type combiné

Principalement 
hyperactif/impulsif

Principalement 
inattentif

Barkley RA. Attention -deficit/hyperactivity disorder. In: Mash EJ, Barkley RA, eds. Child Psychopathology  1996; 63 -112

Principalement inattentif :
ÅFacilment distractible
ÅMais pas excessivement hyperactif / impulsif

Principalement hyperactif / impulsif :
ÅExtr êmement hyperactif / impulsif
ÅPeut ne pas avoir de sympt ômes 
d'inattention
ÅFréquent chez les petits enfants

Sous-type mixte :
ÅMajorité des patients
ÅPrésence des trois sympt ômes majeurs 
(inattention, hyperactivité/impulsivité)
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11. 

Bien entendu, tous les enfants/adolescents peuvent présenter, dans certaines 

situations, un ou plusieurs des comportements d®critsé

émais dans le TDAH ces comportements sonté

émaiséattentioné

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 -06-2002

Åinadéquats par rapport au niveau de développement

Åà apparition précoce (avant l' âge de 7 ans)

Åpervasifs (exprimés dans des contextes différents tels que la maison, l' école, 
l' environnement ludique)

Åinterférents de façon significative avec les activités
quotidiennes

 

 

12. 

La fréquence du

trouble
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13. 

Les études épidémiologiques, menées dans nombre de pays du 

monde, y compris lõItalie, estiment que de 3 à 5% de la 

population en âge scolaire présente un 

TDAH. 

La prévalence des formes particulièrement

sévères est estimée autour de 1% de la

population en âge scolaire .

Indicazioni e strategie terapeutiche per i bambini e gli adolescenti con disturbo da deficit 
attentivo e iperattività. Conferenza Nazionale di Consenso. Cagliari, 6/7 -03-2003.

Un élève sur 100 (4 classes de 25 élèves) souffre 
d'une forme sévère de TDAH 

 

 

14. 

Les causes du TDAH 
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15. 

Le TDAH est un trouble neurobiologique , dû au 

dysfonctionnement de certaines zones et de certains

circuits du cerveau et au désequilibre de certains 

neurotransmetteurs (comme la noradrénaline et la 

dopamine), responsables du contr ôle d'activités 

c®r®brales telles que lõattention et le mouvement.

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 -06-2002

 

 

16. 

Orientation visuelle

Fonctions 

visuelles

Spatiale

Verbale

Gyrus cingulaireAttention exécutive

Mémoire 

de travail

r®gissent lõattention et lõactivit®, inhibent les pens®es et 

les comportements inappropriés, organisent les actions 

de manière à atteindre un objectif 

Circuits cérébraux

Castellanos FX et al. Nature Neuroscience 2002; 3: 617 -628
Pliszka SR et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1996, 35 (3): 264 -272
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17. 

Synapses à noradrénaline et à dopamine

NEURONE DOPAMINERGIQUE 

Fente 
synaptique

Pré-synapse Post-synapse

DA

DA
DA

DA

DA

DOPA
DOPA

decarbossilasi

HVA

DAT

RR

DOPA DA NA

NA

NA

NA

NA

Transporteur de 
NA 

R RDopamine-b
hydroxylase

MHPG

DOPA
décarboxylase

NEURONE 
NORADRÉNERGIQUE

MAO

MAO

Récepteurs

Acide homovanilliqueHVA

Transporteur de dopamine

3-méthoxy -4-hydroxyphenylglycolMHPG

Monoamine oxydaseMAO

3,4-dihydroxyphénylalanineDOPA

Dopamine

NoradrénalineNA

DA

DAT

HVA

 

 

18. 

Le TDAH est un syndrome d'étiologie multifactorielle

les facteurs responsables de son apparition sont plusieurs:

génétiques, neurobiologiques, environnementaux.

Spencer TJ et al. Trattamento dei Bambini e degli Adolescenti con Disturbo da Deficit di Attenzione con Iperattivit¨ nellõAssist enza Primaria Pediatrica. PCC 
Visuals 2002.

TDAH

Neuroanatomique
Neurochimique

Facteurs 
biologiques 
acquis

Génétique

Facteurs 
environnementaux

ÉTIOLOGIE
Modèle intégré
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19. 

TDAH

Neuroanatomique
Neurochimique

Facteurs 
biologiques 
acquis

Génétique

Facteurs 
environnementaux

 

 

20. 

Facteurs génétiques

Études sur les familles

§Prévalence élevée du TDAH et d'autres troubles 

mentaux chez les proches des patients

Études sur les adoptions

§Prévalence plus importante du TDAH chez les parents

biologiques par rapport aux parents adoptif

Études sur les jumeaux

§Concordance des symptômes TDAH: MZ > DZ

§Coefficients d' héritabilité : 0,65 -0,91

Génétique

Barkley R.A. ðDeficit di Attenzione ed Iperattività ðLe Scienze n°365, 01 -1999

 

 

 



 

106 

 

 

 

 

21. 

TDAH

Neuroanatomique
Neurochimique

Facteurs 
biologiques 
acquis

Génétique

Facteurs 
environnementaux

 

 

22. 

Neuroanatomie

Régions du Système Nerveux Central ayant un volume 
réduit:

§Encéphale (~4%):  lobe frontal droit ( ~8%)

§Ganglions de la base (~6%) Ą Normalisation ( ~18 ans)

§Cervelet (12%) Ą Réduction supplémentaire ( ~18 ans)

Neuroanatomique
Neurochimique

Castellanos et al 2002, JAMA, 288: 1740 -8
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23. 

Volume cérébral total

Âge (ans)

900

1000

1100

5 7 9 11 13 15 17 19 21

m
l

Garçons NV
Garçons avec TDAH
Filles NV
Filles avec TDAH

Contrôles > TDAH P <0.003

Castellanos et al 2002, JAMA, 288: 1740 -8

Neuroanatomique
Neurochimique

 

 

24. 

Neurophysiologie ðflux sanguin
TEMP

Lobe frontal Ć

Cervelet ĆCortex sensori-moteur ą

Normal TDAH

Kuperman et al 1990

Neuroanatomique
Neurochimique
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25. 

ADHDNormal

Neurophysiologie ðPET

Test de stroop chez les adultes TDAH

Activation de réseaux neuronaux différents

Bush et al. - 1999 Society of Biological Psychiatry

Neuroanatomique
Neurochimique

 

 

26. 

TDAH

Neuroanatomique
Neurochimique

Facteurs 
biologiques 
acquis

Génétique

Facteurs 
environnementaux
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27. 

Facteurs Biologiques Acquis

ÅExposition intra -utérine à l'alcool ou à la nicotine

ÅNaissance prématurée et faible poids de naissance

ÅTroubles cérébraux (encéphalites, traumatismes)

Existe -t - il des causes acquises ?

Facteurs 
biologiques 
acquis

Barkley R.A. ðDeficit di Attenzione ed Iperattività ðLe Scienze n°365, 01 -1999

 

 

28. 

TDAH

Neuroanatomique
Neurochimique

Facteurs 
biologiques 
acquis

Génétique

Facteurs 
environnementaux
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29. 

modulent 

lõeffet des facteurs biologiques

ÁInstabilité familiale

ÁConflit parental

ÁTroubles mentaux des parents 

ÁCompétence parentale insuffisante

ÁRelation parent -enfant négative

Facteurs Environnementaux

Facteurs 
environnementaux

 

 

30. 

FACTEURS DE RISQUE

Disposition génétique

Facteurs biologiques acquis

Conditions défavorables en

famille ou à l'école

Altération des reseaux neuronaux

Déficit d'autorégulation

Inattention,
Hyperactivité, Impulsivité

Intéractions négatives

avec les figures d'attachement

Troubles/problèmes associés

PROCESSUS

Döpfner et al 2002
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31. 

Les troubles associés 

au TDAH

 

 

32. 

Les enfants et les adolescents atteints de 
TDAH peuvent également présenter d'autres

troubles psychologiques et psychiatriques en 
même temps (comorbidité).

Comorbidité

Dans 80% des cas le TDAH est associé 
à d'autres troubles

Barkley RA. Attention -deficit/hyperactivity disorder. In: Mash EJ, Barkley RA, eds. Child Psychopathology  1996; 63 -112
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33. 

TYPES DE COMORBIDIT ÉS

64% Trouble oppositionnel avec provocation (TOP - en anglais: ODD); 55% Anxiété; 
42% Troubles des apprentissages (TA); 37% Dépression;  25% Trouble des conduites 
(en anglais: CD)
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Rome 22/26 -02- 2005

 

 

34. 

Quels autres troubles peuvent coexister 
avec le TDAH ?

Très fréquents (plus de 50%)

ÅTrouble oppositionnel et trouble des conduites

Barkley RA. Attention -deficit/hyperactivity disorder. In: Mash EJ, Barkley RA, eds. Child Psychopathology  1996; 63 -112

Moins fréquents (jusqu'à 20%)

ÅTics 

ÅDépression

ÅTroubles du spectre autistique

ÅDéficience mentale

Fréquents (jusqu'à 40%)

ÅTroubles spécifiques des 
apprentissages

ÅTroubles du langage

ÅTroubles de l'acquisition de la 
coordination

ÅTroubles anxieux
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35. 

Très fréquents (plus de 50%)

DSM-IV ðGuida alla diagnosi dei Disturbi dellõinfanzia e dellõafolescenza ðMasson 2003

Trouble des Conduites:

modèle de comportement répétitif et persistant (pendant au moins 

6 mois), dans lequel sont bafoués les droits fondamentaux d'autrui 

ou les normes et les règles sociales majeures correspondant à l'âge 

de la personne

Trouble Oppositionnel avec Provocation: 

modèle récurrent (persistant pendant au moins 6 mois) de 

comportements négativistes , provocateurs , désobéissants et 

hostiles vers les figures d'autorité.

 

 

36. 

ÅRetard de langage 

ÅDifficultés de coordination motrice

ÅComp®tences de lecture et ®criture inf®rieures ¨ lõâge 
chronologique

European Clinical Guidelines for ADHD, 2004 

Les enfants TDAH ont une forte probabilité 
de montrer des types différents de retards 
du neurodéveloppement

Fréquents (jusqu'à 40%)
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37. 

§Lecture           23%

§Ortographie      26%

§Graphisme        60%

§Mathématiques   28%

Barkley, 1990

éen particulieré

 

 

38. 

pourrait avoir une 

influence génétique commune

Phénotype TDAH + Dyslexie

dyslexie + TDAH

effet additif Ą difficultés plus importantes

Comorbidity or coexistence between dyslexia and ADHD Kinvsberg et al, 1999, British J of Special Education

C.Gillberg, DAMP: A Brief Review, Arc Dis Child, 2003; 88: 904 -910 Light, Pennington, et al, 1995; Willcut & Pennington, 2000  
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39. 

§Trouble attentif 

§Style cognitif impulsif 

§Déficit de gestion des ressources 
cognitives 

§Déficits neuropsycologiques sectoriels

§Troubles du comportement 

§Rechutes psychologiques

Difficultés d'adaptation aux exigences 
scolaires

difficultés à suivre le rythme de la classe 

faible rendement scolaire

Difficultés scolaires génériques

 

 

40. 

Le Diagnostic
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41. 

Le diagnostic du TDAH relève du Neuro -

Pédopsychiatre pour les enfants ou d'autres 

professionnels de la santé mentale du développement

ayant des compétences spécifiques en matière de 

diagnostic et de traitement du TDAH et se fonde sur 

la collecte d'informations auprès des parents et des 

enseignants et sur l'observation et l'évaluation clinique 

de l'enfant de la part du médecin spécialiste

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 -06-2002

 

 

42. 

ÅÊtre fondé sur un examen 

clinique minutieux de 

l'enfant/adolescent

ÅImpliquer l'enfant/adolescent 

aussi bien que les parents et

les enseignants

ÅPrévoir l'utilisation de 
questionnaires, échelles d'évaluation 
et entretiens de diagnostic

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 -06-2002

Le diagnostic du TDAH doit:
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43. 

OUTILS utiles pour le DIAGNOSTIC

× entretiens semi -directifs

× questionnaires auto ou hétéro administrés 

× techniques d'observation comportementale

× test cognitifs et neuropsychologiques

 

 

44. 

é.Mais attentioné.

les tests neuropsychologiques, les 
questionnaires pour les parents et les 

enseignants, les échelles d'évaluation sont
utiles pour mesurer la sévérité du trouble et 

suivre son évolution dans le temps

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 -06-2002
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45. 

OBSERVATION COMPORTEMENTALE

Ådans des environnements non 
structurés
Ålors d'activités répétitives
Ådans des situations ennuyeuses
Åsi confronté à un grand nombre de 

distractions
Åsi la surveillance est insuffisante
Ålorsqu'une attention soutenue ou un 

effort mental sont requis
Ålors d'activités lentes et prolongées

Ådans des environnements très 
structurés
Ådans des situations nouvelles
Ålors d'activités intéressantes
Ålorsque l'enfant est suivi 

individuellement
Ådans des contextes surveillés
Åsi régulièrement récompensé 
Ålors d'activités courtes et rapides

S'aggrave notammentDiminue et il peut être difficile de 
l'observer

Important: lõobservation dans diff®rents 
contextes

La symptomatologie 

 

 

46. 

Retentissement 

fonctionnel

Qu'est -qui se passe si le TDAH n'est pas 
diagnostiqué et traité?
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47. 

Le TDAH est un trouble neurobiologique 

diagnosticable qui, s'il n'est pas traité 

correctement, peut affecter lourdement 

tous les aspects de la vie des enfants et de 

leurs familles.

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 -06-2002

 

 

48. 

Les altérations fonctionnelles et leurs 
conséquences à l'école

Rakesh Jain et al, Journal of Clinical Psychiatry, JCP Visuals, vol 5 (6) 07 -2003

C'est justement dans un environnement comme celui de la classe, où 
l'on s'attend à ce que les élèves pr êtent attention aux leçons, 
restent assis sur leurs bancs et accomplissent leurs t âches, que 
l'inattention, l'hyperactivité et l'impulsivité, présentes tout au long 
de la journée, deviennent plus apparentes encore.

Par conséquent les enfants et les adolescents avec un TDAH :

üNe parviennent pas à atteindre leurs objectifs scolaires
üPeuvent être punis pour leurs comportements disruptifs, 
üPeuvent avoir besoin d'un auxiliare de vie scolaire, 
üNe suivent pas le rythme de leurs camarades et, 
üS'ils ont atteint l'école secondaire, souvent ils l'abandonnent
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49. 

Les altérations fonctionnelles et leurs 
conséquences à la maison

ÅÀ la maison l'impact du TDAH a des répercussions sur 
toute la famille

ÅLes parents pensent ne pas être capables de jouer leur 
r ôle car leur enfant ne respecte pas les règles de la 
famille et ne se comporte pas de manière adéquate 

ÅFrères et/ou s æurs de l'enfant/adolescent atteint de 
TDAH souffrent à cause de son comportement disruptif 
et sont souvent négligés par leurs parents

Rakesh Jain et al, Journal of Clinical Psychiatry, JCP Visuals, vol 5 (6) 07 -2003

 

 

50. 

Les altérations fonctionnelles et leurs 
conséquences dans des situations sociales

Les enfants et les adolescents avec un TDAH :

üSont constamment repris et/ou punis pour leurs comportements

üPeuvent avoir des difficultés à se lier avec les personnes de leur âge

üOnt tendance à être destructifs ou agressifs 

üSont rejetés par leurs camarades et leurs égaux

üSont donc isolés et/ou marginalisés

üLa famille entière souffre à cause du trouble de l'enfant car elle est exclue 
des activités sociales avec ses proches et amis

Rakesh Jain et al, Journal of Clinical Psychiatry, JCP Visuals, vol 5 (6) 07 -2003
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51. 

Les altérations fonctionnelles et leurs 
conséquences sur eux -mêmes

ÅL'estime de soi chez les enfants/adolescents avec un 
TDAH est compromise par les jugements négatifs des 
enseignants, de la famille et des égaux

ÅLes personnes souffrant de TDAH, se sentent souvent 
rejetés et non aimés

ÅSe croient peu intelligents et n'ont pas de confiance en 
eux-mêmes

ÅSouvent, le manque d'estime de soi conduit à un   
comportement d'autodestruction 

Rakesh Jain et al, Journal of Clinical Psychiatry, JCP Visuals, vol 5 (6) 07 -2003

 

 

52. 

Le cours du trouble
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53. 

Le risque de persistence des 
symptômes du TDAH à 

l'adolescence et au début de 
l' âge adulte est haut

(Barkley, Fischer, et al 2002, The persistence of ADHD into young adulthood as a function of reporting source and definition of disorder, 
J Abnor Psychol, 111: 279 -289 )

 

 

54. 

Lõinattention et les difficult®s ex®cutives 
persistent

En grandissanté.

(Achembach, 1995; Hart, 1995)

L'hyperactivité et l'impulsivité diminuent
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55. 

ADOLESCENTS (13-17 ans)

Comportements dysfonctionnels

ÅDifficultés de planification et d'organisation

ÅManifestation persistante d'inattention

ÅDiminution de l'agitation motrice

ÅProblèmes comportementaux et d' 

apprentissage scolaire

ÅComportement agressif, jusqu'à comportements 

antisociaux et criminels

ÅRecherche de sensations fortes, abus d'alcool 

et drogues, conduites dangereuses 

ÅRelations sexuelles précoces et instables

Olson S (2002). Developmental perspectives. In: S Sandberg (Ed), Hyperactivity and Attention Disorder of Childhood. Cambridge : Cambridge University Press.

 

 

56. 

Plus grande probabilité de 
traumatismes, d'hospitalisations 

ambulatoires, d'accès aux Urgences 
et d'hospitalisations

(309 sujets, suivi de 15 ans)

Leibson et al., Use and costs of medical care for children and adolescents with and without ADHD,
Jama 2001; 285: 60 -66
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57. 

Interventions 
thérapeutiques

 

 

58. 

òToute intervention doit être adaptée aux 
caractéristiques de la personne en fonction 
de l' âge, de la sévérité des sympt ômes, des 

troubles secondaires, des ressources 
cognitives, de sa situation familiale et 

socialeó

Linee guida SINPIA; ADHD: diagnosi e terapie farmacologiche. Approvazione CD: 24 -06-2002

cm
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59. 

- améliorer les relations interpersonnelles avec parents, frères et 

sïurs, enseignants et camarades; 

- diminuer les comportements disruptifs et inadéquats ;

- améliorer les capacités d'apprentissage scolaire; 

- augmenter l'autonomie et lõestime de soi; 

- am®liorer lõacceptabilit® sociale du trouble et la qualit® de vie des 
enfants

BIF 12 N.5 2006

Le but des interventions thérapeutques 
est celui deé

 

 

60. 

 

 

 


