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Resum: La majoria d’infants amb sordesa fills de pares oients presenten mancances en
I’ambit lingiiistic i comunicatiu, a causa d’'un possible accés limitat al llenguatge i a un
entorn conversacional empobrit. Aquestes dificultats lingiiistiques i comunicatives dels
infants amb sordesa, que poden existir malgrat la utilitzaci6 d’ajudes auditives, poden
repercutir en diversos aspectes del seu desenvolupament. En particular, poden influir
negativament en la seva capacitat de comprendre les emocions propies i alienes, i en
conseqiiencia, també el seu funcionament social, el seu benestar i 'exit académic. En
aquesta linia, aquest article se centra en intentar explicar de quina manera les diferents
caracteristiques de la sordesa i del seu entorn, aixi com de la interacci6é entre ambdos,
poden implicar deficiéncies en I'input lingiiistic i conversacional que afecten les seves
habilitats lingiliistiques i comunicatives. A la vegada, pretenem mostrar com les
mancances en aquestes habilitats lingiiistiques poden implicar dificultats en diferents
aspectes de la comprensi6 emocional dels infants amb sordesa, que poden allargar-se fins
a letapa adulta. A més, es revisen algunes investigacions que aporten idees rellevants
sobre com millorar la capacitat de comprensié emocional dels infants amb sordesa, que se
centren sobretot en la utilitzaci6 d’estratégies conversacionals per ajudar els infants a
comprendre les emocions de les persones en diferents situacions.

Paraules clau: comprensié emocional, infants, sordesa, adquisici6 del llenguatge,
habilitats comunicatives i conversacionals, intervenci6.

Adquisicion del lenguaje y comprension emocional en niiios y ninas
con sordera

Resumen: La mayoria de los niflos y nifias con sordera hijos de padres oyentes
presentan carencias a nivel lingiiistico y comunicativo, a causa de un posible acceso
limitado al lenguaje y a un entorno conversacional empobrecido. Estas dificultades
lingiiisticas y comunicativas de los nifios y ninas sordos, que pueden existir a pesar de la
utilizacién de ayudas auditivas, pueden repercutir en varios aspectos de su desarrollo. En
particular, pueden influir negativamente en su capacidad de comprender las emociones
propias y ajenas, y en consecuencia, también a su funcionamiento social, su bienestar, y el
éxito académico. En esta linea, este articulo se centra en intentar explicar de qué manera
las diferentes caracteristicas de la sordera y de su entorno, asi como de la interacciéon
entre ambos, pueden implicar deficiencias en el input lingiiistico y conversacional que
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afectan a sus habilidades lingiiisticas y comunicativas. A su vez, se pretende mostrar
como las carencias en estas habilidades lingiiisticas pueden implicar dificultades en
diferentes aspectos de la comprension emocional de los nifios y nifias con sordera, que
pueden alargarse hasta la etapa adulta. Ademas, se revisan algunas investigaciones que
aportan ideas relevantes sobre coémo mejorar la capacidad de comprensién emocional de
los nifios y nifias con sordera, que se centran sobre todo en la utilizacién de estrategias
conversacionales para ayudar a los nifios y nifias a comprender las emociones de las
personas en diferentes situaciones.

Palabras clave: comprension emocional, nifios, nifias, sordera, adquisicion del
lenguaje, habilidades comunicativas y conversacionales, intervencion.

Language acquisition and emotional comprehension in children with
deafness

Abstract: Most children with deafness born to hearing parents have language and
communication impairments, as a result of a possible limited access to language and to an
impoverished conversational environment. These linguistic and communicative
difficulties, which may exist despite the use of hearing aids, can affect various
developmental aspects of children with deafness. In particular, these difficulties may
negatively affect their ability to understand their own and others' emotions, and
consequently, their social functioning, their well-being and their academic success. Thus,
this paper focuses on trying to explain how the different characteristics of deafness and
environment, as well as the interaction between the two, can lead to deficiencies in
linguistic and conversational input that affect children’s language and communication
skills. At the same time, we aim to show how deficiencies in these linguistic skills can lead
to difficulties in different aspects of deaf children’s emotional comprehension, which can
extend into adulthood. In addition, we review some research that provides relevant ideas
on how to improve deaf children’s emotional understanding, which focuses mainly on the
use of conversational strategies to help children understand people’s emotions in
different situations.

Keywords: emotion understanding, children, deafness, language acquisition,
communicative and conversational abilities, intervention.

1. INTRODUCCIO

La comprensi6 emocional fa referencia al coneixement que les persones tenim sobre
les emocions propies i dels altres. Aquesta comprensié inclou la capacitat de reconeixer,
regular i amagar les emocions, aixi com de comprendre’n les seves causes, o la relacié
entre les emocions i els nostres desitjos o creences (Pons, Harris i de Rosnay 2004).
Aquesta capacitat de comprendre les emocions esta vinculada a diversos aspectes del
funcionament social, del benestar psicologic i de I'éxit académic (Pons et al. 2019), i les
dificultats amb la comprensié emocional estan associades a problemes de comportament i
fins i tot a trastorns mentals (Karstad, Wichstrem, Reinfjell, Belsky i Berg-Nielsen 2015).
Es, per tant, una capacitat molt important en el desenvolupament infantil. Com
argumentarem al llarg de l'article, el desenvolupament de la comprensié emocional pot
estar afectat en els infants amb sordesa, com a conseqiiéncia de possibles limitacions en el
desenvolupament lingiiistic i comunicatiu. Aixi doncs, a continuacié s’explicara amb més
detall que és la comprensi6 emocional i com es relaciona amb el desenvolupament del
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llenguatge; seguidament, ens centrarem en les possibles dificultats linglistiques dels
infants amb sordesa; després, revisarem les dificultats de comprensié6 emocional en
aquests infants i, finalment, apuntarem a algunes possibilitats per millorar la seva
capacitat de comprensié emocional.

2. DESENVOLUPAMENT DEL LLENGUATGE I COMPRENSIO
EMOCIONAL

Segons Pons et al. (2004) la comprensi6 emocional esta dividida en tres nivells, de
dificultat progressiva. El primer, fa referencia a aquells aspectes més externs de les
emocions, i es desenvolupa caps als cinc anys. Dins d’aquest primer nivell s’inclouen
components com el reconeixement i la identificacié de les emocions, la comprensi6 de
l’afectaci6 que tenen les causes externes en les emocions dels altres (per exemple, un nen
compren que el seu amic esta trist per haver perdut la seva joguina preferida) o el paper
que té el record en les emocions. El segon nivell se centra en els aspectes mentals de les
emocions. Aixi doncs, en aquest nivell els infants entenen que les reaccions emocionals
depenen dels desitjos i que aquests no soén iguals per a tothom, que les creences de
cadascu (allo que sabem o pensem sobre la realitat) determinen la seva reaccié emocional
davant d’'una situacid, o que existeixen emocions ocultes (I'existéncia d'una discrepancia
entre ’expressié emocional mostrada i la sentida realment). Finalment, el tercer nivell té
en compte els aspectes més reflexius de les emocions i els infants comencen a adonar-se
de l'existéncia de sentiments ambivalents (és a dir, que una persona pot tenir emocions
contradictories davant d’'una mateixa situaci6), d’estrategies de control cognitiu de les
emocions i de la relacié existent entre emocié i moralitat (els sentiments negatius
provenen duna acci6 moralment reprovable, com mentir o robar, mentre que els
sentiments positius, d’accions lloables).

Aquests tres nivells es regeixen per una organitzacioé causal: entendre aspectes externs
de les emocions (primer nivell) és un prerequisit per entendre aspectes més psicologics
d’aquestes emocions (segon nivell) i, alhora, entendre aquests aspectes psicologics és
fonamental per comprendre els aspectes reflexius en les emocions (tercer nivell) (Pons et
al. 2004).

Harris, Rosnay i Pons (2005) parlen de la relaci6 entre desenvolupament del
llenguatge i comprensi6 emocional, afirmant que el llenguatge és fonamental pel
desenvolupament de la comprensi6é d’estats mentals i emocionals. En el seu estudi posen
de manifest que els infants amb més habilitats lingiiistiques entenen més els estats
mentals, de la mateixa manera que I'accés i 'exposicié a converses riques amb paraules
referides a estats mentals i emocionals és un predictor potent que promou la comprensi6
d’aquests estats. Altres autors que han estudiat la relaci6 entre el desenvolupament
lingiiistic i el desenvolupament emocional han estat Taumoepeau i Ruffman (2006,
2008), afirmant que caps als 30 mesos es produeix un gran augment en I'adquisicié de
vocabulari relacionat amb les emocions. D’altra banda, De Stasio, Fiorilli i Di Chiacchio
(2014) han trobat associacions entre els components més basics de la comprensio
emocional (identificacié d’expressions facials, comprensié de la causalitat i comprensié
de desitjos) i el nivell de gramatica en infants de 3 a 6 anys. Aixo concorda amb Sidera,
Serrat i Amadoé (2014), que mostren que la comprensié d’emocions, en aquest cas
fingides, esta relacionada amb el vocabulari i la gramatica. En resum, tant el vocabulari,
com determinats aspectes sintactics, pragmatics i conversacionals es relacionen
directament amb una millor habilitat mentalista (Serrat, Sidera, Rostan i Amadé 2015).
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Avui en dia hi ha debat sobre els mecanismes a partir dels quals el llenguatge i la
conversa ajuden a la comprensi6 dels estats mentals. Basicament, hi ha tres
interpretacions compatibles entre si.

Una primera és la de I’enriquiment léxic, que defensa que els guanys en la comprensi
emocional sén deguts a I’'adquisici6 de vocabulari d’estats mentals. Des d’aquesta visio,
entre els dos i els dos anys i mig els infants ja utilitzen algunes paraules per referir-se tant
a les emocions negatives com a les positives (content, trist, enfadat, por...) i a partir dels
tres anys, es fa evident la seva habilitat per comentar situacions relacionades amb
I’emoci6é. Aquests assoliments permeten que, progressivament, puguin expressar i
comprendre les emocions propies i dels altres de manera més precisa, complexa i clara (v.
Serrat i Sidera 2018).

Una segona interpretacié és la de I'enriquiment sintactic. Des d’aquesta perspectiva,
els guanys en la comprensié d’estats mentals son fruit de 'adquisicié d’eines sintactiques
que permeten als infants integrar un pensament dins un altre. En aquest cas, el llenguatge
té un paper representacional (de Rosnay, Pons, Harris i Morrell 2004). Sha demostrat
que dominar determinades estructures sintactiques (com per exemple les oracions
completives) pot ser til per comprendre determinats estats mentals (v. de Villiers i de
Villiers 2000). Aixi, per exemple, la frase «en Joan pensa que dins la capsa hi ha
caramels» (quan en realitat hi ha pedres) permet representar el fet que en Joan té una
creenca falsa sobre el contingut de la capsa.

Finalment, una Gltima visi6 sobre com el llenguatge ajuda a entendre els significats
dels estats mentals la trobem en l'enriquiment pragmatic. Aquesta defensa que els
beneficis provenen de les converses en que hi ha diverses perspectives sobre una mateixa
realitat. En aquest sentit, la interacci6 lingiiistica es considera un factor essencial perque
els nens extreguin el significat de les paraules i les expressions en les converses i jocs (v.
Levy i Nelson 1994, Montgomery 2005, Nelson 2007, Ornaghi, Brockmeier i Grazzani
Gavazzi 2011, Siegal 2008). De la mateixa manera, el fet d’expressar I'existéncia de
diferents perspectives individuals sobre un mateix fet ajuda a l’adquisici6 de la
comprensié d’emocions (Morra, Parrella i Camba 2011).

Finalment, s’ha demostrat també que existeixen diferencies individuals pel que fa a la
comprensié emocional dels infants i que aquestes diferéncies sén estables i observables
des de la primera infancia (Pons i Harris 2005). El contingut de les interaccions amb els
pares i la propia motivacié per categoritzar els estats mentals fruit de les converses
espontanies son els causants d’aquestes primeres diferéncies. En aquest sentit, és evident
que aquells infants que creixen en entorns on es parla obertament de les emocions i on es
produeixen converses amb alta carrega emocional tenen avantatge sobre aquells que no
tinguin accés a aquest tipus d’interaccions (Harris, de Rosnay i Pons 2016), ja que un
context propici com el descrit ajuda al fet que el nen tingui un coneixement emocional
més ben definit, i per tant també una major capacitat per entendre les complexitats de les
emocions en diferents situacions (Lindquist, MacCormack i Shablack 2015). A
continuacid, ens centrarem en les possibles dificultats lingiiistiques i comunicatives dels
infants amb sordesa, que els pot afectar la comprensioé emocional.

3. DESENVOLUPAMENT DEL LLENGUATGE I SORDESA

Els infants adquireixen una llengua gracies a posar en marxa les seves capacitats
cognitives en contextos comunicatius en que s’utilitza un sistema simbolic i estructural.
En aquest sentit, i de manera molt sintética, podem dir que dues forces principals guien el
desenvolupament d’una primera llengua: 'habilitat dels infants per descobrir significats a
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partir de 'input que tenen a disposici6, i I'input que proporcionen els parlants que
interactuen amb els infants en contextos de parla significatius. D’'una banda, tenim les
habilitats cognitives propies dels infants per extreure significats i estructures a partir de
I'input proporcionat pels pares i les mares (Feijoo, Munoz, Amado i Serrat 2017), aixi com
les habilitats sociocognitives de lectura d’intencions (Tomasello 2000). D’altra banda, hi
ha la bastida que proporcionen les mares i els pares amb la parla que utilitzen amb els
seus fills en contextos d’interacci6 comunicativa, la qual proporciona suport i
oportunitats multiples per aprendre la llengua (Rowe 2012). Les habilitats cognitives dels
infants i la interacci6 de I’entorn per donar lloc al desenvolupament comunicatiu, cognitiu
i afectiu dels infants sén dos factors en interacci6 constant. Tot i que podem destriar-los,
no sé6n independents i si algun d’aquests es troba alterat hi haura repercussions en l'altre,
tal com pot observar-se en el desenvolupament dels infants amb sordesa.

Al final del primer any de vida els infants amb un desenvolupament tipic han
descobert patrons de significat en la parla o en el flux de signes visuals (Levine, Strother-
Garcia, Golinkoff i Hirsh-Pasek 2016). Es a dir, durant el primer i segon any de vida, es
constitueixen les bases del desenvolupament del llenguatge, ja sigui oral o signat. En
aquests moments, els infants comencen a descobrir connexions entre el llenguatge i el
moén. Si aquesta fonamentacid no hi és, el desenvolupament lingiiistic es veura afectat, i
també d’altres desenvolupaments que hi estan relacionats i aprenentatges posteriors
(Lederberg, Schick i Spencer 2013).

Les habilitats propies dels infants i els efectes de 'entorn entraran en joc des dels
inicis del desenvolupament, de manera que en els infants oients, el desenvolupament del
llenguatge comenca tan aviat com el sistema auditiu del fetus és capag de percebre la veu
de la seva mare (els tltims tres mesos d’embaras). Mentre que en el cas dels nens amb
sordesa nascuts de families signants, el desenvolupament del llenguatge comencara
després del naixement, de seguida que 'infant pugui percebre els signes. Hi ha diversos
estudis que han mostrat que hi ha una gran similitud entre les etapes d’adquisici6 de la
competéncia lingiiistica en els infants amb sordesa nascuts de pares amb sordesa (en
llengua de signes) i les etapes del desenvolupament de la mateixa competencia en els nens
oients (llengua oral) de families oients (Newport i Meier 1985; Schick, Marschark i
Spencer 2006). El que mostren aquests estudis és que les fites en el desenvolupament del
llenguatge s’assoleixen a la mateixa edat, independentment de la modalitat de llenguatge,
tant pel que fa al vocabulari i la gramatica inicials, com pel que fa al discurs narratiu i
conversacional, només amb algunes diferencies derivades de la modalitat (Tomaszewski,
Krzysztofiak i Moron 2019).

Ara bé, la gran majoria de nens amb sordesa neixen en llars amb pares oients (un 94%
segons Skliar, Masone, Veinberg 1995) i independentment de la modalitat dominant, és
probable que tinguin un accés limitat al llenguatge durant el primer periode de les seves
vides. Pot ser aixi tant pel que fa al temps que poden tardar a rebre ajudes auditives
(Mauldin 2012) com per I'abséncia de models lingiiistics fluids (Koulidobrova, Kuntze i
Dostal 2018, Mitchell i Karchmer 2015). En definitiva, quan I'entorn no pot oferir un
sistema lingiiistic a I'infant amb sordesa, aquests infants veuen compromeés el seu procés
d’adquisici6 del llenguatge (Knoors 2016, Scott i Dostal 2019). En el cas dels infants amb
sordesa amb pares oients que no saben llengua de signes, l'inici de l'adquisici6 del
llenguatge pot endarrerir-se de manera important, tot i que aquests infants podrien
adquirir simultaniament una llengua de signes i una llengua oral, o bé adquirir una
llengua de signes amb d’altres persones o en un altre entorn —veure Humphries et al.
(2014) per a una ampliaci6 d’aquests aspectes.
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Com hem comentat, els fonaments de 'adquisicié d’'una primera llengua es donen
durant els primers anys de vida. En aquest sentit, si un infant no esta exposat a una
llengua accessible de manera regular i freqiient durant els primers anys, és poc probable
que utilitzi una llengua amb una fluidesa similar a la d’un nadiu (Mayberry 1998). Aquest
periode, conegut com el periode critic en 'adquisici6 del llenguatge, es pot aplicar tant al
desenvolupament de la llengua oral com al desenvolupament de la llengua de signes
(Tomaszewski et al. 2019). Segons Humphries et al. (2014), els estudis sobre infants amb
sordesa que no van rebre una llengua accessible fins després d'un periode sensible degut a
la caréncia d’ajudes auditives o perque se’ls nega la llengua signada, mostren una reduida
facilitat per al llenguatge. En la mateixa linia, també s’han adduit repercussions
posteriors tant en 'ambit cognitiu com en I'ambit de la salut mental (Hall 2017). Ara bé,
podria considerar-se que actualment els infants amb sordesa nascuts de families oients
tenen a disposicié un sistema lingiiistic molt aviat en el seu desenvolupament. Es aixi
perque la possibilitat d’accés a ajudes auditives permetria I’accés al llenguatge oral d'una
manera que no era possible fa uns anys. Per tant, podria assumir-se que no hi ha d’haver
repercussions en el seu desenvolupament lingiiistic i comunicatiu.

Per aprofundir en aquesta darrera qiliesti6, en aquest article ens centrem
principalment en infants que encara no han adquirit el llenguatge (amb sordesa
prelocutiva) i en la intensitat de la perdua auditiva com a factor central, i considerant que
hi ha accés a dispositius tecnologics d’ajuda auditiva (com els audiofons i els implants
coclears —a partir d’ara IC). Molt breument revisarem alguns estudis sobre infants amb
sordesa lleugera o moderada i estudis sobre infants amb sordesa severa o profunda,
nascuts de families oients —una explicacié sobre tipus de sordesa i graus de pérdua
auditiva pot trobar-se a Llombart (n.d.).

Diversos estudis mostren que, com a grup, els infants amb sordesa lleugera o
moderada tendeixen a mostrar endarreriment o desviacio en el desenvolupament de la
fonologia, el vocabulari i la morfosintaxi, pero no en 'adquisicié de les habilitats lectores
(Moeller, Tomblin, Yoshinaga-Itano, Connor i Jerger 2007, Tuller i Delage 2014). A
lestudi de Halliday, Tuomainen i Rosen (2017) també s’observa que les habilitats
lingiiistiques dels infants amb sordesa lleugera o moderada sén més pobres en
comparaci6é amb el grup d’infants oients, pero sovint dins dels limits normals per a la seva
edat. Aquests autors remarquen el que altres estudis també havien observat, que hi ha
diferencies individuals importants, amb alguns infants dins dels limits de la normalitat i
d’altres que mostren evidéncia de llenguatge oral i escrit amb dificultats clinicament
significatives.

Per la seva banda, els infants amb perdua auditiva severa o profunda (amb IC),
independentment de quina habilitat lingiiistica s'examini, també mostren un nivell per
sota dels infants de la seva mateixa edat sense sordesa, pel que fa al vocabulari (Conway,
Pisoni, Anaya, Karpicke i Henning 2011), la gramatica (Tobey et al. 2013) o la fonologia
(Geers i Hayes 2011). A partir de la revisi6 de diversos estudis, Nittrouer i Caldwell-Tarr
(2016) conclouen que, des d’una visi6 optimista, aproximadament la meitat dels infants
amb aquest nivell de perdua auditiva i amb implant coclear se situa en el rang normal
d’habilitats per a la seva edat, cosa que suposa un resultat molt bo si tenim en compte els
resultats que s’observaven abans dels implants coclears. Ara bé, els mateixos autors,
apunten que la meitat dels infants amb una pérdua d’audici6 severa o profunda (amb IC)
mostren habilitats lingiiistiques en el percentil 15 de la classificaci6 d’infants sense
dificultats auditives. Per tant, tot i els IC, els infants amb sordesa severa o profunda
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encara no arriben als nivells d’habilitat lingiiistica que podrien abastar si no tinguessin
sordesa.

Aixi doncs, els estudis amb infants amb sordesa fills de pares oients i no signants,
assenyalen que la sordesa en aquest grup d’infants, independentment de la intensitat de
la pérdua auditiva i de les ajudes auditives, comporta dificultats en 'adquisicié6 d’una
primera llengua (Halliday et al. 2017, Nittrouer i Caldwell-Tarr 2016). A més, cal afegir
que aquestes dificultats poden afectar negativament el desenvolupament cognitiu
d’aquests infants (Hall, Eigsti, Bortfeld i Lillo-Martin 2017, Hall, Levin i Anderson 2017).
Com sostenen Lederberg et al. (2013) no hi ha evidéncia que els infants no puguin
aprendre una llengua a partir de maltiples modalitats o que utilitzar una llengua visual
afecti el desenvolupament d’una llengua oral, pero si que hi ha evidencia que no tenir
accés a una llengua té efectes desenvolupamentals negatius a llarg termini.

També, els entorns comunicatius i lingliistics poden variar pel que fa a la riquesa
conversacional, i encara més en els infants amb sordesa, en la mesura que potencialment
la comunicacié amb els cuidadors pot ser més reduida o de menor qualitat, fet que pot ser
particularment important per al desenvolupament comunicatiu i lingiiistic (Desjardin i
Eisenberg 2007, Fagan, Bergeson i Morris 2014) i, a partir d’aqui, per al seu
desenvolupament en general. A continuacid, ens centrarem en les conseqiiéncies que
poden haver-hi, concretament, pel que fa a la comprensi6 emocional.

4.COMPRENSIO EMOCIONAL I LLENGUATGE EN INFANTS AMB
SORDESA

Diverses investigacions suggereixen que els infants amb sordesa fills de pares oients
no signants poden tenir dificultats de teoria de la ment, és a dir, de comprendre els estats
mentals dels altres, com ara els desitjos, les creences o les intencions, i en particular les
emocions (Peterson 2016, Peterson, O'Reilly i Wellman 2016, Wellman 2018). Per tant,
les dificultats de comprensié emocional dels infants sords, en les quals ens centrarem en
aquest apartat, s’han d’emmarcar en unes dificultats més generals que poden tenir a
I'hora de comprendre els estats mentals i els comportaments de les persones. Tot i que
aqui ens centrarem en la comprensi6 emocional, cal tenir en compte que aquesta
comprensié no esta deslligada de la comprensi6 d’altres estats mentals com ara els
desitjos iles creences, tal com hem explicat a 'apartat 2.

Alguns investigadors han suggerit que la capacitat dels pares i les mares de
comunicar-se amb els infants a través d’'una llengua de signes des del naixement (com és
el cas dels infants amb sordesa, fills de pares que també tenen sordesa) és crucial per al
desenvolupament de les capacitats sociocognitives (entre les quals trobem la comprensio
d’emocions). Tot i aixd, fins i tot aquests infants poden tenir dificultats en el
desenvolupament de les capacitats sociocognitives si s’escolaritzen en escoles que sén de
modalitat oral. Per tant, son factors importants en el desenvolupament de la capacitat
dels infants de comprendre els estats mentals i emocionals, no només 'accés, com a
minim, a una primera llengua al més aviat possible, ja sigui oral o signada, sin6 també el
fet de poder-la utilitzar per parlar sobre els pensaments i sentiments dels altres tant a
casa com a I'escola (Meristo et al. 2007, Peterson 2009).

Les dificultats dels infants sords de comprendre els estats mentals i emocionals els
poden crear facilment malentesos en les seves interaccions comunicatives, i fins i tot
poden explicar alguns problemes de comportament detectats en els infants amb sordesa,
com per exemple la desconfianca vers els altres (Rieffe i Meerum Terwogt 2000). Pel que
fa a les dificultats de comprensié emocional en particular, aquestes refereixen a diversos
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aspectes, com per exemple a la capacitat de reconéixer facialment les emocions dels altres
(Sidera et al. 2017), de comprendre les causes de les emocions (Rieffe, Terwogt, i Smit,
2003), de comprendre les emocions fingides (Sidera, Morgan i Serrat, 2020) o d’atribuir-
se emocions morals a si mateixos (Hao i Wu 2019). A més, s’han trobat endarreriments en
la comprensié emocional també amb infants amb implant coclear i utilitzant tasques no-
verbals (Wang, Su, i Yan 2016, Wiefferink, Rieffe, Ketelaar, De Raeve i Frijns 2013). Tot i
que els implants coclears existents avui solen permetre un bon reconeixement de la parla,
i que l'edat d'implantacié és clau en el desenvolupament de la comprensié emocional
(Mancini et al. 2016), aquests implants encara tenen algunes mancances en el
processament del to de veu i la prosodia. Aixi doncs, el processament de les emocions i la
comprensié emocional a través de la veu estan afectats en els infants i adults amb implant
coclear. De fet, el to de veu és important en la interpretaci6 del significat dels missatges
de manera especial en algunes llengiies, com ara el xinés, i per tant aquesta interpretacioé
es pot veure encara més afectada en les persones amb implant coclear parlants d’aquestes
llengiies (Wang, Wang i Hu 2019).

Tot i que algunes investigacions no han trobat diferéncies entre infants amb sordesa i
oients en alguns aspectes de la comprensié emocional (per exemple: Ziv, Most i Cohen
2013), és possible que alguns d’aquests estudis no hagin detectat dificultats perque ja han
assolit el nivell dels oients en el moment de I'avaluaci6 (Laugen, Jacobsen, Rieffe i
Wichstrem 2017). En aquest sentit, Sidera et al. (2017) trobaren que els infants amb
sordesa de la seva mostra no tenien dificultats en el reconeixement facial d’aquelles
emocions basiques l'etiqueta de les quals s’adquireix abans en el desenvolupament
(alegria, tristesa o enuig), pero si en aquelles d’adquisicié més tardana (por, sorpresa o
fastic). D’aquesta manera, tot i que les persones amb sordesa continuen desenvolupant
les seves capacitats de comprensié d’estats mentals i emocionals fins a I'etapa adulta, hi
ha evidéncies que aquestes capacitats poden seguir endarrerides en 'adultesa (O’Reilly,
Peterson i Wellman 2014).

S’ha suggerit que les dificultats en la comprensié emocional dels infants amb sordesa
es podrien explicar per les seves dificultats lingiiistiques. En aquesta linia, Dyck, Farrugia,
Shochet i Holmes-Brown (2004) van trobar que en el seu estudi les dificultats dels infants
amb sordesa de reconeixer i comprendre les emocions desapareixien si se’ls comparava
amb una mostra d’infants oients amb habilitats lingiiistiques similars. No obstant aixo,
els infants oients del seu estudi tenien una edat significativament més gran. En aquest
sentit, en l'estudi de Sidera et al. (2017) les diferéncies en la capacitat de reconeixer
emocions facials entre infants amb sordesa i sense es mantingueren significatives malgrat
igualar-los amb habilitats lingiiistiques, edat i habilitats cognitives (raonament espacial).
Aquestes dades podrien justificar la possibilitat que les dificultats de comprensio
emocional del infants amb sordesa no s’expliquin només per les seves dificultats en les
habilitats lingliistiques formals, sin6 que, d’acord amb la hipotesi conversacional, la
privacié conversacional i comunicativa en edats primerenques hi podria tenir un paper
important (Peterson i Siegal 1995).

D’acord amb aquesta hipotesi conversacional, els progenitors oients dels infants amb
sordesa tendeixen a comunicar-s’hi només sobre temes que tenen una referencia visual, i
per tant acaben compartint amb els seus infants menys informaci6 sobre els estats
mentals i emocionals de les persones, restringint les experiencies dels infants al mén
mental dels altres, aixi com el seu accés a vocabulari referit a estats mentals. Aixo no
obstant, tot i que s’ha observat que la participacié dels infants en converses referides a
estats mentals ajuda el desenvolupament de la comprensioé dels estats mentals de les
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persones (Ornaghi et al. 2011), no hi ha evidéncies que existeixi un periode critic en la
primera infancia en el qual la privaci6 conversacional tingui conseqiiencies irreparables
en la capacitat de comprendre estats mentals i emocionals (v. Peterson et al. 2016).
Paral-lelament, el fet que alguns infants amb sordesa i un nivell lingiiistic similar al dels
infants oients segueixin tenint dificultats amb la comprensié emocional, també es podria
explicar perqué han treballat més el llenguatge i no tant la comprensié emocional, i per
tant han millorat en uns aspectes pero no en els altres.

5.COM MILLORAR LA COMPRENSIO EMOCIONAL EN ELS INFANTS
AMB SORDESA?

En els apartats anteriors hem vist que la comprensi6 emocional té un paper important
en el desenvolupament social i en el benestar dels infants. A més, també hem explicat que
aquesta comprensi6é esta influida per les habilitats lingliistiques, comunicatives i
conversacionals dels infants, de manera que aquelles intervencions dirigides a reduir la
privaci6 lingiiistica que tenen alguns infants amb sordesa poden ser eficaces per millorar
la seva comprensié emocional. En aquest sentit, alguns autors argumenten que tots els
infants sords haurien d’aprendre una llengua de signes (v. Humphries et al. 2014), encara
que d’altres autors ho posen en dubte (v. Geers et al. 2017). Ara bé, més enlla de les
possibles intervencions dirigides a millorar el nivell lingiiistic i comunicatiu dels infants,
en les quals no volem entrar en detall en aquesta revisid, la literatura cientifica aporta
algunes idees i estratégies que es poden utilitzar especificament per millorar les capacitats
de comprensié emocional. A continuaci6é en farem una breu revisio.

D’una banda, i pel que fa als pares i les mares, Karstad et al. (2015) trobaren que la
seva precisi6 a ’hora d’estimar la comprensié emocional dels seus fills als quatre anys era
un predictor de la capacitat dels infants de comprendre les emocions als sis anys. D’altra
banda, a I'estudi de Laugen et al. (2017) van trobar que els progenitors d’infants amb
sordesa i audiofons s’ajustaven millor que els progenitors d’infants oients a les capacitats
de comprensié emocional dels seus infants (tot i que ambdos grups tendien a sobre-
estimar aquestes capacitats), en els quals no es detectaren dificultats en la comprensio
emocional. Aquests autors hipotetitzaren que aquestes millors estimacions es podien
explicar per les intervencions centrades en les families amb els infants amb sordesa. En
aquest sentit, ajudar els pares i les mares d’infants amb sordesa a detectar millor les
capacitats de comprensié emocional pot ser una via d’intervenci6 efica¢ per millorar-los
aquestes capacitats. A part d’aixo, hi ha evidéncies que les capacitats sociocognitives dels
infants poden millorar entrenant les mares a parlar amb els infants de manera més
elaborada sobre els esdeveniments passats en termes d’estats mentals, especialment amb
aquells infants amb un vocabulari reduit. Aixi doncs, millorant les formes en que els
progenitors conversen amb els fills pot millorar la capacitat d’aquests de comprendre els
estats mentals i emocionals de les altres persones, fent evident a I'infant que diferents
persones poden tenir diferents punts de vista sobre un mateix esdeveniment
(Taumoepeau i Reese 2013). En aquest sentit, diversos estudis d’entrenament fets amb
infants (oients) han mostrat que la comprensié de la ment de les altres persones pot
millorar a través d’entrenaments en els quals s'utilitza el llenguatge per ressaltar que
diferents persones poden tenir diferents punts de vista sobre una mateixa realitat (Rostan
et al. 2014, Serrat et al. 2013), també en els infants amb dificultats lingiiistiques (Serrat et
al. 2012). A tall d’exemple d’'un estudi amb infants amb sordesa, I’entrenament amb
bombolles de pensament (representacions visuals dels pensaments de les persones) s’ha
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mostrat efectiu per millorar la seva comprensié dels estats mentals i emocionals
(Wellman i Peterson 2013).

En 'ambit educatiu, alguns investigadors proposen fomentar el dialeg o les converses
entre companys sobre alguns aspectes de la comprensi6 emocional per tal de millorar-la
en els infants amb sordesa (Sarmento-Henrique i Giménez-Dasi 2013). En una linia
similar, Peskin i Astington (2004), trobaren que per millorar la comprensi6é dels estats
mentals no n’hi ha prou amb escoltar passivament histories, sin6é que és necessari que els
infants s’impliquin activament en la construcci6 d’interpretacions mentalistes del
comportament dels personatges. Peng, Johnson, Pollock, Glasspool i Hams (1992)
mostraren que, concretament, preguntar als infants sobre les emocions dels personatges
pot ser util per ajudar-los a comprendre que a vegades podem tenir emocions
contraposades. A més a més, hi ha estudis fets en 'ambit escolar que mostren que és
possible millorar diferents components de la comprensié emocional dels infants en el
grup classe a partir de programes educatius basats en el dialeg i duts a terme pels seus
mestres habituals (Pons, Harris, i Doudin 2002), fins i tot amb programes curts i que no
impliquen la formaci6é dels mestres (Pons et al. 2019). Aixi doncs, en general, els estudis
d’entrenament dirigits a millorar la comprensié emocional sén eficagos, especialment si
s’ajusten al nivell desenvolupamental dels infants (Sprung, Miinch, Harris, Ebesutani i
Hofmann 2015). Tot i aix0, la majoria dels estudis comentats aqui impliquen a infants
sense sordesa, i per tant es fa necessari adaptar-los a infants amb sordesa. Per exemple,
les intervencions amb els infants amb sordesa i implant coclear haurien de tenir en
compte la seva percepcid del to de la parla (Wang et al. 2019).

6. CONCLUSIONS

En sintesi, la investigaci6 cientifica ha mostrat que els infants amb sordesa que tenen
dificultats lingiiistiques i comunicatives poden tenir afectada la seva comprensid
emocional. En aquest sentit, és de vital importancia que els infants sords puguin adquirir
al més aviat possible una primera llengua (en la modalitat que sigui), com a minim, i que
la puguin practicar al maxim possible en un entorn conversacional ric. Sabem també que,
afortunadament, la comprensié emocional pot millorar a través d’intervencions
educatives, ja sigui en ’ambit familiar o escolar. A partir de la breu revisié feta en
Papartat anterior, comentarem breument alguns aspectes que pensem que haurien de
considerar aquestes intervencions educatives. En primer lloc, és important augmentar el
grau de coneixement dels pares i les mares o els educadors sobre el nivell de comprensié
emocional dels infants. En segon lloc, els educadors haurien d’implicar els infants en
dialegs que els ajudin a adonar-se que davant d'una mateixa realitat dues persones poden
tenir diferents punts de vista i diferents emocions. Per fer-ho, cal fomentar la construccié
d’hipotesis sobre els estats mentals i emocionals, ja siguin de persones reals o de
personatges de contes o de videos. En definitiva, tot i que ja coneixem alguns elements
importants per a la intervencid, encara és necessari dur a terme molta més recerca per tal
d’adaptar les intervencions educatives existents a les caracteristiques dels infants amb
sordesa.
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