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Re su m :  En aquest article argumentem que el factor principal de variació lingüística 

en la població amb sordesa prelocutiva és el tipus d’intervenció exclusivament oral que es 

realitza majoritàriament en l’actualitat. El fet de no exposar els infants sords a una llengua 

de signes a més d’una llengua oral des del moment del diagnòstic de la sordesa els posa en 

risc de privació lingüística i, en conseqüència, d’alteracions lingüístiques, cognitives, 

socioemocionals i de salut mental. A més, el trastorn del llenguatge associat a la privació 

lingüística dificulta el diagnòstic de possibles trastorns del desenvolupament del 

llenguatge. A partir de la descripció de les dues variables principals que són font de la 

variació de perfils lingüístics en la població amb sordesa, les modalitats lingüístiques que 

empren i la presència o absència de trastorns del llenguatge, analitzem els factors que 

influeixen en aquesta variació lingüística. Finalment, proposem algunes mesures per fer 

possible una atenció primerenca que inclogui l’exposició a una llengua de signes: la revisió 

de la formació dels professionals que acompanyen les famílies de nens sords en la presa de 

decisions sobre la intervenció amb l’infant i la creació d’entorns signants per assegurar la 

immersió lingüística en la llengua de signes del territori.  

P arau le s  c lau :  Atenció primerenca amb infants sords, assessorament a pares i mares 

d’infants amb sordesa, privació lingüística, llengües de signes, trastorns del llenguatge, 

trastorns del desenvolupament del llenguatge. 

Ser sordo no implica tener trastornos del lenguaje. Factores de 
variación en la capacidad lingüística de personas con sordera 

Resumen: En este artículo argumentamos que el factor principal de variación lingüística 

en la población con sordera prelocutiva es el tipo de intervención exclusivamente oral que 

se realiza mayoritariamente en la actualidad. El hecho de no exponer a los niños sordos a 

una lengua de signos además de una lengua oral desde el momento del diagnóstico de la 

sordera los pone en riesgo de privación lingüística y de alteraciones cognitivas, 

socioemocionales y de salud mental. Además, el trastorno del lenguaje asociado a la 

privación lingüística dificulta el diagnóstico de posibles trastornos del desarrollo del 

lenguaje. A partir de la descripción de las dos variables principales que son fuente de la 
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variación de perfiles lingüísticos en la población con sordera, las modalidades lingüísticas 

que emplean y la presencia o ausencia de trastornos del lenguaje, analizamos los factores 

que influyen en esta variación lingüística. Finalmente, proponemos algunas medidas para 

hacer posible una atención temprana que incluya la exposición a una lengua de signos: la 

revisión de la formación de los profesionales que acompañan a las familias de niños sordos 

en la toma de decisiones sobre la intervención con el niño y la creación de entornos 

signantes para asegurar la inmersión lingüística en la lengua de signos del territorio.  

P alab r as  c l av e :  Atención temprana en el niño sordo, asesoramiento a padres y 

madres de niños con sordera, privación lingüística, lenguas de signos, trastornos del 

lenguaje, trastornos del desarrollo del lenguaje. 

Deafness does not imply language disorders. Factors of variation in 
language competence among deaf people 

Abstract: In this article we argue that the main factor of linguistic variation in the 

population with prelinguistic deafness is the type of exclusively oral intervention that is 

currently predominant. The lack of exposure to sign language in addition to oral language 

from the time of diagnosis of deafness puts deaf children at risk of language deprivation 

and cognitive, socioemotional, and mental health disorders. In addition, the language 

disorder associated with language deprivation makes it difficult to diagnose eventual 

language developmental disorders. We describe the two main variables that are the source 

of the variation of linguistic profiles in the population with deafness, the linguistic 

modalities they use and the presence or absence of language disorders, and we analyze the 

factors that influence this linguistic variation. Finally, we propose some measures to make 

it possible that early intervention includes exposure to a sign language: reviewing the 

training of those professionals counseling families of deaf children in making decisions 

about intervention with the child, and the creation of signing contexts to ensure linguistic 

immersion in the sign language of the territory. 

Key wo r ds:  early intervention with deaf or hard of hearing children, counseling 

parents of hard of hearing and deaf children, language deprivation, sign languages, 

language disorders, language developmental disorder. 

1 .  IN T R O D UC C I Ó  

Malgrat que la tecnologia auditiva (implants coclears i audiòfons) ha millorat 

enormement en les últimes dècades, els estudis continuen mostrant que el 

desenvolupament del llenguatge en els nens sords exposats únicament a llengües orals és 

encara molt variable en aquesta població.1 Això significa que una part de la població amb 

sordesa (el percentatge depèn de l’estudi)2 no arriba a un nivell de competència lingüística 

                                                
1 En aquest article ens referirem només a les persones amb sordesa prelocutiva, és a dir, aquella sordesa que es 

dona en els primers dos anys de vida, durant els quals encara no s’ha adquirit plenament el llenguatge.  
2 Boons et al. (2013a) consideren que aproximadament la meitat del grup de nens amb implant coclear de la seva 

recerca (70 nens d’entre 5 i 13 anys) tenen uns resultats en les proves lingüístiques de neerlandès similars als de 

nens oients de la mateixa edat (resultats majors a una desviació estàndard per sota de la mitjana), i que al voltant 

d’un quart dels nens mostren un endarreriment sever (resultats menors a dues desviacions estàndards per sota 

de la mitjana). Geers, Moog, Biedenstein, Brenner i Hayes (2009) van fer proves lingüístiques d’anglès a 153 nens 

d’entre 5 i 12 anys i van trobar que, depenent de la prova, entre el 29 i el 58% dels nens obtenien resultats similars 

als dels nens oients (valors superiors a una desviació estàndard per sota de la mitjana).  
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similar al de la població oient.  

Ara bé, és la sordesa la causa d’aquesta variació? En aquest article argumentem que la 

causa de gran part de la variació que presenten els infants sords en el seu desenvolupament 

lingüístic no rau en la privació auditiva, sinó en la privació lingüística, és a dir, en la falta 

d’experiència amb una llengua plenament accessible en la primera etapa del 

desenvolupament de la capacitat del llenguatge natural (entenent per ‘experiència’ estar-hi 

exposat i interaccionar-hi), que en el cas dels infants sords és la llengua de signes de 

l’entorn. Veurem que la privació lingüística en els nens sords és fruit del fet que la 

intervenció és exclusivament oral en la majoria dels casos. La privació lingüística que 

experimenta una part de la població amb sordesa condueix a alteracions en la comprensió 

i l’expressió lingüística, i la falta d’accés al llenguatge té conseqüències negatives en el 

desenvolupament cognitiu, socioemocional i en la salut mental. Més encara, es dona el cas 

que la intervenció mateixa, quan és purament oral, fa molt més difícil identificar si hi ha 

un trastorn lingüístic idiopàtic (trastorn del desenvolupament del llenguatge) o derivat 

d’altres alteracions biomèdiques. De fet, algunes d’aquestes alteracions mateixes, com ara 

el trastorn de l’espectre autista (TEA), poden resultar de més difícil diagnòstic.  

Per argumentar que la variació en el desenvolupament lingüístic dels infants sords es 

deu sobretot a la privació lingüística i no a l’auditiva, en primer lloc presentarem els 

principals grups de perfils lingüístics que es troben en la població amb sordesa. A 

continuació analitzarem els factors que condueixen a la presència d’aquesta variació 

lingüística en la població amb sordesa. Per acabar, proposarem algunes mesures que 

contribueixin a la millora de la intervenció amb els infants sords i, per tant, al seu 

desenvolupament i benestar.  

2.  VA R I A C I Ó  E N  L A  C A PA C I T A T  LI N G ÜÍ ST I C A  D E  L A  PO BLA C I Ó  

A M B  SO R D E SA  

La població amb sordesa presenta una gran diversitat de perfils lingüístics que depenen 

principalment de dues variables: les modalitats lingüístiques de les llengües que es fan 

servir i la presència o absència de trastorns del llenguatge.  

2.1 .  Va riaci ó  segons  les  modal i tats  l i ngüísti ques   

Les llengües naturals es classifiquen en dos grans grups segons el canal pel qual 

s’articulen i es perceben: les llengües de modalitat signada s’articulen i es perceben pel 

canal visuogestual, i les llengües orals, pel canal audiooral. Pel que fa a les modalitats 

lingüístiques, la població amb sordesa es pot classificar tal com es mostra a la Taula 1.  

TAULA 1. Classificació de la població amb sordesa segons la modalitat de les llengües 
que parlen.  

Població Modalitat lingüística 

Nre. de 
llengües 

Nre. de 
modalitats 

Altres 
especificitats 

Modalitat 
signada 

Modalitat 
oral 

Bilingües bimodals Signants natius ✔ ✔ 

  Signants primerencs ✔ ✔ 

  Signants tardans ✔ ✔ 
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Població Modalitat lingüística 

Nre. de 
llengües 

Nre. de 
modalitats 

Altres 
especificitats 

Modalitat 
signada 

Modalitat 
oral 

 unimodals   ✔ 

Monolingües unimodals   ✔ 

 

Les persones bilingües poden parlar dues o més llengües orals (bilingües unimodals) o 

bé com a mínim una llengua de signes i una llengua oral (bilingües bimodals).3  

Tal com indiquem a la taula, no contemplem la possibilitat que existeixin persones 

bilingües o monolingües unimodals en la modalitat signada (només parlants d’una o més 

llengües de signes), atès que les persones sordes poden tenir un bilingüisme més equilibrat 

o menys equilibrat, però totes elles estan en un context amb predomini de la llengua oral, i 

per tant l’aprenen o adquireixen en major o menor mesura, bé en la modalitat oral o en 

l’escrita.  

Les persones usuàries d’algun sistema de suport signat (desconeixedores d’una llengua 

de signes natural) les inclouríem en els grups de persones bilingües o monolingües (en 

funció de les llengües orals conegudes) unimodals. Tot i que els sistemes de suport signat 

tenen elements de les llengües de signes, usar-les no equival a parlar dues modalitats 

lingüístiques diferents, sinó que és un sistema que es recolza eminentment en la llengua de 

modalitat oral: és un sistema que adopta «la gramàtica de la llengua oral i la combina amb 

signes lèxics de la llengua de signes nacional. En aquest sistema s’utilitzen alguns signes 

addicionals per a formes gramaticals que no apareixen en la llengua de signes, per exemple 

un signe per al plural» (Van den Bogaerde i Baker 2002, p. 184; traducció dels autors). Cal 

no confondre les formes de contacte naturals, sorgides en contextos bilingües, i els sistemes 

artificials, que són propostes amb finalitats educatives (Johnston 2002). Habitualment, les 

persones que han estat exposades a aquest sistema lingüístic també entren en contacte amb 

la comunitat sorda signant en algun moment i aprenen la llengua de signes. Si l’exposició 

a una llengua de signes es dona en edats més avançades, la persona esdevindria signant 

primerenca o tardana. Ara bé, si l’exposició és tardana i si no havia adquirit la llengua oral 

plenament, és probable que la persona presenti un trastorn associat a la privació 

lingüística, com veurem en la subsecció següent.  

2.2.  Vari ació  segons  la  presènc ia  de  tras to rns  de l  
l lengu atge   

Per tal de presentar la nostra proposta de classificació de la variació lingüística en la 

població sorda en funció de si presenten un trastorn del llenguatge, hem utilitzat com a 

base les conclusions de l’estudi de Bishop, Snowling, Thompson i Greenhalgh (2017), que 

tenia com a objectiu trobar criteris consensuats d’identificació i classificació d’alteracions 

del llenguatge. 

                                                
3 El terme bimodal fa referència al nombre de modalitats (dues) de les llengües que es parlen, cal no confondre-

ho amb el terme sistema bimodal, un «sistema planificat que constitueix la unió dels signes propis de la llengua 

de signes amb l’estructura de la llengua oral» (Velázquez Velázquez 2010, p. 248; traducció dels autors). Nosaltres 

ens referim a aquest tipus de sistemes com a «sistemes de suport signat». 
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Bishop et al. (2017) proposen anomenar «trastorn del llenguatge» (language disorder) 

aquelles dificultats que tenen un impacte significatiu en la vida diària, tant en l’àmbit de 

les relacions socials com en l’educatiu. L’estudi també estableix que el «trastorn del 

desenvolupament del llenguatge» (developmental language disorder, DLD, que correspon 

al que abans s’anomenava trastorn específic del llenguatge, TEL, SLI en anglès) és el 

trastorn del llenguatge idiopàtic, és a dir, aquell que no està associat a alteracions 

biomèdiques conegudes (la pèrdua auditiva neurosensorial, entre d’altres). En cas que la 

persona afectada tingui alguna d’aquestes afectacions biomèdiques, el trastorn 

s’anomenarà «trastorn del llenguatge associat a X».4 

Bishop (2017) mateixa assenyala que aquesta decisió no està exempta de crítica, i 

precisament posa com a exemple les persones amb sordesa. Argumenta que en efecte poden 

coexistir alteracions que causin el trastorn del llenguatge (la sordesa i factors de risc 

genètics de trastorns del llenguatge), però que això no és motiu suficient per ignorar 

l’alteració associada. Tanmateix, la proposta que presenten malauradament posa tot 

l’èmfasi en la condició associada, i això fa invisible la situació real en què es troben els nens 

sords: la sordesa no és la causa dels trastorns del llenguatge, sinó que ho és la privació 

lingüística a què poden ser sotmesos quan no hi ha accés a input lingüístic ple en l’entorn 

directe, una situació que es dona quan no s’hi fa servir la llengua de signes o l’exposició és 

limitada o de baixa qualitat, i l’accés a la parla és dificultós (fins i tot amb recursos protètics 

l’accés no és el mateix que el d’una persona oïdora). D’altra banda, el trastorn del llenguatge 

derivat de la privació lingüística dificulta el diagnòstic del trastorn del desenvolupament 

del llenguatge. 

La Taula 2 reformula la classificació per abordar la qüestió de la sordesa que a parer 

nostre Bishop (2017) no resol satisfactòriament. Traiem el «trastorn associat a la sordesa» 

de la categoria de «trastorns associats a alteracions biomèdiques» i proposem el terme 

«trastorn del llenguatge associat a la privació lingüística» perquè identifica més clarament 

el fenomen sociocultural que causa el trastorn lingüístic, ja que denota que no s’ha 

desenvolupat plenament cap llengua per un dèficit en l’input lingüístic. Atès que la causa 

d’això rau en el fet que l’entorn no li ha proporcionat una llengua plenament accessible, 

l’alteració té un origen social i no biomèdic.  

Fridman Mintz (2009) utilitza el terme «semilingüe» per referir-se a les persones 

sordes que pateixen el trastorn del llenguatge associat a la privació lingüística, un terme 

que havia estat proposat als anys 70 per Cummins per parlar del fet que «a conseqüència 

d’una escolarització discriminatòria, alguns estudiants bilingües no aconseguien assolir un 

domini acadèmic clar en L1 ni en L2» (Cummins 2002, p. 120; traducció dels autors). 

Tanmateix, considerem que el terme «trastorn associat a la privació lingüística» posa 

èmfasi en el fet que aquesta situació té causes exògenes a la persona que el pateix, i posa en 

relleu les pràctiques administratives i lingüístiques que el condueixen a aquesta situació.  

 

                                                
4 Vegeu Aguilar-Mediavilla, Buil-Legaz, Esteller-Cano, & Pérez-Castelló (2019) per a una reflexió sobre el projecte 

de Bishop et al. (2017) i el canvi de concepció dels trastorns del llenguatge. 
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TAULA 2. Classificació de la població amb sordesa segons la presència de trastorn del 
llenguatge. L’asterisc assenyala aquells trastorns que hem modificat respecte a la versió 
de Bishop et al. (2017).5 

Trastorn Descripció 

1. Trastorn del llenguatge 
associat a la privació 
lingüística* 

El llenguatge no s’ha adquirit de forma plena durant 
el període crític, atès que no s’ha estat exposat a una 
llengua natural i totalment accessible durant els 
primers anys. Habitualment es dona en la població 
amb sordesa que no ha estat exposada a la llengua 
de signes durant els primers anys de vida. 

2. Trastorn del llenguatge 
associat a alteracions 
biomèdiques 

El trastorn del llenguatge es troba associat a: 
trastorn de l’espectre autista, dificultats en el 
llenguatge adquirides després d’una lesió cerebral, 
afàsia epilèptica adquirida durant la infantesa, 
afectacions neurodegeneratives, afectacions 
genètiques com la síndrome de Down, paràlisi 
cerebral. 

3. Trastorn del 
desenvolupament del 
llenguatge 

El trastorn del llenguatge no es troba associat ni a la 
privació lingüística* ni a alteracions biomèdiques 
conegudes. 

 

Cal distingir els trastorns del llenguatge d’altres dificultats derivades per exemple d’una 

competència menor en una de les llengües que es parlen. Bishop et al. (2017) especifiquen 

que alguns infants poden tenir necessitats lingüístiques derivades del fet que la llengua de 

casa és diferent de la llengua local, i que en no estar suficientment exposats a la llengua que 

s’utilitza a l’escola poden ser menys fluids en produir-la, però que això no ha de considerar-

se un trastorn del llenguatge, tret que el nen no tingui habilitats lingüístiques pròpies de la 

seva edat en cap llengua.  

De la mateixa manera, en la població amb sordesa hem de considerar que els nens que 

hagin adquirit una llengua de signes durant el període crític de forma espontània i natural 

poden presentar dificultats en la llengua parlada a causa de la sordesa. En cap cas s’hauria 

de considerar que el nen té un trastorn del llenguatge pel fet que tingui una competència 

menor en la llengua oral si en la llengua de signes que parla no presenta alteracions, sinó 

que caldria considerar-lo un «aprenent de la llengua oral», tal com proposen Howerton-

Fox i Falk (2019). 

2.3 .  Diagnos i  dels  tras to rns  del  desenvolu pamen t  de l  
l lengu atge  en la  pob lació  amb  so rde sa   

Si considerem les dues classificacions de la població amb sordesa anteriors, en funció 

de la modalitat lingüística i de la presència o no de trastorns del llenguatge, el que observem 

és que tots els grups de la Taula 1 poden presentar qualsevol dels trastorns de la Taula 2, 

excepte les persones sordes bilingües bimodals natives, que és altament improbable que 

presentin un trastorn associat a la privació lingüística.  

                                                
5 Els casos de nens signants natius que presenten trastorn del desenvolupament del llenguatge mostren que pot 

haver-hi persones sordes no signants que, a més dels trastorns causats per la privació lingüística, tinguin també 

trastorns del desenvolupament del llenguatge separables de les dificultats fruit de no haver tingut accés complet 

a una llengua natural durant els primers anys de vida. 
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Tanmateix, les possibilitats de diagnosticar un trastorn del llenguatge a les persones 

amb sordesa varia segons si són signants o no. En aquelles persones que no tenen una 

experiència primerenca amb una llengua de signes, el diagnòstic d’un trastorn del 

llenguatge és molt més difícil, atès que no es pot diferenciar si la dificultat lingüística que 

presenten és deguda a la privació lingüística soferta, a una alteració biomèdica o bé a un 

trastorn del desenvolupament del llenguatge (vegeu la Figura 1).  
 
FIGURA 1. Diagrama de flux per al diagnòstic d’un trastorn del llenguatge en les 
persones amb sordesa de naixement. Entre claudàtors s’indica la correspondència del 
trastorn respecte la classificació de la Taula 2.  
 

 

Adaptat del diagrama de Bishop et al. (2017) que originàriament es proposava a fi de 

diagnosticar trastorns del llenguatge en la població amb sordesa o sense.  

A la Taula 1 hem diferenciat els signants natius dels tardans precisament per les 

conseqüències que té adquirir tardanament la primera llengua (vegeu-ne una revisió a 

Lillo-Martin, Smith i Tsimpli 2020). Els estudis sobre l’adquisició tardana d’una llengua de 

signes en persones amb sordesa prelocutiva han trobat que la seva competència en la 

llengua de signes no és la mateixa que la de les persones natives (Boudreault i Mayberry 

2006; Cormier, Schembri, Vinson i Orfanidou 2012; Giustolisi et al. 2020; Hauser et al. 

2020; Henner, Caldwell-Harris, Novogrodsky Hoffmeister 2016; Mayberry 1993). Aquests 

resultats donen suport a l’existència d’un període crític o sensible de l’adquisició del 

llenguatge, la frontera del qual es troba entre els 3 i 5 primers anys de vida, més enllà del 
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qual, si no s’ha adquirit una primera llengua la competència que s’adquireix ja no és igual 

a la d’un natiu.  

Per tant, és difícil conèixer l’origen del dèficit lingüístic que poden presentar les 

persones que no han estat immerses en una llengua de signes durant els primeres anys de 

vida. La intervenció exclusivament oral amb els infants sords dificulta saber si, en cas de 

presentar una competència lingüística diferent de la dels oïdors, això és degut al fet de tenir 

un trastorn del desenvolupament del llenguatge, és fruit d’una alteració biomèdica o bé és 

una conseqüència de la privació lingüística soferta. 

El coneixement que es té fins ara no ens permet afirmar on es trobarien en el diagrama 

aquells nens no exposats a una llengua de signes en els primers anys de vida que tenen una 

producció i comprensió lingüístiques en llengua oral aparentment similar a la dels nens 

oients de la mateixa edat, però que presenten dificultats de comprensió en certs contextos 

(converses en grup, llocs sorollosos, etc.), fet que pot afectar el funcionament diari. És 

probable que s’hagi de considerar que tenen un trastorn lleu del llenguatge associat a la 

privació lingüística: és complex establir si la competència en llengua oral d’aquests infants 

es correspon efectivament a la dels infants oïdors, atesa la diversitat d’àrees lingüístiques 

que caldria avaluar, i cal tenir en compte el desenvolupament global de la criatura i els 

efectes que té passar els primers mesos de vida sense accés al llenguatge (vegeu la secció 

3.3 per a més informació sobre la relació entre desenvolupament lingüístic, cognició, 

competència social i salut mental).  

3.  FA C T O R S  Q UE  I N F LU E I XE N  E N  L E S M O D A LI T A T S  

LI N G ÜÍ ST I Q UE S  Q UE  U SE N  L E S PE R SO N E S  A M B  SO R D E SA  

En aquest apartat ens centrarem en aquells factors que condueixen les persones sordes 

a parlar llengües només orals (mono/bilingües unimodals) o a parlar una llengua de signes 

i una llengua oral, com a mínim (bilingües bimodals).  

El principal factor que condiciona que un nen sord estigui exposat a una llengua de 

signes i que per tant pugui ser bilingüe bimodal és la informació de què disposen els pares 

per decidir si proporcionen al seu fill sord una llengua de signes. A diferència de les llengües 

orals, les llengües de signes tenen la particularitat que es transmeten principalment entre 

grups d’iguals i als centres educatius, i no de pares a fills (Fernández Mostaza 2003). Cal 

tenir en compte que entre el 90 i el 95% d’infants sords són fills de pares oïdors (per a una 

discussió sobre aquest percentatge de la població sorda dels Estats Units d’Amèrica, vegeu 

Mitchell i Karchmer 2004). Tanmateix, ser fill de pares sords no equival a ser fill de 

persones signants, així com hi ha fills sords de persones oïdores signants (per exemple, els 

fills sords de pares oïdors CODA, de l’anglès Children of Deaf Adults, que són persones 

oïdores filles de pares sords signants). En el context català, Rom (1998, citat a Rom Sedó 

2008)6 va trobar que en una mostra de 109 infants sords el 6% eren fills de pares sords, i 

d’aquests la meitat tenia com a llengua de comunicació familiar la llengua de signes 

catalana, mentre que l’altra meitat tenia una llengua oral com a llengua de comunicació 

familiar. Sobre el darrer grup, Rom Sedó comenta que els pares o bé tenien poca pèrdua o 

bé tenien una sordesa postlocutiva.  

Per tant, atès el baix percentatge d’infants sords que neixen en una família signant, la 

informació que reben els pares de l’infant és crucial per prendre una decisió sobre la 

intervenció que cal dur a terme amb la criatura, que inclou decidir quines llengües 

                                                
6 Rom, M. (1998). Anàlisi de l’adquisició del llenguatge oral en l’alumnat sord. Un estudi empíric. Treball de 

recerca. Universitat Autònoma de Barcelona. 
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proporcionar-li. Porter, Creed, Hood i Ching (2018), en una revisió bibliogràfica sobre la 

presa de decisions de pares de nens sords, van trobar que per a les famílies la font 

d’informació sobre els implants coclears són principalment els otorrinolaringòlegs i 

audioprotetistes. Pel que fa a la font d’informació sobre les modalitats comunicatives i el 

bilingüisme, els estudis revisats per aquests autors mostraven que el paper principal havia 

estat el dels professors de nens sords, logopedes i adults sords.7  Aquest fet indica la 

importància dels professionals de l’àmbit mèdic, la logopèdia i l’educació en la presa de 

decisions de les famílies.  

3.1 .  Pe rspec tiva  sob re  e l  l lengua tge   

El llenguatge és una facultat humana que permet comunicar-se i expressar idees, és un 

sistema cognitiu que, a partir d’unes regles, genera una llengua (Lust 2006). Per poder 

desenvolupar aquesta capacitat i emprar una llengua, els éssers humans necessiten estar-

hi exposats durant els primers anys de vida tant si es tracta d’aprendre una llengua oral o 

una llengua signada. Que la capacitat exclusivament humana del llenguatge natural pot 

manifestar-se en la modalitat parlada i signada és fora de dubte científicament d’ençà 

almenys de la demostració de Stokoe (1960) i amb la recerca subsegüent que les llengües 

de signes són plenament articulades, com les orals. Tanmateix, l’ús indistint dels termes 

llengua oral i llenguatge està molt estès i «pot donar la impressió als pares i a altres agents 

implicats que només la llengua oral confereix beneficis en el desenvolupament d’altres 

àmbits» (socioemocional, cognitiu, acadèmic, etc.) (Hall, Hall i Caselli 2019, p. 377; 

traducció dels autors).  

Sánchez Amat (2015, Capítol 6) va identificar aquest error terminològic en alguns 

documents de l’Administració catalana. Un d’aquests era el protocol de cribratge neonatal, 

que és d’especial rellevància per la importància que té en l’àmbit de la intervenció amb els 

infants sords: «L’audició i el llenguatge estan íntimament relacionats. Al llarg dels primers 

anys de vida es desenvolupen les àrees corticals de processament i reconeixement del 

llenguatge i l’audició normal és una condició indispensable perquè això es realitzi» 

(Departament de Salut 2010, p. 3). Tal com hem explicat, l’audició no és una condició 

indispensable per a l’adquisició del llenguatge, atès que es pot adquirir pel canal 

visuogestual (per l’exposició a una llengua de signes). Aquest protocol, per la seva 

importància, hauria de tenir en compte el paper de les llengües de signes en l’adquisició del 

llenguatge i en el desenvolupament dels infants sords, però malauradament no s’esmenten 

al llarg del document.  

 Un altre document bàsic en el marc de la intervenció a Catalunya, la guia per a les 

famílies de nens sords o sordcecs, també conté aquest missatge erroni: «La sordesa té 

incidència en l’aprenentatge de la llengua. Els infants amb sordesa o sordceguesa 

requereixen estimulació auditiva i logopèdica per a l’adquisició del llenguatge» 

(Departament d’Educació i Universitats 2006, p. 17).  

Recentment, la Cap d’Audiologia de l’Hospital de Sant Joan de Déu, l’únic centre públic 

on es realitzen implants coclears pediàtrics, es manifestava en la mateixa línia: «L’oïda és 

la que fa adquirir el món que l’envolta, identificar els sorolls i recollir la informació» 

(Claveria, citada a Pinyol, 2020). El testimoni d’uns pares atesos a un dels deu Centres de 

Recursos Educatius per a Deficients Auditius (CREDA) de Catalunya mostrava un 

                                                
7 A Catalunya, la informació sobre les modalitats educatives es dona en alguns Centres de Recursos Educatius per 

a Deficients Auditius (CREDA), i a les associacions de pares i mares de nens sords APANSCE i Volem Signar i 

Escoltar. 



 

50 

Ser sord no implica tenir trastorns del llenguatge. Factors de variació en la capacitat lingüítica de les 
persones amb sordesa 
Jordina Sánchez-Amat, Pepita Cedillo VIcente, Josep Quer (2020) 
Llengua, Societat i Comunicació, núm. 18 http://revistes.ub/index.php/LSC /   lsc@ub.edu 
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0 

assessorament que contenia la mateixa concepció. Tal com relata Pinyol (2020), des del 

centre els «[r]emarcaven que era cabdal poder abordar-ho des de tan petits, perquè 

l’entrada i assoliment del llenguatge es produeix per via auditiva». L’error rau a identificar 

el llenguatge amb llenguatge de modalitat oral.  

3.2 .  Conce pció  sob re  l ’adq uisici ó  de l  l lengu atge  

La perspectiva teòrica sobre l’adquisició del llenguatge dels professionals que 

assessoren les famílies correspon a les teories de l’aprenentatge, i això influeix en el fet que 

no es consideri la llengua de signes de l’entorn en la intervenció primerenca amb el nen 

sord. 

Per argumentar-ho, descriurem els dos models teòrics principals sobre com es produeix 

l’adquisició del llenguatge, les teories de caire innatista i les de caire empirista. Les teories 

de caire innatista argumenten que el llenguatge s’adquireix de manera espontània, per la 

interacció entre el mecanisme biològic del llenguatge i l’exposició a una llengua. Naixem 

amb una competència gramatical abstracta innata que es fixarà com una llengua concreta 

si tenim accés a una llengua natural durant els primers anys de vida. En aquest procés no 

és necessari un ensenyament explícit (de fet, quan s’intenta, com quan es corregeix la 

producció d’una criatura, té poc efecte), l’adquisició «no és realment una cosa que el nen 

fa; és quelcom que li passa al nen que es troba en un ambient adequat, així com el cos del 

nen creix i madura d’una manera predeterminada quan se li proporciona un nutrició i 

estimulació ambiental adequades» (Chomsky 1988, p. 134-135; traducció dels autors).  

Les teories de caire empirista són molt diverses, però allò que comparteixen és que no 

creuen que existeixi un contingut sintàctic innat, fet que implica que el paper del nen sigui 

més actiu: «els nens no intenten aprendre les paraules directament; intenten comprendre 

els enunciats, i fent això sovint han de comprendre una paraula en el sentit de determinar 

el rol funcional que té en un enunciat– i veuen característiques compartides en aquests rols 

funcionals al llarg dels enunciats. El lexicó, per dir-ho d’alguna manera, és per tant només 

un fenomen emergent», afirma Tomasello (2009, p. 74; traducció dels autors), un dels 

investigadors actuals d’aquest model teòric. Aquestes teories posen l’èmfasi en la interacció 

i la comunicació, i semblen restar importància a l’efecte que té l’input lingüístic massiu 

durant el primer temps de vida de l’infant.  

Una altra diferència entre les dues perspectives és que l’existència d’un període crític o 

sensible per a l’adquisició del llenguatge és defensada principalment pel model teòric de 

caire innatista. Aparici Aznar (2018, p. 214; traducció dels autors), sense referir-se 

concretament a les persones amb sordesa, afirma que si existís tal període «pràcticament 

restringiria la possibilitat de convertir-se en bilingüe al cas del bilingüisme simultani 

[exposició a dues o més llengües durant els primers anys de vida]». Tanmateix, arran de la 

revisió sobre els estudis que donen suport a la hipòtesi del període crític que fan Mayberry 

i Kluender (2018), conclouen que és un període sensible per a l’adquisició del llenguatge, 

és a dir, d’una primera llengua, no de segones llengües. Si no es té en compte aquest 

fenomen amb els nens sords, l’espera dels resultats de l’adquisició del llenguatge en els 

nens sords es dilatarà en el temps, atès que no es problematitzarà aquesta situació. Per 

descomptat hi ha dimensions del llenguatge que continuen desenvolupant-se després del 

període crític, però és durant aquest període que s’adquireixen les propietats centrals, 

eminentment sintàctiques, que asseguren el desenvolupament del llenguatge. 

Curiosament, una dimensió en què sí es té en compte l’existència d’un període sensible des 

de models teòrics no innatistes és en l’àmbit fonològic de les llengües orals, com també es 

posa de manifest el protocol de detecció de la hipoacúsia: «la màxima plasticitat cerebral 
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per al reconeixement dels codis auditius es produeix des del naixement fins al primer any 

de vida» (Departament de Salut 2010, p. 3).  

Als EUA, Mauldin (2019) va trobar que el relat de les famílies participants en el seu 

estudi mostrava que havien rebut insistentment el missatge de persistir en l’enfocament 

oral malgrat veure pocs o cap resultat en les habilitats comunicatives del nen. En una 

recerca al Regne Unit en què es va administrar un qüestionari a 101 progenitors de nens 

sords implantats per conèixer el seu grau d’acord amb certes afirmacions, el 90% de pares 

van respondre que estaven d’acord o molt d’acord amb l’afirmació «el pare d’un nen amb 

implant coclear ha de ser pacient perquè els beneficis poden trigar temps a veure’s» 

(Archbold, Sach, O’Neill, Lutman Gregory 2006, p. 134; traducció dels autors). Com a 

conclusió sobre aquest resultat, trobem també el missatge de la persistència en la 

intervenció oral: «els pares han de tenir paciència perquè el progrés requereix el seu 

temps» (Archbold et al. 2006, p. 139; traducció dels autors).  

Mauldin (2016) també va trobar que alguns professionals de la clínica d’implants que 

va investigar admetien que els implants no sempre funcionen, i que en aquests casos se’ls 

hauria de proporcionar la llengua de signes. En el context català, Silvestre (1998, p. 25; 

traducció dels autors) afirmava que «en determinats casos que presenten dificultats en el 

desenvolupament i en l’adquisició del llenguatge oral, el llenguatge de signes pot ser de 

gran ajut». En aquests raonaments hi ha implícita la idea de l’espera: proporcionar només 

llengües de la modalitat oral fins que es faci palès que el desenvolupament del llenguatge 

no ha estat l’esperat, i aleshores proporcionar una llengua de signes.  

La persistència i la paciència demanada a les famílies, per una banda, i la proposta de 

considerar la llengua de signes com una opció de darrer recurs en la intervenció en edats 

més avançades, per l’altra, denoten una perspectiva que té poc o gens en compte la 

importància del període crític de l’adquisició del llenguatge i la naturalesa espontània del 

fenomen. El fet que no es contemplin les llengües de signes com una mesura d’intervenció 

a tenir en compte des de l’inici del diagnòstic de la sordesa, i que si es tenen en compte sigui 

en edats més avançades, posa en risc de privació lingüística les criatures sordes.  

De fet, en els estudis de medicina no hi ha formació sobre llenguatge i la seva adquisició 

(Humphries, Kushalnagar, Mathur, Napoli, Padden, Pollard et al. 2014), la perspectiva del 

llenguatge dels professionals dels CREDA de Catalunya correspon a una interpretació 

esbiaixada de les teories de caire empirista (Sánchez Amat 2015) i s’alinea amb una visió 

que equipara llenguatge natural a llenguatge oral, una visió antiga demostrada errònia per 

la lingüística i la neurociència.  

3.3 .  In fo rmaci ó  so bre  e ls  riscs  assoc i ats  a  la  p riva ció  
l ingüís tic a  

Un dèficit d’experiència lingüística a l’inici de la vida té repercussions en diverses àrees 

del desenvolupament de la persona. Una experiència conversacional reduïda comporta una 

menor referència als estats mentals, i això al seu torn fa que es desenvolupi menys la teoria 

de la ment (Macaulay i Ford 2006; Moeller i Schick 2006; Morgan et al. 2014), la «pedra 

angular en les interaccions socials, perquè equival al desenvolupament de la consciència de 

com els estats mentals [...] governen el comportament d’un mateix i el dels altres» (Courtin, 

Melot i Corroyer 2008, p. 102; traducció dels autors). 

Les funcions executives, les habilitats cognitives responsables de planificar i 

monitoritzar el comportament dirigit a un objectiu, en els humans estan íntimament 

relacionades amb les habilitats lingüístiques. Per tant, un dèficit en el llenguatge implica 

una disminució d’algunes d’aquestes habilitats estudiades (Botting et al. 2017; Figueras, 
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Edwards i Langdon 2008). Kronenberger, Beer, Castellanos, Pisoni i Miyamoto (2014, p. 

614; traducció dels autors) conclouen en el seu estudi que «d’un terç a la meitat dels nens 

amb implant coclear estan en risc de desenvolupar problemes en àrees de les funcions 

executives de risc», però no contemplen l’exposició a una llengua de signes com una mesura 

de prevenció d’aquest risc.  

La recerca de Marshall et al. (2015) mostra que la memòria de treball no verbal està 

influïda pel fet de tenir un accés complet al llenguatge durant els primers anys de vida i no 

pas pel fet de ser sord. En la recerca van comparar nens sords signants natius, signants 

tardans i nens oïdors. Els signants natius tenien resultats similars als dels nens oients, 

mentre que els nens signants tardans obtingueren puntuacions menors.  

En la població amb sordesa hi ha més casos de problemes de salut mental que en la 

població oïdora (Fellinger, Holzinger i Pollard 2012). Arran d’una revisió sobre 

investigacions en l’àmbit de la salut mental i sordesa, Hall, Levin i Anderson (2017) 

proposen el terme síndrome de privació lingüística ateses les descripcions de les 

afectacions de les persones amb sordesa en els estudis revisats. Conclouen que per 

caracteritzar aquesta síndrome cal més investigació en les àrees de la manca de fluïdesa, 

els dèficits de coneixement i els trastorns del pensament, l’estat d’ànim i el comportament.  

Quant a les habilitats socials, la competència comunicativa està associada positivament 

a les interaccions socials, la competència social, la popularitat, etc. (per a una revisió sobre 

aquest tipus d’estudis en l’àmbit de la llengua oral, vegeu Batten, Oakes i Alexander 2014). 

En un estudi comparatiu amb 74 infants amb sordesa i 38 infants oients d’entre 2,5 i 5,3 

anys es va trobar que el desenvolupament de la competència social està relacionada amb la 

competència lingüística (Hoffman, Quittner i Cejas 2014). Tot i que hi havia alguns 

participants signants, no es va analitzar aquesta variable.  

Pel que fa a la informació sobre els riscs associats a l’implant coclear, Porter et al. (2018) 

van trobar que en els articles revisats s’esmentava el risc quirúrgic, però no quedava clar si 

s’havien discutit altres riscs.  

En un estudi fet a Austràlia en què es va recollir informació de 247 progenitors de nens 

sords amb implant coclear a través d’un qüestionari i entrevistes a 27 progenitors, el 87,9% 

dels pares deien que eren conscients dels possibles resultats mèdics negatius i el 80,2% 

havien estat informats dels possibles resultats auditius negatius (Hyde, Punch i Komesaroff 

2010). Tanmateix, la informació sobre altres resultats negatius havia estat menor, segons 

les respostes dels pares: el 68,8% deien que els havien informat sobre els resultats 

potencialment negatius en el llenguatge, el 51,4% sobre els resultats negatius en l’àmbit 

social, i menys de la meitat (45,7%) havien estat informats sobre els possibles resultats 

psicològics negatius. Alguns pares, de fet, consideren que tampoc haurien volgut saber-los. 

Mauldin (2019) identifica en el discurs dels professionals de l’àmbit mèdic, 

audioprotètic i logopèdic descrit per pares de nens sords una «ideologia de la infal·libilitat» 

de l’implant coclear. 

En l’àmbit català, un dels dos Centres de Recursos per a Deficients Auditius participants 

en la recerca de Sánchez Amat (2015) va confirmar que s’informava a les famílies que el 

desenvolupament del llenguatge del 30-35% dels nens implantats no era l’esperat, sense 

que hi hagués variables que prèviament poguessin justificar-ho. Tot i això, d’altres 

elements estudiats en aquesta recerca mostraven indicis d’un discurs tendent a la ideologia 

de la infal·libilitat de la intervenció oral. On es troba amb més claredat aquest discurs és en 

les publicacions científiques, que informen els professionals de l’àmbit de la sordesa, com 

en l’exemple següent: «la implantació coclear ha demostrat tenir un gran èxit per a la gran 
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majoria de nens amb pèrdua auditiva severa fins a profunda» (Barnard et al. 2015, p. 2; 

traducció dels autors).  

Malauradament, en general s’ha investigat molt poc la informació que es proporciona a 

les famílies de nens sords sobre el risc de la privació lingüística i les conseqüències 

d’aquesta en els nens.  

3.4.  In formació  sob re  la  l lengua de  s ignes  i  e l  
bi l ingü isme  bimodal  

No hi ha proves que les llengües de signes siguin perjudicials per a la persona sorda, 

implantada o no, i en canvi sí que n’hi ha dels beneficis que pot proporcionar-li, 

principalment perquè assegura l’adquisició del llenguatge i de les àrees relacionades amb 

el llenguatge (per a una revisió dels arguments per proporcionar la llengua de signes als 

infants sords, vegeu Humphries, Kushalnagar, Mathur, Napoli, Padden i Rathmann 2014; 

Mellon et al. 2015; Trovato 2013).  

Geers, Mitchell, Warner-Czyz, Wang i Eisenberg (2017) van dur a terme un estudi que 

donaria suport als efectes adversos de la llengua de signes tot argumentant que el 

bilingüisme bimodal perjudica el desenvolupament de la llengua oral. Hi ha elements en 

l’article de Geers et al. que en fan qüestionar la conclusió: 1. El disseny no permet saber 

quin és el sentit de la relació entre l’exposició a la modalitat signada i la competència oral, 

els resultats menors de la llengua oral del grup exposat a la modalitat signada podrien ser 

una causa de l’exposició a l’input signat, no una conseqüència (els pares podrien haver 

optat per aquesta intervenció en no veure els resultats esperats); 2. No es pot saber quin 

input de la modalitat signada van tenir els participants d’aquest grup, perquè no es descriu. 

Es van incloure tant persones exposades a un sistema de suport signat com persones 

exposades a una llengua de signes; 3. L’estudi no té en compte la naturalesa bilingüe de les 

persones exposades a una llengua de signes, només té en compte la competència d’aquests 

participants en una de les llengües (per a una reflexió sobre l’estudi de Geers et al., vegeu 

Hall et al. 2019). El tercer punt, a més, posa en evidència una perspectiva monoglòssica del 

bilingüisme, aquella que persegueix que la persona bilingüe sigui competent en la llengua 

dominant, com a mínim, o que sigui igual de competent en totes dues llengües d’acord amb 

la norma monolingüe (García 2009, capítol 6). 

Tot i els beneficis que les llengües de signes poden aportar a la intervenció amb els 

infants sords, vegem ara quina informació es proporciona a les famílies. 

En una recerca duta a terme a Flandes, basada en entrevistes a onze centres de 

referència per a la hipoacúsia, Matthijs et al. (2012) van trobar que la informació 

proporcionada als diversos centres era variable, i que en tots la perspectiva de la sordesa 

era mèdica (aquella que percep la sordesa com una discapacitat, una patologia) sense gaires 

elements de la perspectiva sociocultural (aquella que considera les persones sordes 

signants membres d’una comunitat lingüística i cultural). Els autors consideren que cal que 

l’infant sord es beneficiï de totes dues perspectives, i que per a això és necessari que els 

pares puguin prendre una decisió informada, la qual cosa, segons revelaven els resultats de 

l’estudi, no era possible perquè la informació que transmetien els proveïdors de serveis 

sobre la llengua de signes a les famílies sordes era esbiaixada o incompleta.  

En aquesta línia, Sánchez Amat (2015, capítol 6) posava en relleu l’escassa formació en 

matèria de llengües de signes en els plans d’estudi dels graus logopèdia de Catalunya, fet 

que dificulta poder informar sobre aquestes llengües i el seu paper en la intervenció amb 

els nens sords. En l’anàlisi dels documents proporcionats pels CREDA a les seves pàgines 

web hi havia molt poca informació sobre les llengües de signes i en alguns casos era 
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informació negativa sobre aquestes llengües. Tot i que des de llavors hi ha hagut alguns 

canvis (el Departament d’Educació està oferint cursos de llengua de signes catalana, LSC, 

per als professionals d’aquests centres, per exemple), l’LSC continua sense ser una opció 

en la intervenció primerenca: si els pares decideixen que el seu fill aprengui LSC dels 0 als 

3 anys, hauran de buscar ells la manera de fer-ho. Si bé existeix una escola bressol amb la 

intenció d’apropar-se a la modalitat bilingüe a Catalunya, no és un entorn en què sigui 

possible la immersió en l’LSC. 

A Austràlia, Hyde et al. (2010) van trobar que en la majoria de casos l’opció del 

bilingüisme bimodal no havia aparegut en el procés d’informar les famílies. La majoria dels 

pares veien les dues modalitats lingüístiques com dues vies diferenciades, en què el nen o 

bé parlava anglès o bé llengua de signes australiana (Auslan). A més, alguns pares trobaven 

la informació rebuda esbiaixada.  

Als EUA, Mauldin (2019) va entrevistar 11 pares de nens sords en què els resultats de 

l’implant s’havien considerat un «fracàs». El testimoni de les famílies mostrava que se’ls 

presentava l’exposició a la llengua de signes com una causa del fracàs dels resultats amb 

l’implant coclear. A Catalunya hi ha alguns testimonis informals en el mateix sentit.  

Sis articles dels 37 analitzats per Porter et al. (2018) examinaven el paper dels valors 

dels pares en el procés de presa de decisions. En les recerques que estudiaven modalitat 

comunicativa i implant coclear el valor predominant dels pares era que el fill desenvolupés 

la llengua oral. Archbold et al. (2006) van trobar un resultat similar al Regne Unit. El 81% 

dels pares estaven d’acord o molt d’acord que els grups que implantaven havien 

d’emfatitzar la producció oral i l’audició. Tanmateix, el 73% estaven d’acord o molt d’acord 

que el suport signat era útil després d’implantar el fill per un temps considerable. Ara bé, 

només el 2% dels fills sords de les famílies participants eren bilingües bimodals, per tant, 

les famílies veien útils els signes com una forma de comunicar-se visualment amb el fill 

però no havien contemplat l’adquisició d’una llengua de signes en la intervenció. Com hem 

explicat a la secció 2.1, els sistemes de suport signat no són equivalents a la llengua de 

signes. Malauradament, les preguntes que van fer als pares no permeten saber per què les 

famílies van optar per aquest sistema de comunicació, ni quina informació van 

proporcionar-los per prendre aquesta decisió.  

Hall et al. (2019) fan una revisió de tots aquells aspectes que s’utilitzen com a arguments 

per desaconsellar l’exposició a la llengua de signes en els infants sords. Pel que fa a les 

qüestions pràctiques, esmenten el problema de la quantitat i la qualitat de l’exposició a les 

llengües de signes. Malauradament, encara hi ha qui considera que les llengües de signes 

no són accessibles per als nens sords perquè els pares no les coneixen, per la qual cosa 

abordarem aquests dos aspectes.  

Pel que fa a la quantitat d’input lingüístic, els resultats de nens multilingües mostren 

que l’adquisició de cada llengua és possible amb la meitat del temps o menys d’exposició a 

cada una (citen De Houwer 1995),8 i el mateix s’ha observat amb nens oïdors fills de pares 

signants i amb nens sords amb implant coclear fills de pares sords signants. Els estudis 

indiquen que seria necessari l’exposició com a mínim durant el 35% del temps (Hall et al. 

2019).  

Pel que fa a la qualitat de l’input, hi ha tres dimensions a tenir en compte segons Hall et 

al. (2019): la interaccional, la lingüística i la perceptiva. Pel que fa a l’input en llengua de 

                                                
8 DE HOUWER, ANNICK (1995). «Bilingual language acquisition». FLETCHER, PAUL; MACWHINNEY, BRIAN (ed.). 

The handbook of child language. Oxford, UK: Blackwell Publishing, 219-250.  
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signes, no es pot esperar que la qualitat lingüística provingui dels pares oïdors si tot just 

estan aprenent la llengua (Humphries, Kushalnagar, Mathur, Napoli, Padden i Rathmann, 

2014). En el cas dels pares, la qualitat interaccional tindrà un gran pes, però ha de ser 

l’Administració qui asseguri la qualitat lingüística. Quant a la qualitat perceptiva (la 

proporció del senyal emès que és rebut per la criatura), en el cas de les llengües de signes 

no hi ha cap límit, la qualitat perceptiva de la modalitat signada per a una persona sorda és 

l’òptima respecte de la qualitat perceptiva de la modalitat parlada, fins i tot si la persona 

porta implant(s) coclear(s), que depèn de com el cervell processi l’input que li arriba a 

través de la pròtesi (que no és equiparable al d’una oïda d’una persona oient). De fet, s’ha 

estudiat que el cervell dels infants està preparat per rebre input lingüístic en la modalitat 

visual i adquireixen una llengua de modalitat signada si hi estan exposats (Lillo-Martin i 

Henner 2020, secció 2.2). 

4.  FA C T O R S  D E  V A R I A C I Ó  D E R I V A D A  D E L  T R A ST O R N  D E L  

LLE N G UA T G E  A S SO C I A T  A  L A  PR I V A C I Ó  LI N G ÜÍ ST I C A  

La sordesa implica que l’input lingüístic a través del canal audiooral es vegi limitat, 

encara que es sigui portador d’un implant coclear. Si la sordesa és prelocutiva, i si l’input 

lingüístic que té l’infant és només a través d’una llengua oral, és probable que l’adquisició 

del llenguatge es vegi afectada, atès que no es pot assegurar que l’input lingüístic arribi de 

forma completa i que el cervell el processi de la mateixa manera que en les persones oients. 

Aquesta afectació no és només en l’àmbit lèxic, sinó que té un impacte encara més crucial 

en l’àmbit gramatical.  

En l’àrea morfològica, per exemple, els estudis mostren que les produccions atípiques 

principals dels nens sords implantats abans dels 36 mesos es troben en el gènere i nombre 

dels determinants i els pronoms clítics i en la flexió verbal (Hallé i Duchesne 2015). Alguns 

exemples de la producció oral en francès d’infants sords d’entre onze i setze anys, que feia 

deu anys que tenien un implant coclear, són els següents (Le Normand, Diaz i Thaï-Van 

2015, p. 5): «le petit garçon xxx [*] son [*] (g)renouille» (omissió del verb i error en el 

gènere gramatical); «les abeilles lui [*] attaquent» (substitució del pronom de complement 

directe per l’indirecte); «il prena [*] une grenouille et parta [*]» (error en la flexió verbal; 

tot i que els autors no ho esmenten, sembla una substitució, flexionant el verb en passat 

simple com els verbs regulars del primer grup). Le Normand et al. (2015) interpreten que 

els participants tenen una percepció de la parla imprecisa, sobretot amb les paraules curtes, 

monosil·làbiques, com els morfemes lliures. 

Els estudis sobre el desenvolupament de la llengua oral en persones amb sordesa 

mostren una gran variabilitat en els resultats (Boons et al. 2013b; Hess, Zettler-Greeley, 

Godar, Ellis Weismer i Litovsky 2014; Niparko et al. 2010). Alguns factors que influeixen 

positivament o negativament en els resultats de l’implant són l’edat d’implantació, l’edat 

d’inici de la sordesa, la modalitat comunicativa de la família, el nivell socioeconòmic, entre 

d’altres. Tanmateix, els estudis expliquen només un 50% de la variabilitat observada 

(Giezen 2017). 

Així doncs, en iniciar una intervenció exclusivament oral no és possible saber els 

resultats que se n’obtindran i, per tant, si la criatura adquirirà el llenguatge i podrà 

desenvolupar totes les habilitats i funcions associades al llenguatge.  

Per contra, les llengües de signes en articular-se i percebre’s pel canal visuogestual 

garanteixen que els infants sords tinguin accés total a l’input lingüístic i, doncs, no 

s’enfrontin a cap trava per a l’adquisició del llenguatge. És per aquest motiu que 

considerem que les causes de variació subjacents a la presència del trastorn associat a la 
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privació lingüística corresponen a les que fan que la immensa majoria de persones sordes 

no siguin exposades a la llengua de signes durant els primers anys de vida (veure la secció 

3).  

Cal tenir en compte que així com els trastorns del desenvolupament del llenguatge en 

persones signants natives estan sent estudiats perquè les alteracions són identificables, en 

les persones sordes (implantades o no) que han adquirit només la llengua oral, identificar 

els trastorns esdevé complicat. Per exemple, de Hoog, Langereis, van Weerdenburg, Knoors 

i Verhoeven (2016) parlen d’una subpoblació dels participants en el seu estudi que té un 

perfil similar a la dels perfils de persones amb trastorns del llenguatge. En la població que 

ha estat exposada només a la llengua oral durant els primers anys de vida es complica 

destriar si el trastorn del llenguatge és degut a la privació lingüística —el que Bishop et al. 

(2017) atribueixen a la sordesa— o bé si és degut a un trastorn del desenvolupament del 

llenguatge. Poder identificar l’origen d’un trastorn és imprescindible per poder abordar la 

intervenció.  

5.  CO N C LU SI O N S  

En aquest article hem argumentat que la responsabilitat que una part de la població 

amb sordesa congènita pateixi alteracions lingüístiques, cognitives i/o en la salut mental 

rau en l’assessorament que reben les famílies d’infants sords per part de l’àmbit mèdic, 

logopèdic i educatiu.  

Hem revisat dos factors que són font de la variació dins la població amb sordesa: les 

modalitats lingüístiques que fan servir i la presència o absència de trastorns del llenguatge. 

Arran d’això, hem proposat una adaptació de la classificació dels trastorns del llenguatge a 

la població amb sordesa que permet fer visible la naturalesa exògena del trastorn associat 

a la privació lingüística, al mateix temps que permet mostrar que aquest trastorn dificulta 

el diagnòstic de trastorns del desenvolupament del llenguatge i, per tant, la intervenció amb 

els nens que el puguin tenir. Considerem que els factors que influeixen en el fet que hi hagi 

tan poques persones sordes bilingües bimodals (usuàries com a mínim d’una llengua oral i 

d’una de signes) són els mateixos factors que determinen que hi hagi persones en situació 

de privació lingüística.  

Els factors que originen la situació de privació lingüística que presenta una part de la 

població amb sordesa són de naturalesa exògena o sociocultural (Hall et al. 2017), atès que 

rauen en les decisions que prenen els pares de nens sords sobre la seva intervenció i, per 

tant, en la informació de què disposen per prendre tals decisions. Hem vist que la 

informació que es proporciona a les famílies en diversos contextos geogràfics té una visió 

del llenguatge centrada en la llengua oral i que la perspectiva de l’adquisició del llenguatge 

no té prou en compte la importància dels primers anys de vida del nen sord ni els riscs que 

comporta la privació lingüística en el desenvolupament del nen. Les llengües de signes, per 

la seva naturalesa visual, poden assegurar l’adquisició del llenguatge si s’exposa el nen sord 

a una d’aquestes, però tot i això no és una mesura d’intervenció primerenca que es tingui 

en compte actualment. 

Caldria implementar mesures per revertir aquesta situació i que tots aquells problemes 

pràctics que existeixen per aplicar una atenció primerenca tenint en compte les llengües de 

signes es puguin resoldre: 

- Per tal d’acompanyar les famílies en la presa de decisions, s’ha de revisar la formació 

dels professionals de l’àmbit mèdic, logopèdic i educatiu perquè els seus estudis i la 

formació al llarg de la vida incloguin totes les perspectives de l’adquisició del 

llenguatge i desaparegui el biaix de la llengua oral.  
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- En la pràctica mèdica, logopèdica i educativa recomanem que els professionals 

tinguin en compte el posicionament del seu discurs, atès que les creences i valors 

influeixen en el coneixement i la informació transmesos (Matthijs et al. 2012) i fins 

i tot que l’expliquin a les famílies de nens sords (Beazley, Merritt i Halden, 2012). 

- Cal que els professionals que atenen les famílies estiguin més preparats per explicar 

la complexitat de les decisions als pares (Matthijs et al. 2012), totes les variables a 

tenir en compte, i d’aquesta manera poder abordar els riscs de la privació 

lingüística.  

- Cal revisar la concepció del llenguatge i de l’adquisició del llenguatge dels 

professionals que atenen les famílies de nens sords i dels documents de 

l’Administració per tal que incloguin les llengües de signes i els efectes de la privació 

lingüística.  

- El fet que els pares no siguin usuaris de l’LSC en el moment del diagnòstic de la 

sordesa del fill no ha de fer menys accessible aquesta llengua a l’infant. 

L’Administració hauria de proporcionar els mitjans necessaris perquè els pares 

puguin aprendre si ho volen l’LSC,9 mentre que en paral·lel el nen estigui exposat a 

models altament competents en LSC.  

- És necessari crear unitats d’atenció primerenca que incloguin l’LSC, uns centres 

d’immersió lingüística en LSC per als nens sords. No està clara quina quantitat 

d’exposició a una llengua és necessària per tal d’adquirir-la durant els primers anys 

de vida, però alguns autors proposen que amb un 35% del temps n’hi hauria prou. 

És imprescindible, però, que el context d’immersió per als nens sords sigui d’una 

alta qualitat lingüística. Cal assegurar que els professionals tenen un nivell òptim 

en la llengua de signes de l’entorn i que es reciclen de forma sistemàtica, 

especialment si no són signants natius. 

- Cal crear la figura dels padrins de famílies de nens sords; es tractaria d’una persona 

sorda amb una formació específica que acompanyaria les famílies i actuaria com a 

model lingüístic per a la criatura i la família, a més de proporcionar-los una visió 

positiva de la sordesa. 

- Cal considerar els infants sords que reben la llengua de signes de l’entorn com a 

primera llengua com a aprenents de les llengües orals del territori per tal de 

despatologitzar la intervenció amb ells i fer una intervenció educativa que contempli 

les seves característiques com a aprenents d’una segona llengua (Howerton-Fox i 

Falk 2019). 

- Hi ha certs aspectes pràctics de la implementació de l’exposició a les llengües de 

signes que cal continuar investigant per poder proporcionar entorns bilingües 

bimodals per als nens sords i perquè els pares puguin comptar amb el màxim 

d’informació de qualitat per prendre una decisió informada (Giezen 2017; Hall et 

al. 2019).  

Privar els nens sords d’un accés complet, i no dificultós, al llenguatge en els primers 

anys de vida pot deixar-los seqüeles permanents en les capacitats cognitiva, comunicativa 

i lingüística.10 No hi ha proves que les llengües de signes perjudiquin el desenvolupament 

                                                
9 Vegeu la conferència de Lillo-Martin (2018) sobre l’experiència d’aprenentatge de la llengua de signes americana 

(ASL) de pares oïdors de nens sords. 

10 Vegeu la conferència de Napoli (2015) en què argumenta que privar d’una llengua de signes a una persona sorda 

(implantada o no) és privar-la de l’accés integral al llenguatge i, per tant, és un atemptat al dret humà d’accés al 

llenguatge. 
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de les llengües orals, mentre que sí hi ha estudis sobre l’efecte positiu de les llengües de 

signes (Hrastinski i Wilbur 2016; Malaia i Wilbur 2010; Wilbur 2001, 2008). A més, els 

estudis sobre nens sords bilingües bimodals amb implant(s) coclear(s) també posen de 

manifest que aquesta població presenta un desenvolupament bilingüe equilibrat entre les 

dues modalitats lingüístiques (Davidson, Lillo-Martin i Pichler 2014). Resulta 

incomprensible que encara s’aconselli esperar i tenir paciència als pares de nens sords que 

no tenen una competència lingüística similar a la dels seus iguals oients tot i saber que un 

percentatge d’aquests nens, exposats només a la llengua oral, no desenvoluparan 

plenament el llenguatge.  
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