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1 de cada 5

La violencia vers els nens, nenes i adolescents
és una situacidé que no hauria de passar mai,
perd la realitat malauradament és una altra.
1 de cada 5 nens, nenes o adolescents sén
victimes de violencia sexual* Entre un 60-85%
de les situacions de violéncia sexual es donen
per part de persones conegudes o amb qui
tenen relacié, un alt percentatge dins de l'en-
torn intrafamiliar, que fan Us d'una situacié de
poder i manipulacié, engany o pressio vers l'in-
fant o I'adolescent.

Quan un infant viu una situacid® de violéncia
sexual, sovint com a adults cuidadors ens
sentim perduts i no sabem com ajudar-lo.
L'objectiu d'aquesta guia és acompanyar-vos
i compartir amb vosaltres algunes recomana-
cions per tal que pugueu contribuir a la recu-
peracid de l'infant o I'adolescent.

*Font: Consell d'Europa (www.coe.int/children)




Que fer davant la
revelacio d’'una
situacio de violéncia
per part d’'una nena,
nen o adolescent?

Proteccio

Credibilitat Acompanyament
emocional

Acompanyament

Quan un nen, nena o adolescent explica per primera vegada una situ-
acio deviolencia sexual, és molt important que ens mostrem propers,
escoltant-lo de manera activa i intentant connectar amb com es
deu sentir. Es normal voler fer moltes preguntes, perd aguestes han
de ser preguntes obertes, per tal de saber que ha passat de manera
amplia i especialment com se senten. Per exemple, “Qué ha passat?”,
“Vols explicar-me alguna cosa meés?”, “Com et sents amb aixd que
m’has explicat?”.

Es recomanable evitar preguntes dirigides o tancades que, de
vegades, poden confondre i transmetre una sensacio de pressid per la
cerca d'informacid a l'infant o 'adolescent. Per exemple, evitar frases
com “Quan m'hagis explicat el que va passar podras anar a fer..", “Per

qué no havies dit res abans?”, “N'estas segur/a?”.

Proteccio

El primer pas a partir de la revelacio és vetllar per la proteccié de
l'infant, tant evitant tot el contacte amb la persona que I'ha pogut
agredir com anant a serveis especialitzats en I'ambit sanitari, social,
d'interior o de justicia per mirar com protegir I'infant o l'adolescent de
la situacio de violencia.

Credibilitat

Aixi mateix, com a pares, mares, familiars o cuidadors/res, donarem
credibilitat al que ens expliqui, sense fer preguntes que mMostrin
dubtes o desconfianga en relacid amb la informacio referida pel nen,
nena o adolescent.

A vegades, després de la revelacid que ens fa l'infant o I'adolescent
podem sentir que la nostra resposta no ha estat I'adequada. En
aguest cas, és important pensar qué haguéssim volgut dir o fer i
trobar un moment tranquil i de confianca per explicar al nen, nena
o adolescent que gquan ens ho va explicar ens vam sentir una mica
nerviosos perque soén situacions dificils, que ens sap greu, perd que
“en realitat el que li volem dir és... 0 el que volem fer és..". Aquestes
reaccions gue pensem gue no hem gestionat bé es poden reparar
abordant-les amb respecte, tacte i cura amb I'infant o 'adolescent.



Com es pot sentir?

L'infant o 'adolescent que ha viscut una situacié de violéncia
sovint sent una barreja de sentiments i emocions a les
quals li és dificil posar nom. Pot sentir tristesa, rabia, por,
vergonya i fins i tot sentiments de culpa que caldra anar
treballant perqué puguin remetre i pugui comprendre que
la culpa és de la persona adulta o de l'infant o I'adolescent
meés gran gue tenia més edat, més forca, coneixements i
experiéncia, i sabia que alldo que feia estava malament.

Com em sento jo
en aquest moment?

Davantde la revelacié per part del/de la nostre/a fill/a o infant/
adolescent, inicialment podem viure una situacié de xoc
emocional, podem trobar-nos bloquejats, sense saber qué
dir o nerviosos, amb sensacié de poc control de les nostres
emocions. En aguest moment és important donar-nos una
mica de temps, respirar profundament i pensar que el nen,
nena o adolescent ens ha explicat aquesta situacid a nosal-
tres perque som en qui confia, som la persona amb qui se
sent vinculat i que creu que el/la podra ajudar. Aixi doncs,
respirem i adonem-nos de la importancia del moment i
que, tot i els nervis i el malestar, hem d'intentar donar una
resposta dirigida a contenir, acompanyar i protegir. Cal ser
conscient que és normal no tenir totes les respostes i que és
important demanar ajuda als/a les professionals experts/tes.

Que li puc dir?

Algunes frases d'exemple son:

Estic content/a que m’ho
hagis pogut explicar...

Has estat molt valent/a...

No és culpa teva, la
responsabilitat és
sempre de I'adult...

Estic/Estem
al teu costat...
Pots comptar
amb mi per
parlar del que
necessilis...
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Com el/la puc ajudar?

El/la podem ajudar principalment estant al seu costat,
estant presents, escoltant les seves pors, neguits, desitjos
i necessitats. Intentem trobar el punt mitja entre estar
parlant de la situacié de violéncia sexual produida a cada
moment i no parlar-ne mai. L'infant o I'adolescent ha
de percebre que no el/la pressionem, perd alhora que
en pot parlar i que estem disponibles per a ell/a. No ens
anticipem al que pot sentir o fer, estiguem al seu costat,
escoltem el que I'amoina i a partir d'aqui ajudem-lo/la a
posar paraules especialment a les seves emocions, perd
també a les seves preocupacions. Seguim uns habits i
rutines saludables, en relacié amb l'alimentacio, I'exercici
o el son. Ajudem-lo/la a buscar activitats que li resultin
gratificants i que el/li permetin desconnectar i pensar en
altres coses, aixi com fer activitats relaxants. Mantinguem
les reunions i trobades socials amb figures protectores i
de confiancga.

Sera important garantir la seva proteccié immediata
interrompent qualsevol contacte i evitant la seva expo-
sici¢ al presumpte agressor. En cas de dubte o de canvis
que observeu en el nen, nena o adolescent que us
amoinin, consulteu a un especialista.
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Pautes sobre com treballar
I’educacio afectivosexual
des de casa

A més a més, de cara a nosaltres com a cuidadors, mares o pares,
ens ajudara coneixer algunes pautes sobre com treballar i incloure
aspectes d'educacio afectivosexual des de casa.

q Cal ajudar el nen o nena a posar el nom “real” a les parts
intimes del cos, identificar el lloc on sén i les seves funcions,
en els diferents generes.

2 Parlar de que vol dir que sén parts intimes del cos (podem
dir-los, per exemple, que sén les que es troben sota el
banyador): ningu no pot tocar les parts intimes del nostre cos
i nosaltres tampoc no podem tocar les dels altres, excepte,
segons l'edat, per exemple, en el moment del bany o quan
van al metge/essa.

Cal tenir present que els infants tenen dret a no voler fer
abracades, petons o altres mostres d'afecte si no ho volen.
Es molt important respectar les seves sensacions en relacio
amb el cos (p. ex. sentir si/sentir no).

Ajudar els infants o adolescents a diferenciar el que sén
els secrets bons i dolents, i parlar millor de sorpreses, que
sempre seran positives, en lloc de secrets.

Explicar la diferencia entre situacions que poden ser de risc
versus situacions que no son de risc. Per exemple, anar amb
un adult que no és de confianga al bany o enviar una foto de
les parts intimes del cos serien situacions d'alt risc.

Es important parlar sobre el cos, la sexualitat i les relacions
sexuals basades en I'afecte, la comunicacio, el plaer i consen-
tides per les dues parts (segons l'edat, aprofundir més o
menys en algunes d'aquestes informacions).
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7 Fer conscient el nostre fill/a mitjancant el dialeg constructiu

del risc que comporta compartir determinades informa-
cions a través d'internet.

8 Treballar conjuntament amb el nostre fill/a estratégies d'au-

toproteccio, explicar que si algu ens molesta en el cos o té
un comportament que no ens fa sentir bé cal dir NO amb
fermesa, mantenint el contacte visual, marxar de la situacid
i avisar un adult de confianga.

W
\ JI

Tindra
seqiieles de
la situacio
viscuda?

No totes les nenes, nens i adolescents
gue viuen una situacié de violéncia
sexual presenten afectacié. Algunsinfants
i adolescents mostren simptomes, com
records o imatges intrusives, emocions de
rabia, tristesa, vergonya o por, dificultats
per agafar o mantenir el son o malsons
a curt termini. Amb el suport i I'ajuda de
'entorn, molta d'aguesta simptomatologia
remet al cap d'unes setmanes. Un 30-35%
dels nens, nenes i adolescents que viuen
una situacié de violéncia sexual mani-
festen sequeles a mitja-llarg termini, que
milloraran amb un tractament especia-
litzat. Aquests tractaments sovint inclouen
professionals de la psicologia clinica, el
treball social sanitari i la pediatria.
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Que puc fer per
cuidar-me en aquesta
situacio tan complexa?

Per poder acompanyar el teu fill/a o infant/adoles-
cent a carrec és molt important que et cuidis. Els nens,
nenes i adolescents sén molt sensibles a com se senten
les persones del seu entorn arran de la revelacid. Si ens
veu molt afectats animicament, de vegades pot pensar
qgue ell/a és la causa del nostre malestar. Transmetem-li
la veritat, que per a nosaltres aquesta situacid també és
dificil, perd que estem molt orgullosos que ens ho hagi
explicat i que junts anirem trobant-hi solucions.

Cuidem també els nostres habits de salut i les nostres
rutines. Busquem espais per gaudir de la tranquillitat,
perd també per poder desconnectar de la preocupacio i
ocupar-nos d'altres coses. Compartim el que esta passant
amb algunes persones de confianga; nosaltres també
necessitem el suport del nostre entorn. Si veiem que el
nostre estat d'anim i preocupacions estan molt afectats
o que tenim dificultats per agafar o mantenir el son i
gue aquests simptomes no es regularitzen, és important
consultar a un especialista.
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Recursos

El monstre de colors

Historia senzilla i divertida
per introduir els nens i les
nenes en el llenguatge de
les emocions

Anna Llenas
FLAMBOYANT

eMgociOnari

Emocionari

Diccionari d’emocions en
catala o castella perqué nens,
nenes, adolescents i adults
aprenguin a identificar les
seves emocions

Cristina NUfiez Pereira
Rafael R. Valcarcel

ESPASA LIBROS

Aixi és el meu cor
Relat de les diferents
emocions que sent la
protagonista de la historia i
com les gestiona

Jo Witek

BRUNO

El meu cos és meu

Conte per a nens i nenes,

a partir dels 6 anys, que té
com a objectiu aprendre

el respecte vers el propi
cos i estrateégies davant de
contactes fisics no desitjats
Dagmar Geisler

Juventud

Laberint de I'anima
Recorregut per les
emocions mitjangant la
metafora d'un laberint
Anna Llenas

ESPASA LIBROS

Rt Vs

Crida ben fort, Estela!

L'objectiu d’aquest “conte”
és propiciar un dialeg entre
pares, mares, cuidadors/res i
fills/filles sobre les situacions
que no agraden els nens i
nenes o que els fan mal.

Bel Olid

FINEO

Qjos verdes

SR

Ojos verdes

Es un conte per a nens i
nenes entre 6 i 12 anys per
abordar amb ells com actuar
si es troben en una situacio
de violéncia o d'abus de
poder per part d'un adult

Luisa Fernanda Yaguez
CEAPA

Guia de educacion
afectivo sexual

Guia per a adolescents
majors de 12 anys per abordar
els conceptes d’amor i salut
sexual, les relacions amb

els altres i la relacié amb un
mateix

Itziar Fernandez Cortez i
Pepa Horno Goicoechea

Imprenta Amabar

Guies de recomanacions
per a familiars i per a
professionals quan hi ha

una revelacié de violéncia

sexual en nens, nenes i
adolescents
Departament de Justicia,
Generalitat de Catalunya

Sessions de mindfulness

realitzades pels/per les
professionals de Psiquiatria
de Vall d’Hebron

Hem de parlar

del porno

Guia orientada a les
families que aborda com
parlar de la sexualitat amb
els fills/filles, a partir dels
9 anys.

Paloma Garcia Berrocal
Save The Children



Equip EMMA

Queée fem

Detectar situacions de violencia NNA en I'ambit sanitari.

Desenvolupar plans de sensibilitzacié i formacié per millorar-ne la
deteccio.

Assessorar i orientar altres professionals del territori en relacié amb
la violencia vers NNA.

Valorar i tractar els casos detectats des de les vessants medica, psico-
|ogica i social, i fer-ne un seguiment.

Coordinar-nos de manera multidisciplinaria i interdepartamental
amb altres dispositius.

Pediatria

Fer I'exploracio fisica en els casos
necessaris.

Valorar el cas de forma integral

amb tots els especialistes medics.

Psicologia clinica

Avaluar 'estat emocional i
psicopatologic de I'infant o
I'adolescent.

Valorar la necessitat de proves
complementaries.

Oferir tractament meédic de les
ITS o altres lesions.

Treball social sanitari

Primera acollida.

Fer un tractament psicologic
basat en I'evidencia, en els casos
gue es requereixi, a les victimes
de violencia sexual infantil i en els
altres tipus de violéncia quan es
consideri oportu des de I'equip.

Efectuar un seguiment i una
intervencioé psicologica amb els
familiars cuidadors.

Coordinar-nos amb els centres de
salut mental de referencia.

Avaluar la situacié sociofamiliar
(identificar indicadors de protec-
cié i de risc).

Proposar un de pla d'intervencié.

Fer un acompanyament sociofa-
miliar continuat.

Coordinar-nos amb els diferents
dispositius de la xarxa de salut i
d'afers socials com a part de la
nostra intervencioé integral amb

la/el pacient i la familia cuidadora.

En cas necessari, derivar

a Psiquiatria per valorar la
conveniencia de tractament
farmacologic.
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