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PERÒ... DE VERITAT PASSA TANT?

• Estudis internacionals (països amb sistemes de benestar 
desenvolupats):  victimització sexual infantil 15%, (noies  
20%, nois 10%), més a la primera adolescència 

• LÓPEZ, F (1996):  2.000 persones adultes tot l’estat 
espanyol,  en el 18,9%, (22,5% dones i 15,2% homes).

• Pereda i Forns (2007):  1.033 estudiants UB curs 
2001/2002,  ASI 17,9% (19% de les dones i 15,5% 
homes) 



Sí, 1 de cada 5 infants pateix ASI



70-85% ho fa algú que el nen/a 
coneix



Situació en la que un infant o adolescent participa en activitats 

sexuals que violen els tabús socials i legals de l’entorn en el que 

es desenvolupa. Activitats que no compren o per les que no està 

preparada/t pel seu proces evolutiu, pel que no pot donar el seu 

consentiment. Implica una situació de superioritat, psíquica o 

física, de l’agressor.

Edat legal de consentiment 
per les relacions sexuals: 16 anys

Què és la VSI?



Diferència de poder entre la 

víctima i l’agressor (adult/infant, o 

NNA/NNA amb desequilibri de 

capacitats)

Fer servir al menor per a satisfer 
sexualment a sí mateix o a un tercer.

Què és la VSI?



La violència sexual infantil és un dels tipus 

de violències contra la infància



Comportaments sexuals normals vs Problemes 
del comportament sexual

Nancy D. Kellogg, MD, THE COMMITTEE ON CHILD ABUSE AND NEGLECT. Clinical Report—The Evaluation of Sexual Behaviors in 
Children. PEDIATRICS Volume 124, Number 3, September 2009

▪ Els comportaments sexuals augmenta gradualment fins als 5 anys d’edat i
posteriorment disminueixen de nou



• Amb contacte: tocaments, contacte oral-genital/anal,

contacte genital-genital/anal, penetració (genital, digital o

objecte)

• Sense contacte: grooming, exposició pornografia, producció

de pornografia (explotació sexual infantil), exibicionisme,….

Què és la VSI?



COM ES NOTA QUE ESTÀ PASSANT?

▪ Trastorns del son

▪ Trastorns alimentaris, canvis de pes

▪ Pèrdua del control esfínters

▪ Comportament regressiu

▪ Queixes somàtiques

▪ Lesions genitals, sagnat a genitals o anus

▪ Infeccions genitals...



▪ Trastorns del comportament, aïllament social,
agressivitat, mal humor...

▪ Dèficit de concentració, baix rendiment acadèmic...

▪ Consum de tòxics i altres conductes de risc

▪ Baixa autoestima, pors, fòbies, símptomes depressius,
ansietat..

▪ Conducta e ideació suïcida, autolesions, fugides..

▪ Problemes de relació interpersonal (menys amics i menys
jocs entre iguals), dificultats en vincles afectius...



▪ Excés de pudor, rebuig al contacte físic, tapar-se molt,
no voler despullar-se en situacions normals, rebuig del
propi cos...

▪ Conductes sexualitzades: curiositat sexual excessiva,
imitació actes sexuals d’adults, ús de vocabulari sexual
inadequat, masturbació compulsiva...



PERÒ GAIREBÉ TOTS AQUESTS SIGNES SÓN
INESPECÍFICS

I PODEN TENER ALTRES EXPLICACIONS!!!!!!

ARA BÉ....

TOTS SÓN 

SIGNES D’ALARMA 



I AL COS NO ES NOTA EL QUE 
ESTÀ PASSANT ?

▪ Els tocaments no deixen marques

▪ L’himen: forma variable, té orifici de 
tamany també variable, pot no 
haver lesions

▪ L’anus cicatritza molt ràpidament, 
alguns signes com la dilatació s’ha
vist que no són només per abús

▪ Les malalties de transmissió sexual 
són excepcionals



QUÈ PUC FER SI PENSO QUE ESTÀ 
PASSANT?

▪ ESCENARI A:  L’INFANT HA EXPLICAT UN FET ABUSIU

▪ ESCENARI B: HI HA ALTRES SIGNES O INDICIS, SENSE REVELACIÓ



ESCENARI A: QUÈ PUC FER DAVANT UNA 
REVELACIÓ D’UN ABÚS?

QUÈ FER QUÈ NO FER

Creure a l’infant.
Escolta activa: mostrar interès, no 
interrompre 

Dubtar del nen/a
No dir: Estàs segur/a? No serà un 
malentès?, No t'ho estàs inventant?, això 
no pot ser !

Dir-li que no és culpable. 
Dir-li que ha fet molt bé de dir-ho.  Que 
és molt valenta/t

Culpar al nen de l'abús. Dir-li que per 
què no ha fet res per evitar-ho. 
Preguntar perquè no ho va dir abans.

Cuidar la nostra reacció emocional: 
Mostrar protecció a l’infant o adolescent, 
expressar calma, suport emocional. Dir-li 
que l’ajudarem

Expressar alarma, angoixa .
Assegurar-li que no li passarà res, que 
no es repetirà i que no hi haurà 
conseqüències a partir de la revelació

Assegurant la protecció, consultar a 
experts 

Tractar diferent al nen/a

No forçar les declaracions, no influir Suggestionar-lo amb comentaris o 
preguntes





SOVINT NO, no és el millor lloc per rebre atenció, 
EXCEPTE:

▪ Agressió recent <5-7 dies
▪ Clínica d’aparició recent
▪ Necessitat de tractament immediat
▪ Necessitat de protecció immediata

HAIG D’ANAR A URGÈNCIES?



I SI NO VAIG A URGÈNCIES, QUÈ 
PUC FER?

▪ Mantenir la calma (el més difícil de tot)

▪ Consultar a la Barnahus 
(poblacio.Barnahus@gencat.cat)

▪ Trucar a Infància respon 116111

▪ Preguntar al pediatra

▪ També podem consultar/denunciar a Mossos 
d’Esquadra o als jutjats de guàrdia (millor sense 
el nen/a)



ESCENARI B: QUE PUC FER SI 
PENSO QUE ESTÀ PASSANT I NO HA 
DIT RES?

▪ Oferir espais de confiança: 

o Preguntar al meu fill/a què li passa? 

o Preguntar si hi ha quelcom que el preocupi?  

▪ No fer interrogatoris

▪ Explicar la nostra preocupació al pediatra o psicòleg/a

▪ Preguntar a un equip expert

▪ Trucar a Infància respon 116111



ACOMPANYAR SÍ, PREGUNTAR NO

▪ Quan preguntem, podem modificar el relat de 
l’infant

▪ Segons com preguntem, podem crear-nos 
impressions incorrectes

▪ Preguntar pot generar malestar  



SEMPRE QUEDEN SEQÜELES?

▪ No

▪ Depèn de:
o Tipus d’abús (durada, fets, agressivitat, presència de dolor...)

o Característiques de l’infant

o Característiques de l’abusador (relació amb el nen/a, edat...)

o Resposta de l’entorn 

▪ Es poden evitar/reduir amb el tractament



PERÒ HEM PARLAT DE COM DETECTAR LA 
VIOLÈNCIA SEXUAL INFANTIL I QUÈ FER SI 

TENIM SOSPITES O SI ESTÀ PASSANT

PERÒ…

JO EL QUE VULL ÉS EVITAR-LA!



▪ Des de petits, conèixer les parts del 
cos, anomenar-les pel seu nom 
correcte i saber la seva funció

▪ Explicar el concepte d'intimitat: 
algunes parts del cos són privades, per 
identificar-les saber que solen ser les 
que portem tapades fins i tot a la platja

QUÈ PODEM FER PER PREVENIR LA 
VSI?



▪ Explicar els seus drets: ningú pot tocar les seves 
parts privades (ni ells han de tocar les d'altres) sense 
permís i si no és per netejar o guarir, i si algú ho vol 
fer tenen dret a dir que NO!

▪ Hi ha secrets bons i secrets dolents. Els secrets 
que ens fan sentir incòmodes o malament, no són 
bons, i s'han d'explicar a la gent gran de confiança

QUÈ PODEM FER PER PREVENIR LA 
VSI?



▪ Afavorir l'autonomia: netejar els seus genitals, dutxar-
se sols/soles, ... 

▪ No forçar el contacte físic (no obligar a besar o 
abraçar). Això no implica deixar d’ensenyar a ser 
persones educades, saludar ...

QUÈ PODEM FER PER PREVENIR LA 
VSI?



▪ Comunicació familiar i confiança. Si escoltem i donem
suport als petits problemes, probablement ens
explicaran també els grans problemes . 

▪ Han de saber que sempre el ajudarem, fins i tot si 
senten que s'han equivocat (els infants que han patit
violencia sexual poden tenir sentiments de culpabilitat
que els dificultin explicar)

QUÈ PODEM FER PER 
PREVENIR LA VSI?



▪ A mesura que es facin grans, explicar els riscos de les 
noves tecnologies (sexting que pot passar a sextrosió, 
grooming, ciberassetjament ...)

▪ Control de l’us de pantalles (vigilar accés precoç a 
contingut sexual per adults)

▪ Conèixer l'entorn en el que es mouen, tant real com
virtual (conèixer qui són les seves amistats, mestres i 
monitors, amb qui xategen o juguen en línia ...)

QUÈ PODEM FER PER 
PREVENIR LA VSI?



▪ Educar en la cultura del CONSENTIMENT

QUÈ PODEM FER PER 
PREVENIR LA VSI?

https://youtu.be/E4WTnJCMrH8



Recursos útils: 

▪ Contes:
- "kiko y la mano“
- "ojos verdes“
- "Estela grita muy fuerte“
- "El meu cos és meu“
- "Cata y Benja“
- “#No te calles” (fundación 

ANAR)

▪ Jocs:  "coletas y verdi"



MOLTES GRÀCIES!!!
hospitalbarcelona.estim@sjd.es

marta.simo@sjd.es

Telf  93 253 23 13

DGAIA. Infància Respon 116111


