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Mối quan hệ giữa ngược đãi trẻ em và sức khỏe trẻ em/thanh thiếu niên

Trải qua ngược đãi hoặc bạo lực có thể phá vỡ sự phát triển về thể chất, tình cảm và trí tuệ ở trẻ em 
và thanh thiếu niên. Những nguy cơ gắn liền với ngược đãi bao gồm những thay đổi về sức khỏe thể 
chất của trẻ và thanh thiếu niên, suy giảm chức năng tâm lý xã hội cũng như điều kiện sức khỏe tâm 
thần và những thay đổi về cấu  trúc não bộ. Việc phòng ngừa lạm dụng trẻ em và đối xử sao nhãng đối 
với trẻ em giúp cải thiện sức khỏe và chất lượng cuộc sống của trẻ và thanh thiếu niên. 

Sức khỏe thể chất: Trẻ bị ngược đãi khi còn nhỏ có nguy cơ sức khỏe yếu cao gần gấp hai lần, 
bao gồm nguy cơ gia tăng ở các bệnh: (4-5) 

Vết thâm tím trên cơ thể (4)

Bỏng (4)

Gãy xương (4,7) 

Béo phì (4,7,13-14)

Hen suyễn (1,6-7) 

Chấn thương sọ não (4,7-10) 

Bệnh lây nhiễm qua đường tình dục (4-5)

Mang thai ngoài ý muốn (11-12) 

Bạo lực hẹn hò (14-15)

Xu hướng phạm tội (chức năng tâm lý xã hội suy giảm): Trẻ em và thanh thiếu niên bị ngược đãi 
có thể bị suy giảm các chức năng tâm lý xã hội bao gồm: 

Hành vi hung hăng hơn (1-2,4,11,16-17)

Trốn học (17-18) 

Bỏ nhà đi (18-19)

Đánh nhau (6,20-22)

Sở hữu vũ khí (18,20-24) 

Uống rượu (6,11-12,19,26-27)

Uống rượu say bí tỉ (6,26)

Hút thuốc (6,14,19,28)

Lạm dụng chất kích thích (4,6,11,13,19,29-32)

Hành vi gợi dục sớm (5,11,26,31)

Dùng vũ khí đe dọa người khác hoặc sử dụng vũ khí (18,22)           Hành vi tình dục có nguy cơ (2,5,12,19,33)

Bạo lực (25)

Sức khỏe tâm thần: Trải qua sang chấn mang đến những hậu quả tiềm ẩn nghiêm trọng đối với 
sức khoẻ tâm thần của trẻ và thanh thiếu niên trong suốt quá trình phát triển bao gồm: 

Lo âu (1,5,11,17,29,31,36)

Tư tưởng tự vẫn (21,31,36,38)

Hành vi tự gây thương tích (20-21,31,39-43)

Rối loạn gắn kết và hành vi (2, 4,12) 

Hành vi chống đối xã hội (17) 

Rối loạn căng thẳng sau sang c hấn (2,4-5,12,17,20, 29,34-35) 

Trầm cảm (2, 5-6,11,13,17,19,20,22,36)

Thay đổi cấu trúc não: Bị ngược đãi khi còn nhỏ có thể là nguyên nhân gây ra sự thay đổi 
về mặt thể chất đối với não bộ và dẫn tới những hệ quả dưới đây: (2-4,11-12,14,26)

Sức khỏe thể chất suy giảm (2,4,10) 

Các vấn đề về sức khỏe tâm thần và 
Mất cảm giác cũng như kỹ năng vận động (9)

Thành tích học tập kém (1,2,44) 

Suy giảm khả năng xử lý nhận thức và Tiếp thu      hành vi thiếu thích nghi (2-4,9,11,33,45)

     ngôn ngữ (2,9,33)
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