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Thông tin thực tế 
Trẻ có vấn đề về hành vi tình dục
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Trẻ em có vấn đề về hành vi tình dục (SBP) được xác định là “trẻ 12 tuổi hoặc nhỏ tuổi hơn thực hiện những hành 
vi liên quan tới các bộ phận sinh dục của cơ thể (ví dụ như: bộ phận sinh dục, hậu môn, mông hoặc ngực) mà 
không phù hợp với quá trình phát triển của trẻ hoặc tiềm ẩn nguy cơ gây hại đối với bản thân trẻ hoặc người 
khác.” (1-3) Mọi người nên có nhận thức về luật khai báo hiện hành tại bang mình sinh sống và thực hiện theo đúng 
luật. (6)

Cần phân biệt giữa SBP với các trò chơi hoặc khám phá tình dục thời thơ ấu thông thường mà xảy ra 
tự phát, ngắt quãng và được thực hiện với trẻ khác dựa trên tinh thần có qua lại và không bị ép buộc. 
Các hành vi ở mức độ nhất định như: tập trung vào các bộ phận sinh dục của cơ thể, tò mò về hành 
vi tình dục và thích thú với việc kích thích tình dục là những biểu hiện bình thường trong quá trình 
phát triển của trẻ.(5-6)

Hành vi tình dục có thể bao gồm hành vi tự kích thích bất thường (gây tổn thương thể chất hoặc gây 
thiệt hại, hoặc không thay đổi khi có những can thiệp sửa đổi) cho đến những hành vi không xâm 
phạm (ám ảnh với khỏa thân, nhìn người khác) cho đến giao cấu tình dục với các trẻ khác 
(các hành vi rõ ràng hơn so với trò chơi tình dục thông thường) cho đến hành vi tình dục mang tính 
ép buộc và hung hăng, đặc biệt khi có sự khác biệt lớn về tuổi tác hoặc có sự phát triển không đồng 
đều giữa các trẻ.(1,4,7)

Không có một quy tắc bất di bất dịch nào về mặt nhân khẩu học, tâm lý hoặc xã hội để phân biệt giữa 
trẻ có SBP với các trẻ thuộc nhóm khác. Không có một qui tắc riêng nào để nhận dạng những trẻ có 
vấn đề về hành vi tình dục.(2-3,12)

Theo báo cáo, trẻ từng bị lạm dụng tình dục dễ gặp các vấn đề về hành vi tình dục (SBP) với tần suất 
cao hơn nhiều so với trẻ không bị lạm dụng tình dục. Các yếu tố góp phần tạo nên các vấn đề về hành 
vi tình dục ở trẻ có thể bao gồm bị lạm dụng thân thể, sao nhãng, gia đình đổ vỡ, vấn đề gắn kết, tiếp 
xúc với truyền thông mang tính khiêu dâm, sống trong môi trường có tính dục cao và từng phải trải 
qua bạo lực gia đình.(1-3,5-6,8-10,15)

SBP có thể chỉ là một biểu hiện của hành vi phá hoại nói chung mà có thể bao gồm rối loạn tăng động 
giảm chú ý (ADHD), rối loạn thách thức chống đối, rối loạn căng thẳng sau sang chấn, trầm cảm, lo âu, 
các vấn đề về phát triển và học tập. Trẻ em với các hành vi tiêu cực ở mức độ dữ dội hơn có xu hướng  
gặp phải nhiều vấn đề về sức khỏe tâm thần, xã hội và gia đình.(1-3,8,10-11)

Trẻ em có biểu hiện SBP có sự khác biệt về chất so với người phạm tội tình dục trưởng thành. Những 
nghiên cứu gần đây cho thấy những trẻ này rất ít có nguy cơ phạm tội tình dục trong tương lai, đặc 
biệt nếu được điều trị thích hợp.(7,11,13-14,16)
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