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Lasten käytöshäiriöihin 
tulee puuttua ajoissa
Uhmaiät ja rajojen kokeilu kuuluvat lapsen kehitykseen, voimakas ja pitkäkestoinen väkivaltainen tai 
epä sosiaalinen käyttäytyminen eivät. Käytöshäiriön taustalla on usein neuropsykiatrisia ongelmia, trauma­
kokemuksia tai masennusta.
Käytöshäiriön hoidossa voidaan lapsen toiminnan johdonmukaisen ohjaamisen lisäksi käyttää erilaisia tunteiden 
ja käyttäytymisen hallintaa opettavia menetelmiä sekä joskus lääkkeitä. Myös muiden häiriöiden ja sairauksien 
asianmukainen hoito on tärkeää.
Huoltajien vanhemmuustaitojen vahvistaminen on niin ikään olennainen osa lapsen käytöshäiriön hoitoa, mutta 
rangaistusperusteisista kasvatusmenetelmistä ei yleensä ole hyötyä. 

Käytöshäiriölle on ominaista toistuva ja pitkä­
aikainen, iänmukaisista odotuksista poikkeava 
epäsosiaalinen, aggressiivinen tai uhmakas käy­
tös (diagnostiset kriteerit, liitetaulukko 1), joka 
voi myös liittyä muuhun häiriöön (käytöshäiriö­
tyypit, liitetaulukko 2). 

Käytöshäiriödiagnoosi kuvaa oireita, mutta ei 
selitä niiden etiologiaa. Taustalla voi olla neu­
ropsykiatrisia ongelmia, traumakokemuksia tai 

masennusta, joiden tunnistaminen on tärkeää 
hoidon suuntaamiseksi oikein. Vaikeat käytös­
oireet, joihin kuuluu aggressiokäyttäytymistä, 
voivat aiheuttaa vaaratilanteita ja herättää pel­
koa sekä myös ristiriitoja siitä, miten ja kenen 
pitäisi puuttua ongelmiin. 

Käytösoire vai -häiriö?

Lapsilla esiintyy usein rajoittamis­ tai pettymys­
tilanteissa lyhytkestoisia, ohimeneviä käytös­
oireita. Niitä lisäävät väsymys, stressi ja provo­
kaatio mutta myös jano, nälkä ja kipu (kuvio 1). 
Aggressiopurkaus voi olla ymmärrettävä ja 
asianmukainen reaktio kuormittavassa tai tur­
vattomuutta aiheuttavassa tilanteessa. 

Uhmaiät ja rajojen kokeilu kuuluvat lapsen 
kehitykseen, voimakas ja pitkäkestoinen väki­
valtainen käyttäytyminen eivät. Muihin häiriöi­
hin kuuluvat oireet, kuten yksityiskohtiin juut­

tuminen tai impulsiivisuus, voidaan toisinaan 
virheellisesti tulkita häiriökäyttäytymiseksi. 

Käytöshäiriössä oireet ovat pitkäaikaisia ja 
voimakkaita. Oireita voivat olla kiusaaminen, 
tappeleminen, raivokohtaukset tai muu aggres­
siivinen käyttäytyminen mutta myös lievempi 
tottelemattomuus, töykeys, yhteistyökyvyttö­
myys ja auktoriteetin vastustaminen (1). Uh­
makkuushäiriöllä tarkoitetaan alle 10­vuotiaan 
käytöshäiriötä tai sitä vanhemman lapsen lievää 
käytöshäiriötä. 

Aggressiivinen käyttäytyminen voi kohdistua 
toisiin lapsiin, aikuisiin tai tavaroihin. Reaktiivi­
nen aggressio on impulsiivista, harkitsematon­
ta ja suunnittelematonta. Sen voi laukaista ta­
pahtuma, tunnetila, muistikuva tai mielikuva 
negatiivisesta tapahtumien kulusta. Proaktiivi­
nen aggressio puolestaan on ennakkoon suun­
niteltua, harkitumpaa ja tavoitteellista. Siihen 
liittyy usein käsitys väkivallan oikeutuksesta ja 
hyödyllisyydestä. Lasten aggressio on usein re­
aktiivista, ärsyyntymiseen ja suuttumiseen liit­
tyvää, ja vain harvoin proaktiivista (2).

Esiintyvyys ja taustatekijät

Erilaisia käytöshäiriöitä esiintyy 3–8 %:lla lap­
sista (1), pojilla enemmän kuin tytöillä. Esiinty­
vyys vaihtelee eri ikävaiheissa, mutta lisääntyy 
nuoruusiässä. Käytöshäiriöille altistavat neu­
ropsykiatriset vaikeudet, kuten toiminnanoh­
jauksen, työmuistin, kielellisten ja sosiaalisten 
taitojen pulmat, oppimis­ ja keskittymisvaikeu­
det sekä impulsiivisuus. Riskitekijöitä ovat 
myös erilaiset perhetilanteen, vanhemmuuden 
ja kasvatuksen ongelmat (kaltoinkohtelu, lai­
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minlyönti, epäjohdonmukainen tai ankara kas­
vatus sekä negatiivinen perheensisäinen vuoro­
vaikutus)(1,2). 

Häiriökäyttäytymistä voivat ylläpitää tai vah­
vistaa lapsen riittämätön ohjaus tämän käyttäy­
tyessä ei­toivotulla tavalla sekä huomion kiinnit­
täminen vain lapsen negatiiviseen käyttäytymi­
seen (2,3). Osalla käytöshäiriöisistä, proaktiivi­
sesti aggressiivisista lapsista ilmenee poikkea­
van niukkaa reagointia stressiin ja rangaistuk­
siin sekä mielihyväjärjestelmän toiminnan 
poikkeavuutta (1). 

Diagnostiikka 

Käytöshäiriöiden arvioinnissa tulee ottaa huo­
mioon lapsen ikä, kehitystaso sekä oireiden kes­
to ja ilmeneminen erilaisissa tilanteissa. Arvios­
sa on kartoitettava riittävän kattavasti oireilu ja 
siihen vaikuttavat tekijät, kuten ajankohtainen 
stressi, traumakokemukset ja perhetilanne (ku­
vio 2). Lisäksi on tunnistettava mahdolliset op­
pimisvaikeudet, ADHD, masennus, autismikir­
jon häiriöt ja Touretten oireyhtymä.

Erotusdiagnostisia vaihtoehtoja ovat myös 
kiintymyssuhdehäiriöt, kaksisuuntainen mieli­
alahäiriö, psykoottisuus ja persoonallisuushäi riöt 
sekä somaattiset sairaudet kuten epilepsia. Jos 
käytösoireet johtuvat muusta psykiatrisesta häi­
riöstä, käytetään ensisijaisesti sen diagnoosia (1).

Hoito 

Käytöshäiriöiden hoitomuotoja aggressiotyypis­
tä riippumatta ovat erilaiset perhekeskeiset, yk­
silölliset tai ryhmämuotoiset sosiaalisten taito­
jen ja tunteiden säätelyn harjoittelun menetel­
mät (1). Myös kiintymyssuhdepohjaisista mene­
telmistä voi olla apua (2). Jotta hoito onnistuisi, 
on ymmärrettävä, mikä saa lapsen käyttäyty­
mään häiritsevästi. Muut todetut häiriöt tulee 
hoitaa asianmukaisesti ja psykososiaalisia stres­
sitekijöitä vähentää. 

Erilaiset vanhemmuustaitoihin kohdennetut 
perheinterventiot (esim. Ihmeelliset vuodet, 
Voimaperheet) ovat osoittautuneet tehokkaiksi 
ja käytöshäiriöiden ennalta ehkäisyn kannalta 
tärkeiksi (4–6). Käytöshäiriöinen lapsi hyötyy 
selvistä säännöistä ja toivotun käyttäytymisen 
huomaamisesta. Lasta tuetaan käyttämään 
omia voimavarojaan ja vahvuuksiaan. Aikuisen 
ohjauksella vähennetään ei­toivottua käyttäyty­
mistä ja harjoitellaan tarvittavia uusia taitoja ja 
toimintamalleja. 

Onnistumisista palkitseminen muuttaa vuo­
rovaikutusta positiivisemmaksi, ja vapaiden ti­
lanteiden valvonta vähentää käytösoireiden 
esiintymistä. Rangaistuksiin perustuvat mene­
telmät eivät ole hyödyksi, vaan pikemminkin li­
säävät käytösoireilua.

Käytöshäiriöiset lapset hyötyvät myös ryhmä­
muotoisista kognitiivisen käyttäytymisterapian 
sovelluksista, joissa opetellaan erottamaan toi­
sistaan tunteet, ajatukset ja teot sekä löytämään 
sosiaalisiin ja stressitilanteisiin rakentavampia 
ratkaisukeinoja väkivallan tilalle (esim. ART, 
 aggression replacement training, www.suomen­
art.com) (3,7). 

Käytösohjauksen johdonmukaisuus ja aikuis­
ten keskinäinen yhteistyö ovat tärkeitä. Usein 
tarvitaan lastensuojelun tukitoimia, esim. tuki­
henkilöä. Lyhyt osastohoitokin voi olla tarpeen, 
jos oireilu on erityisen rajua ja väkivaltaista tai 
jos erotusdiagnostinen arvio ei onnistu poliklii­
nisesti. Osastohoidon tulisi niveltyä muuhun 
hoitoon ja sen tavoitteet ja sisältö tulisi suunni­
tella etukäteen (8). Käytösoireet voivat vahvistua 
oireilevien lasten ryhmässä myös osastolla.

Käytöshäiriöt ja koulu
Aggressiivinen käyttäytyminen aiheuttaa usein 
ongelmallisia tai jopa vaarallisia tilanteita kou­
lussa. Häiriökäytöstä voivat provosoida ympä­
ristön stressitekijät, kuten yllättävät muutokset 

kuvIO 1. 

käytösoireen mahdollisia syitä. 
kuvio on muokattu kirjassa vaikeudesta voimaksi (Finn Lectura 2017) julkaistusta kuvasta.

sietämätön tunne 
(esim. turvattomuus, 
hämmennys, häpeä, 

pelko, turhautuminen)

hankala olo 
(kipu, väsymys, 

nälkä, jano, 
liiat aistiärsykkeet, 
ärtyneisyys, stressi)

riittämättömät taidot 
tilanteesta selviytymiseen 

(uusi tilanne, toiminnan 
ohjauksen tai sosiaalisten 

taitojen ongelmat)

sietämätön tilanne 
(ylivoimaiset vaatimukset, 

uhatuksi tai nolatuksi 
tuleminen)

KÄYTÖSOIRE

selviytymistapa hankalasta 
tilanteesta pois pääsemiseksi 
(mallioppimisen tai aiempien 

kokemusten kautta)

harkittu toimintatapa 
tavoitteen saavuttamiseksiprovokaatio, 

yllytys, ärsytys 
(toiset lapset, aikuiset) altistavat ominaisuudet 

ja kokemukset 
(impulsiivisuus, traumat)

hyväksynnän 
hakeminen
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ja väärin mitoitetut vaatimukset, mutta myös 
ryhmän kokonaistilanne ja ongelmat oppilaan 
ja opettajan välisessä vuorovaikutuksessa. Ti­
lannearviossa on otettava huomioon myös lap­
sen aggressiivisuuden muulle ryhmälle aiheut­
tama riski. 

Mahdollisen sairausloman tarve määräytyy 
ensisijaisesti lääketieteellisin perustein ja sen 
seurauksia lapselle, perheelle ja koulunkäynnil­
le tulee arvioida huolellisesti. Samalla on arvioi­
tava, millaisia tukitoimia tarvitaan koulukäynti­
kyvyn vahvistamiseksi tai palauttamiseksi. 

Yksittäisen lapsen hoitaminen ei välttämättä 
riitä, vaan usein tarvitaan koko ryhmään koh­
distuvia interventioita. Viime vuosina kouluissa 
ovatkin yleistyneet ryhmissä tapahtuva tuntei­
den hallinnan ja sosiaalisten taitojen harjoittelu 
(esim. ART) sekä toivotun käytöksen huomaa­
miseen ja palkitsemiseen perustuva toiminta­
tapa (Prokoulu, www.prokoulu.fi). 

Apua akuuttiin aggressioon
Akuutin aggressiivisen käyttäytymisen (raivo­
kohtauksen) rajoittamisessa tulee käyttää tur­

vallisia, satuttamattomia keinoja ja välttää liial­
lista vallankäyttöä ja provokaatiota (3). Joitakin 
lapsia fyysinen rajoittaminen voi kiihdyttää en­
tisestään, silloin turvallinen rauhoittumispaikka 
ja mahdollisuus yksinoloon voivat toimia pa­
remmin. Aikuisen rauhallisuus tukee lapsen 
rauhoittumista. Suuttumisen syy ja tapahtu­
mien kulku selvitellään vasta rauhoittumisen 
jälkeen.

Päivystyksellisissä tilanteissa tehdään riittä­
vän kattava psykiatrinen tutkimus sekä väkival­
tariskin arvio, joiden perusteella laaditaan jatko­
suunnitelma (kuvio 3)(1). Osastohoito on har­
voin perusteltua yksittäisen raivokohtauksen 
vuoksi, mutta voi olla tarpeen esim. jos lapsi on 
itsetuhoinen.

Milloin lääkehoitoa?
Vaikeissa käytöshäiriöissä voidaan osana hoitoa 
käyttää aggressiivisen ja impulsiivisen käyttäy­
tymisen hallintaa tukevia lääkkeitä, joista taval­
lisimpia ovat psykoosilääkkeet (3,9). Saman­
aikaisen ADHD:n aktiivinen lääkehoito lievittää 
usein myös käytösoireita. Jos käytösoireilu liit­

häiriökäyttäytyminen millaista, missä tilanteissa, kuinka kauan, kenen arvioimana

anamneesi (kehitysanamneesi, 
oireiden alku, esiintyminen, oireita 
lisäävät ja vähentävät tekijät, 
muut oireet, elämäntavat)

erotusdiagnostiset vihjeet (esim. kielenkehityksen ongelmat, kehitysviive, 
oppimisvaikeudet, sosiaalisten taitojen ongelmat, muu häiriö, trauma-
kokemukset), oireiden yhteys stressiin tai muihin selittäviin syihin (univaje)

psyykkinen, somaattinen ja 
neurologinen status

oirekartoitus kyselylomakkeella (esim. SDQ), viitteet muista sairauksista 
tai häiriöistä (esim. epilepsia, ADHD, autismikirjo, Touretten oireyhtymä, 
masennus, ahdistuneisuushäiriöt, muu häiriö)

lapsen ja vanhemman vuorovaikutus tunneilmapiiri, ohjaamisen tapa, vastavuoroisuus, kasvatukselliset keinot

perhetilanne
perhehistoria, ero tai sen uhka, vanhemmuuden toimivuus, 
stressitekijät (muutokset, perheväkivalta, vanhemman alkoholi- tai 
päihdeongelma tai muu ongelma)

päiväkoti- tai koulutilanne, 
koulukuntoisuuden arvio

oppimisvaikeudet, ryhmäkoko, ryhmän toimintakulttuuri, häiriötekijät, 
tuen tarve ja siihen vastaaminen, kiusatuksi tuleminen/kiusaaminen, 
provokaatio, lapsen toimintakyky omassa ryhmässä

onko kyse uhmakkuus- tai 
käytöshäiriöstä?

onko kyse (myös) muusta häiriöstä tai 
reaktiosta stressiin/kuormittavaan tilanteeseen? 

kuvIO 2.

Diagnostinen prosessi käytösoireissa.
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tyy mielialaoireiluun, saattaa masennuslääke 
 olla tarpeen. Bentsodiatsepiinit voivat lapsilla 
aiheuttaa paradoksaalisen agitaation ja ovat tar­
peen vain harvoin, silloinkin lyhytaikaisesti käy­
tettyinä. 

Lääkehoidon aloittaminen kuuluu erikoissai­
raanhoitoon ja sen jatkamisen tarvetta on ar­
vioitava huolellisesti ja riittävän usein.

Käytöshäiriöiden ennuste 

Usein käytösoireet lieventyvät, kun tunteiden ja 
käyttäytymisen säätelyn taidot vahvistuvat. Noin 
30–40 % käytöshäiriöisistä nuorista täyttää kui­
tenkin aikuisiässä antisosiaalisen persoonalli­
suushäiriön diagnostiset kriteerit (1). Häiriön 
jatkumisen riski näyttää olevan sitä suurempi, 
mitä varhemmin oireilu on alkanut ja mitä voi­
makkaampia oireet ovat. Myös riski muihin 

 samanaikaisiin häiriöihin, päihdeongelmiin, 
 rikolliseen käyttäytymiseen sekä itsemurha­ ja 
väkivaltakuolemaan kasvaa. Käytöshäiriöiden 
ennusteeseen voidaankin vaikuttaa sitä parem­
min, mitä varhaisemmassa vaiheessa vaikutta­
vaa tukea ja hoitoa tarjotaan (2). 

Vanhempainkoulujen ja erilaisten tunne­ ja 
sosiaalisia taitoja tukevien ryhmämenetelmien 
järjestäminen kuulunee jatkossa perhekeskuk­
sille. Hoidossa tarvitaan eri tahojen tiivistä yh­
teistyötä ja lapsen pitkäjänteistä ohjaamista toi­
vottuun käyttäytymiseen. Lapsen ei ole tarkoitus 
oppia välttämään rangaistusta, vaan omaksua 
parempia selviytymiskeinoja. Jos ongelmallista 
käytöstä aletaan pitää lapselle ominaisena, pysy­
vänä toimintatapana, voi aikuisen asenne yllä­
pitää käytösoireita ja estää lapsen auttamista. ●

vanhempainkoulu, ryhmämuotoiset 
interventiot (ART) 

(perhekeskuksessa, koulussa)

pitkäaikainen 
häiriökäyttäytyminen

akuutti raivokohtaus 
(arvio neuvola- tai kouluterveyden-

huollossa tai päivystyksessä)

huomattava akuutti toisten 
tai itsensä vahingoittamisen 

riski tai muu tarve kriisijaksolle 

lapsi nyt rauhallinen
usein toistuvat vaikeat 

raivokohtaukset, 
pitkäaikaiset käytösoireet

kokonaistilanteen selvittely 
ja diagnostinen arvio neuvola- 
tai kouluterveydenhuollossa 

tai perhekeskuksessa

muu lastenpsykiatrista 
hoitoa vaativa häiriö 

tai sairaus

lähete lasten-/
nuorisopsykiatrialle 

(vaativan tason palvelut)

yhteistyö koulun kanssa, 
riittävä tuki mahdollisiin oppimisvaikeuksiin 

tms, yhtenäiset toimintatavat

kuvIO 3.

käytösoireiden arviointi terveydenhuollossa.
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Conduct disorders in children
Conduct disorders present as a persistent pattern of aggressive, antisocial or defiant behaviour in which the 
major  norms are violated. Neuropsychiatric disorders, traumatic experiences or depression are often found 
to be contributory factors in conduct disorders. Predisposing factors are, for example, ADHD, poor social or 
linguistic skills, and other neuropsychiatric deviations. Psychosocial risk factors include maltreatment, negative 
interaction within the family, or harsh, careless or inconsistent upbringing. The prevalence of conduct disorders 
varies between 3 and 8 % depending on sex (boys > girls) and increases with age. In differential diagnosis it is 
important to recognize ADHD, depression, autism spectrum disorders, Tourette’s syndrome, traumas and learning 
disabilities, all of which may resemble or appear alongside conduct disorder.

Treatment of conduct disorders usually needs to be multifaceted and may include family­based, individual and/
or group interventions improving social skills and emotion regulation. Other psychiatric disorders, when present, 
have to be treated appropriately. There are several contributing factors, which have to be taken into account in 
the treatment, such as overt stress, too high expectations of performance, disturbing stimuli in the environment 
or unpleasant sensations such as tiredness or hunger, provocation or irritation, fear, embarrassment etc. It is 
of extreme importance to clearly define different influencing factors and understand the reasons for the child’s 
undesirable or difficult behaviour in order to achieve real improvements with treatment. Psychosocial stress 
has to be diminished, and the child’s individual needs need to be met in order to obtain improvement on the 
behavioural level. Interventions targeted at parenting skills (especially family training programmes such as The 
Incredible Years) have proved to be effective and are important especially in prevention.

The prognosis of conduct disorders is better the earlier effective support and treatment are offered to the 
child and family. Co­operation between parents, school or day­care and nursing authority is usually essential. 
Punishments are not effective – the child rather needs opportunities to learn more effective ways of coping in 
demanding situations. About 30–40 % of youths with the diagnosis of conduct disorder develop an antisocial 
personality disorder in adulthood. The earlier the symptoms start and the more severe the symptoms are the 
bigger is the risk of permanent disorder. However, with adequate interventions children’s symptoms of conduct 
disorders are usually revealed. Children with conduct disorders are in danger of being interpreted as difficult 
personalities, which carries the risk of self­fulfilling pessimistic predictions of the child’s future.

anita PuustjärVi
M.D., Specialist in Child Psychiatry
Department of Child Psychiatry, 
Kuopio University Hospital
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LIITETAuLukkO 1.

käytöshäiriöiden diagnostiset kriteerit.

G1. Toistuva ja pitkäaikainen käytösmalli, jossa rikotaan toisten perusoikeuksia tai iänmukaisen sosiaalisen käyttäytymisen 
perusnormeja tai -sääntöjä. kesto vähintään kuusi kuukautta, jolloin lapsella tai nuorella on muutamia seuraavista oireista 
(kohdissa 11, 13, 15, 16, 20, 21 ja 23 mainittujen oireiden esiintyminen vain kerran riittää kriteerin täyttymiseen):
1) kehitystasoon verrattuna epätavallisen paljon tai vaikeita kiukkukohtauksia
2) riitelee usein aikuisten kanssa
3) kieltäytyy usein aktiivisesti toteuttamasta aikuisten pyyntöjä tai uhmaa sääntöjä
4) tekee usein ilmeisen tarkoituksellisesti asioita, jotka ärsyttävät muita ihmisiä
5) syyttää usein muita omista virheistään tai huonosta käytöksestään
6) suuttuu herkästi tai on helposti toisten ärsytettävissä
7) on usein vihainen tai harmistunut
8) on usein ilkeä tai kostonhaluinen
9) usein valehtelee tai rikkoo lupauksia saadakseen hyötyä tai suosiota tai välttääkseen velvollisuuksia
10) aloittaa usein fyysisiä tappeluita (ei sisällä sisarusten välisiä tappeluita)
11) on käyttänyt asetta, joka voi aiheuttaa vakavaa fyysistä vahinkoa toisille (esim. maila, tiiliskivi, rikottu pullo, puukko, 

ampuma-ase)
12) viipyy usein yömyöhään ulkona vanhempien kielloista huolimatta (alkanut ennen 13 vuoden ikää)
13) kohdistaa toisiin ihmisiin fyysistä julmuutta (esim. sitoo, viiltelee tai polttaa uhria)
14) kohdistaa fyysistä julmuutta eläimiin
15) tuhoaa tahallaan muiden omaisuutta (muulla tavalla kuin tulipalon sytyttämisellä)
16) sytyttää tarkoituksella tulipaloja, joissa vakavan vahingon riski,
17) varastaa tärkeitä tai arvokkaita tavaroita kotoa tai muualta, ei vahingoita uhria (esim. myymälävarkaus, murto, 

 väärennys)
18) usein koulupinnausta (alkanut ennen 13 vuoden ikää)
19) on karannut kodista tai sijaiskodista vähintään kahdesti ja on karannut kerran pidemmäksi aikaa kuin yhdeksi yöksi  

(ei sisällä pakenemista fyysisen tai seksuaalisen väkivallan seurauksena)
20) tekee rikoksen uhria vahingoittaen (esim. käsilaukun sieppaaminen, muu väkivaltainen ryöstö, kiristys)
21) pakottaa toisen henkilön sukupuoliyhteyteen kanssaan
22) kiusaa ja pelottelee usein toisia (esim. tahallinen kivun tai vamman aiheuttaminen, jatkuva uhkailu, ahdistelu, 

 vainoaminen tai häirintä)
23) murtautuu toisen henkilön asuntoon, muuhun rakennukseen tai autoon.

G2. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia: skitsofrenia, mania, depressio, asosiaalinen persoonallisuushäiriö, 
 laaja-alaiset kehityshäiriöt/autismikirjon häiriö, hyperkineettiset häiriöt, samanaikaiset käytös-ja tunnehäiriöt tai lapsuus-
iässä alkavat tunne-elämän häiriöt.
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LIITETAuLukkO 2.

iCD-10-tautiluokituksen mukaiset käytöshäiriötyypit.

F91 kÄYTÖSHÄIRIÖT
• F91.0 Perheensisäinen käytöshäiriö: käytöshäiriö (epäsosiaalinen tai aggressiivinen käytös) rajoittuu perheensisäisiin 

vuorovaikutussuhteisiin eikä oireita ilmene muissa ihmissuhteissa tai kodin ulkopuolella.
• F91.1 Epäsosiaalinen käytöshäiriö: jatkuvaa, (lähes) kaikissa toimintaympäristöissä ilmenevää epäsosiaalista, hyökkäävää 

tai sosiaalisista odotuksista huomattavasti poikkeavaa käytöstä, joka ilmenee myös suhteessa toisiin lapsiin (puuttuva 
integroituminen vertaisryhmään).

• F91.2 Sosiaalinen käytöshäiriö: käytösoireilu kohdistuu pääasiassa aikuisiin, sosiaalisten sääntöjen noudattaminen 
onnistuu omassa vertaisryhmässä (joka muodostuu usein muista lapsista tai nuorista, jotka ovat mukana rikollisessa tai 
muussa epäsosiaalisessa toiminnassa).

• F91.3 uhmakkuushäiriö: alle 10-vuotiailla ilmenevää, lievää tai keskivaikeaa käytösoireilua, jossa uhmakkuus ja 
 provokatiivinen, vihamielinen käytös sekä aikuisen vastustaminen ovat pääasiallisia oireita. 

F90 HYPERkINEETTISET HÄIRIÖT
• F90.1 Hyperkineettinen käytöshäiriö: ADHD:n tai muun hyperkineettisen häiriön kanssa samanaikaisesti ilmenevä 

käytöshäiriö.

F92 SAMANAIkAISET kÄYTÖS- JA TuNNEHÄIRIÖT
• F92.0 Masennusoireinen käytöshäiriö: sekä masennuksen että käytöshäiriöiden kriteerit täyttyvät.
• F92.8 Muu samanaikainen käytös- ja tunnehäiriö: käytöshäiriön ja jatkuvien merkittävien tunne-elämän oireiden  

(esim. ahdistus, pakko-oireet, pelko) yhdistelmä.

F43 REAkTIOT vAIkEAAN STRESSIIN JA SOPEuTuMISHÄIRIÖT
• F43.24 Sopeutumishäiriö, käytöshäiriö: elämänmuutoksen tai rasittavan/traumaattisen tapahtuman jälkeen alkava,  

uuteen tilanteeseen sopeutumiseen liittyvä käytösoireilu (jota ei todennäköisesti olisi ilmennyt ilman kyseistä 
 tapahtumaa).

• F43.25 Sopeutumishäiriö, sekamuotoinen tunne-elämän ja käyttäytymisen häiriö: kuten edellä, mutta käytösoireiden 
lisäksi esiintyy tunne-elämän oireita.
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