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Lasten kaytoshairioihin

tulee puuttua ajoissa

Uhmaiét ja rajojen kokeilu kuuluvat lapsen kehitykseen, voimakas ja pitkakestoinen vakivaltainen tai
epasosiaalinen kayttdytyminen eivat. Kdytoshairion taustalla on usein neuropsykiatrisia ongelmia, trauma-

kokemuksia tai masennusta.

Kaytoshairion hoidossa voidaan lapsen toiminnan johdonmukaisen ohjaamisen lisaksi kdyttaa erilaisia tunteiden
ja kayttaytymisen hallintaa opettavia menetelmia seka joskus ladkkeita. Myos muiden hairididen ja sairauksien

asianmukainen hoito on tarkeaa.

Huoltajien vanhemmuustaitojen vahvistaminen on niin ikdan olennainen osa lapsen kaytoshairion hoitoa, mutta
rangaistusperusteisista kasvatusmenetelmistd ei yleensa ole hyotya.

Kiytoshiiridlle on ominaista toistuva ja pitka-
aikainen, idnmukaisista odotuksista poikkeava
episosiaalinen, aggressiivinen tai uhmakas kiy-
tos (diagnostiset kriteerit, liitetaulukko 1), joka
voi myos liittyd muuhun hiiriéon (kiytoshiirio-
tyypit, liitetaulukko 2).

Kiytoshiiriddiagnoosi kuvaa oireita, mutta ei
selitd niiden etiologiaa. Taustalla voi olla neu-
ropsykiatrisia ongelmia, traumakokemuksia tai

Selvét sadnnét ja toivotun kdyttdytymisen
huomaaminen auttavat kdytdshdiriéistd lasta.

LIITEAINEISTO
pdf-versiossa
www.laakarilehti.fi

Sisallysluettelot
SLL 21/2017

VERTAISARVIOITU E(

1364

masennusta, joiden tunnistaminen on tirkeii
hoidon suuntaamiseksi oikein. Vaikeat kiytos-
oireet, joihin kuuluu aggressiokayttiytymisti,
voivat aiheuttaa vaaratilanteita ja herdttad pel-
koa sekd my®os ristiriitoja siitd, miten ja kenen
pitdisi puuttua ongelmiin.

Kaytosoire vai -hairi6?

Lapsilla esiintyy usein rajoittamis- tai pettymys-
tilanteissa lyhytkestoisia, ohimenevii kaytos-
oireita. Niitd lisddvit visymys, stressi ja provo-
kaatio mutta myds jano, nilki ja kipu (kuvio 1).
Aggressiopurkaus voi olla ymmirrettivi ja
asianmukainen reaktio kuormittavassa tai tur-
vattomuutta aiheuttavassa tilanteessa.

Uhmaiit ja rajojen kokeilu kuuluvat lapsen
kehitykseen, voimakas ja pitkdkestoinen viki-
valtainen kiyttaytyminen eivit. Muihin hiirici-
hin kuuluvat oireet, kuten yksityiskohtiin juut-

tuminen tai impulsiivisuus, voidaan toisinaan
virheellisesti tulkita hiirickiyttaytymiseksi.

Kiytoshiiriossd oireet ovat pitkiaikaisia ja
voimakkaita. Oireita voivat olla kiusaaminen,
tappeleminen, raivokohtaukset tai muu aggres-
siivinen kiyttdytyminen mutta myos lievempi
tottelemattomuus, toykeys, yhteistyokyvytto-
myys ja auktoriteetin vastustaminen (1). Uh-
makkuushiiriélld tarkoitetaan alle 10-vuotiaan
kaytoshdiriotd tai sitd vanhemman lapsen lievii
kaytoshairiota.

Aggressiivinen kiyttiytyminen 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 kisitys vikivallan oikeutuksesta ja
hyodyllisyydesti. Lasten aggressio on usein re-
aktiivista, drsyyntymiseen ja suuttumiseen liit-
tyvad, ja vain harvoin proaktiivista (2).

Esiintyvyys ja taustatekijat

Erilaisia kdyt6shairioitd esiintyy 3-8 %:lla lap-
sista (1), pojilla enemmaén kuin tytsilld. Esiinty-
vyys vaihtelee eri ikivaiheissa, mutta lisdintyy
nuoruusiissi. Kaytoshiirioville altistavat neu-
ropsykiatriset vaikeudet, kuten toiminnanoh-
jauksen, tydmuistin, kielellisten ja sosiaalisten
taitojen pulmat, oppimis- ja keskittymisvaikeu-
det sekd impulsiivisuus. Riskitekijoitd ovat
myos erilaiset perhetilanteen, vanhemmuuden
ja kasvatuksen ongelmat (kaltoinkohtelu, lai-
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KUVIO 1.

sietdmdton tunne
(esim. turvattomuus,
hammennys, haped,

pelko, turhautuminen)

sietamiton tilanne )
(ylivoimaiset vaatimukset,
uhatuksi tai nolatuksi
tuleminen) )

provokaatio,

yllytys, drsytys
(toiset lapset, aikuiset)

Kaytosoireen mahdollisia syita.
Kuvio on muokattu kirjassa Vaikeudesta voimaksi (Finn Lectura 2017) julkaistusta kuvasta.

hankala olo
(kipu, vasymys,

riittdmattomat taidot
tilanteesta selviytymiseen
(uusi tilanne, toiminnan
ohjauksen tai sosiaalisten
taitojen ongelmat)

ndlkd, jano,

liiat aistiarsykkeet,
artyneisyys, stressi)

selviytymistapa hankalasta
tilanteesta pois padasemiseksi
(mallioppimisen tai aiempien
kokemusten kautta)

harkittu toimintatapa
tavoitteen saavuttamiseksi

KAYTOSOIRE

altistavat ominaisuudet
ja kokemukset
(impulsiivisuus, traumat)

hyvédksynndn
hakeminen

J
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minlyonti, epdjohdonmukainen tai ankara kas-
vatus sekd negatiivinen perheensisiinen vuoro-
vaikutus)(1,2).

Hairiokayttdytymistd voivat yllapitdd tai vah-
vistaa lapsen riittdimiton ohjaus timéan kiyttiy-
tyessd ei-toivotulla tavalla sekd huomion kiinnit-
tdminen vain lapsen negatiiviseen kiyttiytymi-
seen (2,3). Osalla kiytoshiirivisistd, proaktiivi-
sesti aggressiivisista lapsista ilmenee poikkea-
van niukkaa reagointia stressiin ja rangaistuk-
siin sekd mielihyvijirjestelmin toiminnan
poikkeavuutta (1).

Diagnostiikka
Kiaytoshiirididen arvioinnissa tulee ottaa huo-
mioon lapsen ik, kehitystaso seki oireiden kes-
to ja ilmeneminen erilaisissa tilanteissa. Arvios-
sa on kartoitettava riittdvin kattavasti oireilu ja
sithen vaikuttavat tekijit, kuten ajankohtainen
stressi, traumakokemukset ja perhetilanne (ku-
vio 2). Lisiksi on tunnistettava mahdolliset op-
pimisvaikeudet, ADHD, masennus, autismikir-
jon hiiriét ja Touretten oireyhtymi.
Erotusdiagnostisia vaihtoehtoja ovat myos
kiintymyssuhdehiiri6t, kaksisuuntainen mieli-
alahdirio, psykoottisuus ja persoonallisuushiiri6t
sekd somaattiset sairaudet kuten epilepsia. Jos
kiytosoireet johtuvat muusta psykiatrisesta hai-
riostd, kiytetddn ensisijaisesti sen diagnoosia (1).

Hoito

Kiytoshairididen hoitomuotoja aggressiotyypis-
td riippumatta ovat erilaiset perhekeskeiset, yk-
silolliset tai ryhmamuotoiset sosiaalisten taito-
jen ja tunteiden sddtelyn harjoittelun menetel-
mit (1). My®6s kiintymyssuhdepohjaisista mene-
telmisti voi olla apua (2). Jotta hoito onnistuisi,
on ymmirrettivi, miki saa lapsen kiyttiyty-
miin hiiritsevisti. Muut todetut hiiriét tulee
hoitaa asianmukaisesti ja psykososiaalisia stres-
sitekijoitd vihentii.

Erilaiset vanhemmuustaitoihin kohdennetut
perheinterventiot (esim. Thmeelliset vuodet,
Voimaperheet) ovat osoittautuneet tehokkaiksi
ja kaytoshiiriciden ennalta ehkdisyn kannalta
tirkeiksi (4-6). Kaytoshiirivinen lapsi hyotyy
selvistd sddnnoisti ja toivotun kiyttiytymisen
huomaamisesta. Lasta tuetaan kiyttimain
omia voimavarojaan ja vahvuuksiaan. Aikuisen
ohjauksella vihennetiin ei-toivottua kiyttiyty-
misti ja harjoitellaan tarvittavia uusia taitoja ja
toimintamalleja.

Onnistumisista palkitseminen muuttaa vuo-
rovaikutusta positiivisemmaksi, ja vapaiden ti-
lanteiden valvonta vihentdi kiytosoireiden
esiintymisti. Rangaistuksiin perustuvat mene-
telmat eivit ole hyodyksi, vaan pikemminkin li-
sdjvit kiytosoireilua.

Kaytoshiiriviset lapset hydtyvit myds ryhmi-
muotoisista kognitiivisen kiyttiytymisterapian
sovelluksista, joissa opetellaan erottamaan toi-
sistaan tunteet, ajatukset ja teot seki 16ytimiin
sosiaalisiin ja stressitilanteisiin rakentavampia
ratkaisukeinoja vikivallan tilalle (esim. ART,
aggression replacement training, www.suomen-
art.com) (3,7).

Kaytosohjauksen johdonmukaisuus ja aikuis-
ten keskiniinen yhteisty6 ovat tirkeitd. Usein
tarvitaan lastensuojelun tukitoimia, esim. tuki-
henkilé4. Lyhyt osastohoitokin voi olla tarpeen,
jos oireilu on erityisen rajua ja vikivaltaista tai
jos erotusdiagnostinen arvio ei onnistu poliklii-
nisesti. Osastohoidon tulisi niveltyd muuhun
hoitoon ja sen tavoitteet ja sisilto tulisi suunni-
tella etukiteen (8). Kiytosoireet voivat vahvistua
oireilevien lasten ryhmissi myos osastolla.

Kaytoshairiot ja koulu

Aggressiivinen kiyttiytyminen aiheuttaa usein
ongelmallisia tai jopa vaarallisia tilanteita kou-
lussa. Hiiriokidytostd voivat provosoida ympé-
riston stressitekijit, kuten yllattivit muutokset

1365



8 Marttunen M, Kataja H, Henttonen
A ym. Hy6tyyko kaytoshairidinen
nuori nuorisopsykiatrisesta
osastohoidosta? Duodecim
2004;120:43-9.

Puustjarvi A, Raunio H, Lecklin A,
Kumpulainen K. Lasten psykiatris-
ten hairiiden ladkehoito ja
tavallisimmat ladkkeet. Duodecim
2016;10:943-950

=}

SIDONNAISUUDET

Anita Puustjarvi: Apurahat (Suomen
Aivosaatio, Valtion tutkimus-
rahoitus), luentopalkkiot (Algol
Pharma, Eli Lilly, Itd-Suomen
yliopisto ja Itd-Suomen yliopisto-
seura, Janssen-Cilag, KirsiConsulting,
Opetushallitus, Shire, Snellman-
instituutti, Suomalainen Laakariseura
Duodecim, Suomen Laakariliitto,
Suomen Tourette-yhdistys,
Valmennuskeskus Voimavara),
tekijanpalkkiot (Kandidaattikustan-
nus, Kustannus Oy Duodecim,
PS-kustannus), matkakulut (Shire),
ADHD:n Kéypé hoito -suositustyd-
ryhman puheenjohtaja.

Leena Repokari: Ei sidonnaisuuksia.

1366

KUVIO 2.

Diagnostinen prosessi kdytosoireissa.

| hdiriokayttaytyminen

|@| millaista, missa tilanteissa, kuinka kauan, kenen arvioimana |

anamneesi (kehitysanamneesi,
oireiden alku, esiintyminen, oireita
lisadvat ja vahentdvat tekijat,
muut oireet, eliméntavat)

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

|2

psyykkinen, somaattinen ja
neurologinen status

oirekartoitus kyselylomakkeella (esim. SDQ), viitteet muista sairauksista
tai héirioista (esim. epilepsia, ADHD, autismikirjo, Touretten oireyhtymad,
masennus, ahdistuneisuushairiot, muu hairio)

3

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

Y

| perhetilanne

perhehistoria, ero tai sen uhka, vanhemmuuden toimivuus,
|ﬁ stressitekijat (muutokset, perhevikivalta, vanhemman alkoholi- tai

pdivékoti- tai koulutilanne,
koulukuntoisuuden arvio

\L pdihdeongelma tai muu ongelma)

oppimisvaikeudet, ryhmédkoko, ryhmén toimintakulttuuri, hdiriétekijat,
tuen tarve ja siihen vastaaminen, kiusatuksi tuleminen/kiusaaminen,
provokaatio, lapsen toimintakyky omassa ryhmassa

|

onko kyse uhmakkuus- tai
kaytoshdiriosta?

onko kyse (myos) muusta hdiriosta tai
reaktiosta stressiin/kuormittavaan tilanteeseen?

\

/

ja vddrin mitoitetut vaatimukset, mutta myos
ryhmin kokonaistilanne ja ongelmat oppilaan
ja opettajan vilisessd vuorovaikutuksessa. Ti-
lannearviossa on otettava huomioon myds lap-
sen aggressiivisuuden muulle ryhmille aiheut-
tama riski.

Mahdollisen sairausloman tarve miiriytyy
ensisijaisesti lidketieteellisin perustein ja sen
seurauksia lapselle, perheelle ja koulunkiynnil-
le tulee arvioida huolellisesti. Samalla on arvioi-
tava, millaisia tukitoimia tarvitaan koulukiynti-
kyvyn vahvistamiseksi tai palauttamiseksi.

Yksittdisen lapsen hoitaminen ei vilttimittd
riitd, vaan usein tarvitaan koko ryhmiin koh-
distuvia interventioita. Viime vuosina kouluissa
ovatkin yleistyneet ryhmissi tapahtuva tuntei-
den hallinnan ja sosiaalisten taitojen harjoittelu
(esim. ART) seki toivotun kiytoksen huomaa-
miseen ja palkitsemiseen perustuva toiminta-
tapa (Prokoulu, www.prokoulu.fi).

Apua akuuttiin aggressioon
Akuutin aggressiivisen kiyttdytymisen (raivo-
kohtauksen) rajoittamisessa tulee kiyttdd tur-

vallisia, satuttamattomia keinoja ja valttaa liial-
lista vallankiyttod ja provokaatiota (3). Joitakin
lapsia fyysinen rajoittaminen voi kiihdyttii en-
tisestdin, silloin turvallinen rauhoittumispaikka
ja mahdollisuus yksinoloon voivat toimia pa-
remmin. Aikuisen rauhallisuus tukee lapsen
rauhoittumista. Suuttumisen syy ja tapahtu-
mien kulku selvitelldin vasta rauhoittumisen
jalkeen.

Piivystyksellisissa tilanteissa tehddan riitta-
van kattava psykiatrinen tutkimus seki vikival-
tariskin arvio, joiden perusteella laaditaan jatko-
suunnitelma (kuvio 3)(1). Osastohoito on har-
voin perusteltua yksittdisen raivokohtauksen
vuoksi, mutta voi olla tarpeen esim. jos lapsi on
itsetuhoinen.

Milloin la&kehoitoa?

Vaikeissa kiyt6shiirivissi voidaan osana hoitoa
kayttid aggressiivisen ja impulsiivisen kiyttiy-
tymisen hallintaa tukevia laskkeiti, joista taval-
lisimpia ovat psykoosilidikkeet (3,9). Saman-
aikaisen ADHD:n aktiivinen lddkehoito lievittdd
usein myo6s kiytosoireita. Jos kiytosoireilu liit-
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KUVIO 3.

Kaytosoireiden arviointi terveydenhuollossa.

pitkdaikainen
hdiriokdyttaytyminen

akuutti raivokohtaus

(arvio neuvola- tai kouluterveyden-
huollossa tai paivystyksessd)

lapsi nyt rauhallinen

huomattava akuutti toisten
tai itsensd vahingoittamisen
riski tai muu tarve kriisijaksolle

usein toistuvat vaikeat
raivokohtaukset,
pitkdaikaiset kdytosoireet

kokonaistilanteen selvittely
ja diagnostinen arvio neuvola-
tai kouluterveydenhuollossa
tai perhekeskuksessa

muu lastenpsykiatrista
hoitoa vaativa hdirio
tai sairaus

N

léhete lasten-/
nuorisopsykiatrialle
(vaativan tason palvelut)

3

vanhempainkoulu, ryhmadmuotoiset
interventiot (ART)
(perhekeskuksessa, koulussa)

yhteistyd koulun kanssa,
riittéva tuki mahdollisiin oppimisvaikeuksiin
tms, yhtendiset toimintatavat

tyy mielialaoireiluun, saattaa masennusliike
olla tarpeen. Bentsodiatsepiinit voivat lapsilla
aiheuttaa paradoksaalisen agitaation ja ovat tar-
peen vain harvoin, silloinkin lyhytaikaisesti kay-
tettyind.

Liikehoidon aloittaminen kuuluu erikoissai-
raanhoitoon ja sen jatkamisen tarvetta on ar-
vioitava huolellisesti ja riittivin usein.

Kaytoshairididen ennuste

Usein kiytosoireet lieventyvit, kun tunteiden ja
kayttdytymisen siitelyn taidot vahvistuvat. Noin
30-40 % kiytoshdirioisistd nuorista tdyttad kui-
tenkin aikuisidssd antisosiaalisen persoonalli-
suushdirion diagnostiset kriteerit (1). Hairion
jatkumisen riski niyttid olevan sitd suurempi,
mitid varhemmin oireilu on alkanut ja miti voi-
makkaampia oireet ovat. My6s riski muihin

samanaikaisiin hiirioihin, piihdeongelmiin,
rikolliseen kiyttiytymiseen sekd itsemurha- ja
vikivaltakuolemaan kasvaa. Kiytoshiirioiden
ennusteeseen voidaankin vaikuttaa siti parem-
min, mitd varhaisemmassa vaiheessa vaikutta-
vaa tukea ja hoitoa tarjotaan (2).
Vanhempainkoulujen ja erilaisten tunne- ja
sosiaalisia taitoja tukevien ryhmimenetelmien
jarjestiminen kuulunee jatkossa perhekeskuk-
sille. Hoidossa tarvitaan eri tahojen tiivistd yh-
teisty6td ja lapsen pitkdjinteistd ohjaamista toi-
vottuun kiyttidytymiseen. Lapsen ei ole tarkoitus
oppia valttimiin rangaistusta, vaan omaksua
parempia selviytymiskeinoja. Jos ongelmallista
kiytostd aletaan pitdd lapselle ominaisena, pysy-
vini toimintatapana, voi aikuisen asenne ylli-
pitdd kiytosoireita ja estdd lapsen auttamista. @
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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 family-based, 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. Co-operation between parents, school or day-care 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 self-fulfilling pessimistic predictions of the child’s future.
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LIITETAULUKKO 1.

Kaytoshairididen diagnostiset kriteerit.

G1. Toistuva ja pitkdaikainen kdytosmalli, jossa rikotaan toisten perusoikeuksia tai idnmukaisen sosiaalisen kdyttdytymisen

perusnormeja tai -saéntdjd. Kesto véhintddn kuusi kuukautta, jolloin lapsella tai nuorella on muutamia seuraavista oireista

(kohdissa 11, 13, 15, 16, 20, 21 ja 23 mainittujen oireiden esiintyminen vain kerran riittaa kriteerin tayttymiseen):

1) kehitystasoon verrattuna epatavallisen paljon tai vaikeita kiukkukohtauksia

2) riitelee usein aikuisten kanssa

3) kieltdytyy usein aktiivisesti toteuttamasta aikuisten pyyntoja tai uhmaa saantoja

4) tekee usein ilmeisen tarkoituksellisesti asioita, jotka drsyttavat muita ihmisia

5) syyttad usein muita omista virheistdén tai huonosta kaytoksestaéan

6) suuttuu herkasti tai on helposti toisten arsytettavissa

7) on usein vihainen tai harmistunut

8) on usein ilked tai kostonhaluinen

9) usein valehtelee tai rikkoo lupauksia saadakseen hyotya tai suosiota tai vélttadkseen velvollisuuksia

10) aloittaa usein fyysisid tappeluita (ei sisélld sisarusten vilisid tappeluita)

11) on kdyttanyt asetta, joka voi aiheuttaa vakavaa fyysistd vahinkoa toisille (esim. maila, tiiliskivi, rikottu pullo, puukko,
ampuma-ase)

12) viipyy usein yomyohéaan ulkona vanhempien kielloista huolimatta (alkanut ennen 13 vuoden ikéa)

13) kohdistaa toisiin ihmisiin fyysista julmuutta (esim. sitoo, viiltelee tai polttaa uhria)

14) kohdistaa fyysistd julmuutta eldimiin

15) tuhoaa tahallaan muiden omaisuutta (muulla tavalla kuin tulipalon sytyttamiselld)

16) sytyttda tarkoituksella tulipaloja, joissa vakavan vahingon riski,

17) varastaa tdrkeitd tai arvokkaita tavaroita kotoa tai muualta, ei vahingoita uhria (esim. myymadlavarkaus, murto,
vddrennys)

18) usein koulupinnausta (alkanut ennen 13 vuoden ikda)

19) on karannut kodista tai sijaiskodista vahintddn kahdesti ja on karannut kerran pidemmaksi aikaa kuin yhdeksi yoksi
(ei sisdlla pakenemista fyysisen tai seksuaalisen vékivallan seurauksena)

20) tekee rikoksen uhria vahingoittaen (esim. kdsilaukun sieppaaminen, muu vékivaltainen rydstd, kiristys)

21) pakottaa toisen henkilon sukupuoliyhteyteen kanssaan

22) kiusaa ja pelottelee usein toisia (esim. tahallinen kivun tai vamman aiheuttaminen, jatkuva uhkailu, ahdistelu,
vainoaminen tai hairintd)

23) murtautuu toisen henkilon asuntoon, muuhun rakennukseen tai autoon.

G2. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia: skitsofrenia, mania, depressio, asosiaalinen persoonallisuushairid,
laaja-alaiset kehityshairiot/autismikirjon hairio, hyperkineettiset hairiot, samanaikaiset kdaytos-ja tunnehairiot tai lapsuus-
jdssd alkavat tunne-elamén hdiriot.
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LIITETAULUKKO 2.

ICD-10-tautiluokituksen mukaiset kdytoshdiriotyypit.

F91 KAYTOSHAIRIOT

» F91.0 Perheensiséinen kaytoshairio: kéytoshairio (epasosiaalinen tai aggressiivinen kaytds) rajoittuu perheensiséisiin
vuorovaikutussuhteisiin eikd oireita ilmene muissa ihmissuhteissa tai kodin ulkopuolella.

» F91.1 Epdsosiaalinen kdytoshairio: jatkuvaa, (Iahes) kaikissa toimintaymparistoissa ilmenevaa epasosiaalista, hyokkaavaa
tai sosiaalisista odotuksista huomattavasti poikkeavaa kaytostd, joka ilmenee myos suhteessa toisiin lapsiin (puuttuva
integroituminen vertaisryhméaan).

» F91.2 Sosiaalinen kdytoshairio: kaytosoireilu kohdistuu padasiassa aikuisiin, sosiaalisten saantdjen noudattaminen
onnistuu omassa vertaisryhmassa (joka muodostuu usein muista lapsista tai nuorista, jotka ovat mukana rikollisessa tai
muussa epdsosiaalisessa toiminnassa).

» F91.3 Uhmakkuushdirio: alle 10-vuotiailla iimenevad, lievad tai keskivaikeaa kdytosoireilua, jossa uhmakkuus ja
provokatiivinen, vihamielinen kdytos sekd aikuisen vastustaminen ovat padasiallisia oireita.

F90 HYPERKINEETTISET HAIRIOT
» F90.1 Hyperkineettinen kdytdshdirio: ADHD:n tai muun hyperkineettisen hdirion kanssa samanaikaisesti ilmeneva
kaytoshdirio.

F92 SAMANAIKAISET KAYTOS- JA TUNNEHAIRIOT

» F92.0 Masennusoireinen kaytdshairio: seka masennuksen ettd kaytoshairididen kriteerit tayttyvat.

* F92.8 Muu samanaikainen kdytos- ja tunnehdirio: kdytoshdirion ja jatkuvien merkittavien tunne-eldamaén oireiden
(esim. ahdistus, pakko-oireet, pelko) yhdistelma.

F43 REAKTIOT VAIKEAAN STRESSIIN JA SOPEUTUMISHAIRIOT

o F43.24 Sopeutumishdirio, kdytoshdirio: eldmanmuutoksen tai rasittavan/traumaattisen tapahtuman jélkeen alkava,
uuteen tilanteeseen sopeutumiseen liittyva kdytosoireilu (jota ei todenndkaisesti olisi ilmennyt ilman kyseista
tapahtumaa).

» F43.25 Sopeutumishdirio, sekamuotoinen tunne-elaman ja kdyttaytymisen hairio: kuten edelld, mutta kdytdsoireiden
lisdksi esiintyy tunne-eldmdn oireita.
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