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Nuorten yksinäisyys on yhteydessä 
lisääntyneeseen oireiluun ja 
lääkkeiden käyttöön
LÄHTÖKOHDAT Yksinäisyys on merkittävä riski nuoren terveydelle. Selvitimme suomalaisnuorten kokeman 
yksinäisyyden yleisyyttä ja yhteyksiä psykosomaattiseen oireiluun sekä lääkkeiden käyttöön.

MENETELMÄT Aineistona käytettiin kansallisesti edustavaa WHO-Koululaistutkimusta, johon vastasi 1 798 
oppilasta 7. ja 9. luokilta keväällä 2018. Tilastollisina menetelminä käytettiin c2-testiä ja 95 %:n luottamusvälitar-
kastelua. 

TULOKSET Yksinäisyys yleistyi yläkoulun aikana, ja lähes joka kuudes 15-vuotias tunsi itsensä vähintään melko 
usein yksinäiseksi. Yksinäiset nuoret raportoivat muita yleisemmin pää-, vatsa- ja selkäkipua sekä hermostunei-
suutta ja nukahtamisvaikeuksia. He käyttivät niihin lääkkeitä jopa kolme kertaa yleisemmin kuin muut nuoret.

PÄÄTELMÄT Nuorten yksinäisyyden kokemuksiin tulisi kiinnittää huomiota kotona ja koulussa. Ehkäisemiseen ja 
vähentämiseen on keinoja, mutta korjaavien toimenpiteiden käyttöönotto edellyttää, että yksinäisyys ja sen 
vaikutukset tunnistetaan. 

Yksinäisyys on negatiivinen ja ahdistavana 
koettu tunne siitä, etteivät läheiset ihmissuhteet 
ole laadultaan tai määrältään riittäviä (1). Siinä 
missä yhdelle riittää yksi hyvä ystävä, toinen voi 
tuntea yksinäisyyttä laajastakin sosiaalisesta 
verkostosta huolimatta (1–3). Yksinäisyys eroaa 
yksin olemisesta (4), ja jo alakouluikäisten las-
ten on todettu erottavan nämä käsitteet (5). Yk-
sinäisyydelle altistavia tekijöitä ovat esimerkiksi 
heikot sosiaaliset ja sosiokognitiiviset taidot, tie-
tynlaiset kotona opitut vuorovaikutusmallit (6) 

sekä jotkin persoonallisuuden piirteet kuten 
ujous, arkuus ja vetäytyvyys (7).

Suomalaisista lapsista ja nuorista joka kym-
menes tuntee itsensä toistuvasti yksinäiseksi 
(6,8,9). Näin kokevat kuuluvat riskiryhmään, 
jolla on tavallista enemmän psykosomaattista 
oireilua (10) sekä psyykkisiä ja fyysisiä sairauk-
sia, kuten ahdistuneisuutta, masennusta ja sy-
dän- ja verisuonisairauksia (11). Heillä on myös 

enemmän lääkärikäyntejä (12) sekä aggressiivi-
suutta ja itsetuhoisia ajatuksia (13).

Nuoruuden psyykkinen ja fyysinen kehitys al-
tistaa yksinäisyyden ja ulkopuolisuuden tunteil-
le (14). Nuoruuteen liittyy myös koettujen psy-
kosomaattisten oireiden lisääntyminen (15,16) 
ja lääkkeiden käytön yleistyminen (17). Yksinäi-
syyttä, koettuja oireita ja lääkkeiden käyttöä on 
selvitetty erikseen, mutta niiden välisiä yhteyk-
siä ei ole tutkittu suomalaisnuorilla.

Selvitimme, kuinka yleistä yksinäisyyden ko-
keminen on 13- ja 15-vuotiailla suomalaisnuo-
rilla, ja onko se yhteydessä lisääntyneeseen psy-
kosomaattiseen oireiluun ja koettujen oireiden 
lääkitsemiseen.

Aineisto ja menetelmät

Aineistona käytettiin keväällä 2018 kerättyä WHO-
Koululaistutkimuksen kyselyaineistoa. Kyseinen 
tutkimus tarkastelee lasten ja nuorten terveyden 
kokemuksia ja terveystottumuksia. Aineistot kerä-
tään neljän vuoden välein 11-, 13- ja 15-vuotiailta 
koululaisilta kansainvälisen tutkimusprotokollan 
mukaisesti (18). Tässä tutkimuksessa on mukana 
vain kaksi vanhinta ikäluokkaa, jotka edustavat 
yläkoulun 7. ja 9. luokkien oppilaita.
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Otos poimittiin tilastokeskuksen koulurekis-
teristä käyttäen koulun kokoon suhteutettua 
otantaa. Otantayksikkönä oli koulu. Kustakin 
otokseen valitusta koulusta arvottiin kyselyyn 
osallistuva luokka. Oppilaat täyttivät sähköisen 
kyselyn koulupäivän aikana anonyymisti, ja 
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. 
Vastausprosentti oli 64. Sähköinen kysely toteu-
tettiin Webropol-ohjelmistolla.

Tutkimuksemme tulokset pohjautuvat 1 798 
nuoren vastaukseen (914 tyttöä, 884 poikaa). 
7.-luokkalaisia heistä oli 880 ja 9.-luokkalaisia 
918. Tyttöjä ja poikia oli aineistossa samassa 
suhteessa (c2(1) = 0,168; p = 0,68). Tutkimuk-
seen osallistuneista 83 % asui kaupunkiympä-
ristössä (keskusta-alue, taajama tai kirkonkylä) 
ja 17 % maaseudulla asutuskeskuksen ulkopuo-
lella. Kaiken kaikkiaan tiedoista puuttui vain 0 
%–1,6 %.

Yksinäisyyden kokemisen yleisyyttä mitattiin 
yhdellä kysymyksellä: Tunnetko koskaan itseäsi 
yksinäiseksi? Oppilaat valitsivat neljästä vas-
tausvaihtoehdosta kokemustaan parhaiten vas-
taavan (1 = Kyllä, hyvin usein; 2 = Kyllä, melko 
usein; 3 = Kyllä, joskus; 4 = En). Muuttujaa käy-
tettiin myös kaksiluokkaisena: usein yksin (luo-
kat 1 ja 2) ja harvoin yksin (luokat 3 ja 4). 

Oireiden yleisyyttä selvitettiin oirelistalla, jo-
ka on kehitetty nuorten psykosomaattisen oirei-
lun selvittämiseen muussa kuin kliinisessä yh-
teydessä (16,19). Koettua oireilua tutkittiin vii-
den psykosomaattisen oireen (päänsärky, vatsa-
kipu, selkäkipu, hermostuneisuus ja nukahta-
misvaikeus) avulla. Oppilaita pyydettiin arvioi-
maan kunkin oireen yleisyyttä edellisen puolen 
vuoden aikana viiden vastausvaihtoehdon avul-

la (1 = Lähes päivittäin; 2 = Useammin kuin 
kerran viikossa; 3 = Noin kerran viikossa; 4 = 
Noin kerran kuukaudessa; 5 = Harvemmin tai 
ei koskaan). Vastausvaihtoehdot yhdistettiin 
kahteen luokkaan: kerran viikossa tai useam-
min (luokat 1, 2 ja 3) ja harvoin (luokat 4 ja 5) 
koetut oireet.

Lääkkeiden käytöstä kysyttiin seuraavasti: 
Oletko ottanut lääkkeitä viimeksi kuluneen 
kuukauden aikana seuraaviin syihin? (20). Kar-
toitettuja syitä olivat päänsärky, vatsakipu, sel-
käkipu, nukahtamisvaikeus ja hermostunei-
suus. Käyttöä arvioitiin kahden vastausvaihto-
ehdon avulla (1 = En; 2 = Kyllä).

Koetun yksinäisyyden, oireiden ja lääkkeiden 
käytön yleisyyttä analysoitiin kuvailevien tilasto-
menetelmien avulla. Ristiintaulukointia ja c2-
testiä sekä prosenttiosuuksien 95 %:n luotta-
musvälejä käytettiin taustamuuttujien (suku-
puoli ja vuosiluokka) ja vastemuuttujien (yksi-
näisyys, oireet ja lääkkeiden käyttö) välisten yh-
teyksien selvittämiseen. Tilastollisen merkitse-
vyyden raja-arvona käytettiin p < 0,05. Analyysit 
suoritettiin STATA 15 -tilastoanalyysiohjelmalla 
ja analyyseissä huomioitiin aineiston rakenne 
osallistuvien koulujen ja luokkien suhteen. 

Tulokset

Lähes viidesosa yläkoulun oppilaista on yksinäisiä
Noin 60 % vastanneista ilmoitti olevansa yksi-
näisiä vähintään joskus (taulukko 1) ja kuudes-
osa (17 %) koki yksinäisyyttä joko hyvin tai mel-
ko usein. Usein koettu yksinäisyys oli yleisem-
pää tytöillä (21 %) kuin pojilla (11 %) ja yleistyi 
yläkoulun aikana siten, että yläkoulun ensim-
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Taulukko 1. 

yksinäisyyden kokeminen yläkoulun oppilailla

7. lk 9. lk Tytöt Pojat Kaikki 

Tytöt  
(n = 442) 

%

Pojat  
(n = 438) 

%

Kaikki  
(n = 880) 

%

Tytöt  
(n = 472) 

%

Pojat  
(n = 446) 

%

Kaikki  
(n = 918) 

%

7. ja 9. lk 
(n = 914) 

%

7. ja 9. lk  
(n = 884) 

%

  
(n = 1798) 

%

Hyvin usein 8,8 3,9 6,4 10,4 6,5 8,5 9,3 5,2 7,5

Melko usein 8,4 5,7 7,1 14,8 6,5 10,8 11,7 6,1 9,0

Joskus 48,2 33,6 40,9 49,6 32,5 41,3 48,9 33,0 41,1

En koskaan 34,6 56,8 45,7 25,2 54,5 39,4 29,8 55,7 42,5
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mäisenä vuonna nuorista 14 % ja viimeisenä 
vuonna 20 % raportoi kokevansa yksinäisyyttä 
joko hyvin tai melko usein. Yksinäisyyden koke-
minen oli yleisintä yhdeksännen luokan tytöillä, 
joista neljännes ilmoitti olevansa yksinäisiä jo-
ko hyvin tai melko usein. Vähiten yksinäisiä oli 
seitsemännen luokan pojissa. Sekä yksinäisyy-
den ja sukupuolen (c2(3) = 126,01; p < 0,001) et-
tä yksinäisyyden ja luokkatason (c2(3) = 13,96; p 
= 0,008) välinen yhteys oli tilastollisesti merkit-
sevä.

Yksinäiset nuoret oireilevat ja 
käyttävät lääkkeitä yleisemmin
Koko aineistossa yksinäisillä nuorilla (n = 297) 
oli tilastollisesti merkitsevästi useammin psyko-
somaattisia oireita kuin harvoin yksinäisillä (n 
= 1 501). Oireilu oli yksinäisillä nuorilla ylei-
sempää kaikissa sukupuolen ja luokkatason 
mukaan muodostetuissa osajoukoissa (Liitetau-
lukko 1 artikkelin sähköisessä versiossa, www.
laakarilehti.fi > Sisällysluettelot > 32/2019). 

Usein koettu yksinäisyys oli yhteydessä myös 
lääkkeiden käyttöön, etenkin hermostuneisuu-
teen ja nukahtamisvaikeuksiin tarkoitettujen 
lääkkeiden. Yhteys yksinäisyyden ja kipulääkkei-
den käytön välillä vaihteli sukupuolen ja luokka-
tason mukaan. Yksinäiset tytöt käyttivät muita 
yleisemmin lääkettä pääkipuun (p = 0,002) ja 
pojat selkäkipuun (p < 0,001). Seitsemännellä 
luokalla yksinäiset nuoret käyttivät muita ylei-
semmin kipulääkkeitä sekä pää- että selkäki-
puun (p = 0,004; p = 0,003) ja yhdeksännellä 
luokalla pääkipuun (p = 0,005) (liitetaulukko 1).

Yksinäisyyden yhteyttä oireisiin ja lääkkeiden 
käyttöön tarkasteltiin jakamalla sukupuolen 
mukaan muodostetut ryhmät vielä luokkatasoit-
tain (liitetaulukko 2). Tällöin huomattiin, että 
sekä psykosomaattinen oireilu että lääkkeiden 
käyttö koettuihin oireisiin oli yksinäisillä nuo-
rilla muita yleisempää kaikissa osaryhmissä. 
Lääkkeiden käyttö hermostuneisuuteen ja nu-
kahtamisvaikeuksiin lisääntyi yläkoulun aikana 
erityisesti yksinäisillä pojilla (liitetaulukko 2).

Toistuvasti oireilevien nuorten lääkitsemisherkkyys 
on yhteydessä yksinäisyyden kokemiseen

Tarkasteltaessa vähintään kerran viikossa oirei-
levien nuorten lääkitsemisherkkyyttä havaittiin, 
että kipulääkkeiden käytössä ei ollut eroja usein 
yksinäisten ja harvoin yksinäisten välillä. Vä-
hintään kerran viikossa pääkipua, vatsakipua tai 
selkäkipua raportoivat käyttivät oireeseen lää-
kettä yhtä todennäköisesti, olivatpa he yksinäi-
siä tai eivät (taulukko 2). Sen sijaan nuorilla 
yleisiin nukahtamisvaikeuksiin ja hermostunei-
suuteen yksinäiset nuoret käyttivät lääkkeitä 
muita herkemmin. Edeltävän kuukauden aika-
na näihin oireisiin oli käyttänyt lääkkeitä mer-
kitsevästi suurempi osa yksinäisistä kuin muis-
ta nuorista (p < 0,001) (taulukko 2).

Päätelmät

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää yksinäi-
syyden kokemisen yleisyyttä yläkouluikäisillä 
sekä yksinäisyyden yhteyttä koettuihin oireisiin 
ja lääkkeiden käyttöön. Tulokset osoittivat, että 
ajoittainen yksinäisyyden kokeminen on yleistä 
7. ja 9. luokan oppilailla. Tuloksissa näkyy myös 
huolestuttava trendi: yksinäisyys on nuorilla 
yleisempää kuin lapsilla (8) ja lisääntyy edelleen 
yläkoulun aikana. 

Hyvin usein tai melko usein koettu yksinäi-
syys on yleistynyt hieman vuodesta 2014, jolloin 
WHO-Koululaistutkimuksen edellinen kansalli-
nen aineisto kerättiin. Tuolloin 7.-luokkalaisista 
13 % ja 9.-luokkalaisista 15 % vastasi olevansa 
yksinäisiä hyvin usein tai melko usein (9). 

Yksinäisyyden kokemusten, psykosomaattis-
ten oireiden sekä oireisiin käytettyjen lääkkei-
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Taulukko 2. 

Lääkkeen käyttö oireisiin suhteessa yksinäisyyteen

Yksinäisyyden kokeminen

usein 
% (n1)

harvoin 
% (n1) p

pääkipu 83,2 (139) 81,0 (455) 0,507

vatsakipu 41,4 (46) 40,9 (121) 0,918

selkäkipu 33,0 (36) 25,1 (89) 0,105

hermostuneisuus 8,9 (20) 3,1 (20) <0,001

nukahtamisvaikeus 24,4 (48) 11,7 (68) <0,001

1 niiden vastaajien lukumäärä, jotka ovat raportoineen psykosomaattisen oireen 
ja käyttäneet siihen lääkettä

Nuorten yksinäisyys on yleistynyt 
hieman vuodesta 2014. 
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den yhteys oli aineistossamme systemaattinen. 
Nuoret, jotka kokivat itsensä usein yksinäisiksi, 
raportoivat useammin toistuvista psykosomaat-
tisista oireista kuin muut nuoret. He myös käyt-
tivät muita yleisemmin lääkkeitä oireisiin. Koko 
aineiston tarkastelussa kaikki erot usein ja har-
voin yksinäisyyttä kokevien nuorten välillä oli-
vat tilastollisesti merkitseviä. Erityisesti her-
mostuneisuuteen (9 % vs. 3 %) ja nukahtamis-
vaikeuksiin (19 % vs. 6 %) tarkoitettujen lääk-
keiden käyttö oli yksinäisten nuorten keskuu-
dessa jopa noin kolme kertaa yleisempää kuin 
muiden. Sukupuolittainen tarkastelu osoitti, et-
tä tytöt käyttävät kipulääkkeitä yleisemmin kuin 
pojat. Yksinäisten tyttöjen lääkkeiden käyttö ei 
kuitenkaan lisääntynyt yläkoulun aikana, kun 
taas yksinäisillä pojilla se kaksinkertaistui. 

Yksinäisyyden ja kivun kokemusten välistä yh-
teyttä on tutkittu mm. funktionaalisen aivoku-
vantamisen menetelmillä fyysisen ja sosiaalisen 
kivun aktivoimien aivoalueiden tunnistamiseksi 
(21). Tulosten mukaan aivojen limbisen järjes-
telmän kortikaaliseen osaan kuuluva alue (dorsal 
anterior cingulate cortex, dACC) reagoi samoin 
sekä fyysiseen kipuun että yksinäisyyden tuntee-
seen. Toisaalta on esitetty, että sosiaalisen kivun 
neurologiset vaikutukset saattavat olla oletettua 
monimutkaisempia, ja siksi niiden tarkempi tar-
kastelu vaatisi aiempaa suurempia tutkimusai-
neistoja ja parempaa taustekijöiden kontrolloin-
tia (22). Yksinäisyyden on toistuvasti osoitettu 
olevan merkittävä riskitekijä sekä psyykkiselle et-
tä fyysiselle terveydelle ja kytkeytyvän jopa en-
nenaikaiseen kuolemaan (23–25). Yksinäisyyden 
vähentämiseksi onkin kehitetty erilaisia inter-
ventioita ja preventiomenetelmiä (26).

Tarkastelimme myös sitä, turvautuvatko use-
ammin yksinäisyyttä kokevat nuoret muita her-
kemmin lääkkeisiin silloin, kun heillä on psy-
kosomaattisia oireita. Ero usein ja harvoin yksi-
näisyyttä kokevien välillä nousi tilastollisesti 
merkitseväksi niillä, jotka raportoivat toistuvista 
nukahtamisvaikeuksista ja hermostuneisuudes-
ta. Tämä saattaa kertoa siitä, että erilaisia oireita 
on helpompi sietää, jos nuorella on toimivia ys-
tävyyssuhteita. Yksinäisyyden kokeminen puo-

Tämä TiedeTTiin

• Yksinäisyys on usein pysyvää, ja on riski, että 
yksinäisestä lapsesta kasvaa yksinäinen aikuinen.

• Yksinäisyyden kokeminen lisää nuoren 
todennäköisyyttä sairastua mielenterveysongelmiin, 
kuten ahdistukseen ja masennukseen.

• Fyysinen ja sosiaalinen kipu aktivoivat saman 
aivoalueen.

TuTkimus opeTTi

• Yksinäisyyden kokeminen on yleistynyt 15-vuotiailla. 
Viidennes peruskoulun päättävistä nuorista tuntee 
itsensä yksinäiseksi toistuvasti.

• Yksinäisyyden kokeminen lisää herkkyyttä turvautua 
etenkin hermostuneisuuteen ja nukahtamisvaikeuksiin 
tarkoitettuihin lääkkeisiin.

lestaan näyttää lisäävän herkkyyttä turvautua oi-
reita helpottaviin lääkkeisiin.

Tutkimus pohjautui keväällä 2018 kerättyyn 
kyselyaineistoon, eikä syy-seuraussuhteita ollut 
mahdollista analysoida. Aineiston suhteellisen 
pienestä koosta johtuen osa eroista jäi alle tilas-
tollisen merkitsevyystason, kun ryhmiä tarkas-
teltiin samanaikaisesti sukupuolen ja luokkata-
son mukaan. Näin tapahtui esimerkiksi seitse-
männen luokan poikien lääkkeiden käytön ylei-
syyttä tarkasteltaessa. 

Tulokset pohjautuvat itseraportoituun tie-
toon. Tutkimusnäytön perusteella yläkouluikäi-
set osaavat raportoida oireistaan (27) ja lääkkei-
den käytöstään (20) luotettavasti. Käytetyt mitta-
rit antavat yleistä tietoa oireiden ja lääkkeiden 
käytön yleisyydestä, mutta eivät esimerkiksi sii-
tä, onko käytetty lääke nuorelle määrätty resep-
tilääke tai siitä, kuinka voimakas tai häiritsevä 
koettu oire on nuoren arjessa. Yksinäisyyden 
kokemista kysyttiin yhdellä kysymyksellä, jota 
käytettiin kaksiluokkaisena. Todellisuudessa yk-
sinäisyys on kuitenkin jatkuva ilmiö, ja siksi 
erilaiset kysymysten luokittelut ja mittausme-
netelmät saattavat tuottaa hieman erilaisia tu-
loksia.

Yksinäisyyden kokemisen konteksteista tarvi-
taan lisää tietoa. Samoin siitä, miten esimerkik-
si kouluterveyshuolto voi reagoida nuorten yksi-
näisyyden sekä siihen liittyvien koettujen psy-
kosomaattisten oireiden ja lääkkeiden käytön li-
sääntymiseen. ●

Yksinäiset nuoret käyttivät muita yleisemmin
lääkkeitä erityisesti hermostuneisuuteen 
ja nukahtamisvaikeuksiin. 
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Loneliness of adolescents associated 
with increased symptoms and medicine 
use 

BACKGrOUND: Loneliness is a major risk for adolescents’ health and well-being. This study analysed the 
prevalence of loneliness among Finnish youth and the associations between loneliness, psychosomatic 
symptoms, and medicine use.

METHODS: Data were collected in 2018 as part of the international Health Behaviour of School-aged Children 
(HBSC) study. Participants were 1798 7th and 9th grade students. Statistical analyses were carried out by c2-test 
and 95% confidence interval testing.

rESULTS: The prevalence of loneliness increased as children became adolescents and approximately one sixth 
of 15-year-olds experienced loneliness quite often or very often. Lonely adolescents more frequently displayed 
psychosomatic symptoms and, in particular, a higher prevalence of nervousness and difficulties in getting to 
sleep. Lonely adolescents were also shown to use medicine for nervousness and difficulties in getting to sleep 
three times more often than non-lonely adolescents.

CONCLUSiONS: The findings suggest that a focus should be placed on adolescent loneliness in both home 
and school environments. There are ways to prevent and reduce loneliness. Prior to taking action to reduce 
adolescent loneliness, its effects on health and well-being among adolescents should be identified.

EnglISh Summary

NELLi LyyrA 
D.Sc. (Sport Sciences), 
Postdoctoral Researcher
Faculty of Sport and Health 
Sciences, University of Jyväskylä

NiiNA JUNTTiLA, JOrMA 
TyNJÄLÄ, rAiLi VÄLiMAA
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LIITETAULUKKO 1. 

Viikoittaiset oireet ja lääkkeiden käyttö usein ja harvoin yksinäisillä nuorilla 

Tarkastelujakso edeltävä kuukausi. 

 Tytöt Pojat 7. lk 9. lk Kaikki 

 Usein1 

(n=191 
/195)3 
% 

Harvoin 
(n=710 
/718) 
% 

 
 
 
p 

Usein  
(n=95 
/99) 
% 

Harvoin 
(n=771 
/781) 
% 

 
 
 
p 

Usein 
(n=115 
/118) 
% 

Harvoin 
(n=756 
/765) 
% 

 
 
 
p 

Usein 
(n=176 
/179) 
% 

Harvoin 
(n=734 
/741) 
% 

 
 
 
p 

Usein 
(n=293/ 
296) 
% 

Harvoin 
(n=1489 
/1506) 
% 

 
 
 
p 

Oireet                
   pääkipu 61,3 46,7 <0,001 45,5 28,0 <0,001 55,9 36,0 <0,001 56,2 37,9 <0,001 56,1 36,9 <0,001 
   vatsakipu 41,2 26,4 <0,001 31,3 13,9 <0,001 43,2 19,1 <0,001 34,8 20,5 <0,001 38,2 19,8 <0,001 
   selkäkipu 38,7 27,8 0,002 35,4 20,4 0,001 34,2 20,7 <0,001 39,8 27,0 0,001 37,5 23,8 <0,001 
   hermostuneisuus 82,3 51,9 <0,001 65,3 35,4 <0,001 78,5 44,6 <0,001 75,1 41,9 <0,001 76,5 43,3 <0,001 
   nukahtamisvaikeus 72,7 46,2 <0,001 53,5 32,2 <0,001 66,7 38,1 <0,001 65,9 39,5 <0,001 66,2 38,8 <0,001 
Lääkkeet                

   pääkipu 76,8 65,0 0,002 58,6 50,5 0,131 71,2 55,8 0,004 69,7 59,1 0,005 70,3 57,4 <0,001 
   vatsakipu 43,8 43,7 0,967 17,5 10,4 0,0452 33,6 22,3 0,0132 36,0 30,5 0,162 35,0 26,4 0,003 
   selkäkipu 18,6 15,7 0,304 17,7 6,6 <0,001 18,3 9,3 0,003 18,5 12,7 0,0342 18,4 10,9 <0,001 
   hermostuneisuus 7,7 1,8 <0,001 12,6 3,2 <0,001 7,0 2,1 0,005 10,7 3,0 <0,001 9,2 2,6 <0,001 
   nukahtamisvaikeus 19,0 7,0 <0,001 17,5 5,8 <0,001 16,2 5,8 <,001 20,2 6,8 <0,001 18,6 6,3 <0,001 

1usein = hyvin usein, melko usein; harvoin = joskus, en koskaan 
2ei tilastollista eroa ryhmien välillä luottamusvälitarkastelussa, vaikka ero p-arvon mukaan merkitsevä 
3Suluissa esitetty vastaajien lukumäärän vaihteluväli johtuu yksittäisistä puuttuvista vastauksista. 
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LIITETAULUKKO 2.  
Viikoittaiset oireet ja lääkkeiden käyttö yksinäisyyden mukaan 

 Tytöt, 7.lk  Tytöt, 9.lk  Pojat, 7.lk  Pojat, 9.lk 
 Usein1 

(75/76)3 
% 

Harvoin 
(361/366) 

% 

 
 

p 

 Usein 
(116/119) 

% 

Harvoin 
(350/353) 

% 

 
 

p 

 Usein 
(38/41) 

% 

Harvoin 
(385/394) 

% 

 
 

p 

 Usein 
(57/58) 

% 

Harvoin 
(383/387) 

% 

 
 

p 
Oireet                
   pääkipu 63,2 42,5 0,001  60,2 51,0 0,0212  43,9 30,2 0,0482  46,6     25,8 0,001 
   vatsakipu 47,4 25,4 <0,001  37,3 27,4 0,0372  36,6 13,5 <0,001  27,6 14,3 0,008 
   selkäkipu 32,0 21,9 0,0422  43,1 33,9 0,0472  39,0 20,0 0,002  32,8 20,8 0,051 

   hermostuneisuus 88,0 49,3 <0,001  78,6 54,6 <0,001  62,5 40,4 0,004  67,2 30,4 <0,001 
   nukahtamisvaikeus        76,0 44,7 <0,001  70,6 47,9 <0,001  51,2 32,3 0,014  55,2 32,0 0,002 
Lääkkeet                
   pääkipu 80,3 62,3 0,0062  74,6 67,8 0,147  56,1 50,0 0,418  60,3 51,0 0,183 
   vatsakipu 43,4 33,8 0,127  44,1 53,8 0,064  15,4 11,6 0,399  19,0 9,1 0,057 

   selkäkipu 22,4 12,3 0,0172  16,1 19,1 0,398  10,5 6,5 0,309  22,4 6,8 <0,001 
   hermostuneisuus 6,6 0,8 0,001  8,4 2,9 0,0112  7,9 3,4 0,148  15,8 3,1 <0,001 
   nukahtamisvaikeus 18,4 5,8 <0,001  19,3 8,1 <0,001  12,5 5,9 0,093  21,1 5,7 <0,001 

1usein = hyvin usein, melko usein; harvoin = joskus, en koskaan 
2ei tilastollista eroa ryhmien välillä luottamusvälitarkastelussa, vaikka ero p-arvon mukaan merkitsevä 
3Suluissa esitetty vastaajien lukumäärän vaihteluväli johtuu yksittäisistä puuttuvista vastauksista. 
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