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Nuorten yksinaisyys on yhteydessa
isaantyneeseen oireiluun ja

dakkeiden kayttoon

LAHTOKOHDAT Yksinisyys on merkittava riski nuoren terveydelle. Selvitimme suomalaisnuorten kokeman
yksindisyyden yleisyytta ja yhteyksia psykosomaattiseen oireiluun seka ladkkeiden kayttoon.

MENETELMAT Aineistona kaytettiin kansallisesti edustavaa WHO-Koululaistutkimusta, johon vastasi 1 798
oppilasta 7. ja 9. luokilta kevaalla 2018. Tilastollisina menetelmina kdytettiin - testid ja 95 %:n luottamusvalitar-

kastelua.

TULOKSET Yksinaisyys yleistyi ylakoulun aikana, ja ldhes joka kuudes 15-vuotias tunsi itsensa vahintaan melko
usein yksinaiseksi. Yksindiset nuoret raportoivat muita yleisemmin paa-, vatsa- ja selkakipua sekd hermostunei-
suutta ja nukahtamisvaikeuksia. He kayttivat niihin ladkkeita jopa kolme kertaa yleisemmin kuin muut nuoret.

PAATELMAT Nuorten yksingisyyden kokemuksiin tulisi kiinnittaa huomiota kotona ja koulussa. Ehkdisemiseen ja
vahentamiseen on keinoja, mutta korjaavien toimenpiteiden kayttoonotto edellyttas, etta yksindisyys ja sen

vaikutukset tunnistetaan.

Yksindisyys on negatiivinen ja ahdistavana
koettu tunne siitd, etteivit 1dheiset ihmissuhteet
ole laadultaan tai miaraltidn riittavid (1). Siind
missd yhdelle riittdd yksi hyvi ystivi, toinen voi
tuntea yksindisyyttd laajastakin sosiaalisesta
verkostosta huolimatta (1-3). Yksindisyys eroaa
yksin olemisesta (4), ja jo alakouluikiisten las-
ten on todettu erottavan nimi kisitteet (5). Yk-
sindisyydelle altistavia tekijoitd ovat esimerkiksi
heikot sosiaaliset ja sosiokognitiiviset taidot, tie-
tynlaiset kotona opitut vuorovaikutusmallit (6)

Nuoruuden kehitys altistaa yksindisyyden ja
ulkopuolisuuden tunteille.
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seki jotkin persoonallisuuden piirteet kuten
ujous, arkuus ja vetdytyvyys (7).

Suomalaisista lapsista ja nuorista joka kym-
menes tuntee itsensi toistuvasti yksiniiseksi
(6,8,9). Ndin kokevat kuuluvat riskiryhmain,
jolla on tavallista enemmaén psykosomaattista
oireilua (10) seki psyykkisii ja fyysisid sairauk-
sia, kuten ahdistuneisuutta, masennusta ja sy-
din- ja verisuonisairauksia (11). Heilld on myos

enemmin ladkirikiyntejd (12) seki aggressiivi-
suutta ja itsetuhoisia ajatuksia (13).

Nuoruuden psyykkinen ja fyysinen kehitys al-
tistaa yksiniisyyden ja ulkopuolisuuden tunteil-
le (14). Nuoruuteen liittyy myos koettujen psy-
kosomaattisten oireiden lisdintyminen (15,16)
ja laikkeiden kiyton yleistyminen (17). Yksinii-
syyttd, koettuja oireita ja lddkkeiden kiytt6d on
selvitetty erikseen, mutta niiden vilisid yhteyk-
sid ei ole tutkittu suomalaisnuorilla.

Selvitimme, kuinka yleisti yksiniisyyden ko-
keminen on 13- ja 15-vuotiailla suomalaisnuo-
rilla, ja onko se yhteydessi lisiéintyneeseen psy-
kosomaattiseen oireiluun ja koettujen oireiden
lagkitsemiseen.

Aineisto ja menetelmat

Aineistona kiytettiin kevailld 2018 kerittyd WHO-
Koululaistutkimuksen kyselyaineistoa. Kyseinen
tutkimus tarkastelee lasten ja nuorten terveyden
kokemubksia ja terveystottumuksia. Aineistot kera-
ti4n neljin vuoden vilein 11-, 13- ja 15-vuotiailta
koululaisilta kansainvilisen tutkimusprotokollan
mukaisesti (18). Tassd tutkimuksessa on mukana
vain kaksi vanhinta ikiluokkaa, jotka edustavat
ylakoulun 7. ja 9. luokkien oppilaita.
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E=1 TAULUKKO 1.
Yksindisyyden kokeminen yldakoulun oppilailla
7.1k 9.1k Tytét Pojat Kaikki
Tytot Pojat Kaikki Tytot Pojat Kaikki 7.ja 9.k T.ja9. 1k
(n=442) (n=438) (n=880) (n=472) (n=446) (n=918) (n=914) (n=884) (n=1798)
% % % % % % % % %
Hyvin usein 8,8 39 6,4 10,4 6,5 85 93 52 75
Melko usein 8,4 57 71 14,8 6,5 10,8 1,7 6,1 90
Joskus 482 336 409 49,6 325 41,3 489 330 411
En koskaan 34,6 56,8 457 25,2 54,5 394 29,8 55,7 42,5

Otos poimittiin tilastokeskuksen koulurekis-
teristd kiyttden koulun kokoon suhteutettua
otantaa. Otantayksikkénid oli koulu. Kustakin
otokseen valitusta koulusta arvottiin kyselyyn
osallistuva luokka. Oppilaat tiyttivit sihkoéisen
kyselyn koulupiivin aikana anonyymisti, ja
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.
Vastausprosentti oli 64. Sihkoinen kysely toteu-
tettiin Webropol-ohjelmistolla.

Tutkimuksemme tulokset pohjautuvat 1 798
nuoren vastaukseen (914 tyttod, 884 poikaa).
7.-luokkalaisia heisti oli 880 ja 9.-luokkalaisia
918. Tytt6jd ja poikia oli aineistossa samassa
suhteessa (x*(1) = 0,168; p = 0,68). Tutkimuk-
seen osallistuneista 83 % asui kaupunkiympi-
ristossd (keskusta-alue, taajama tai kirkonkyld)
ja 17 % maaseudulla asutuskeskuksen ulkopuo-
lella. Kaiken kaikkiaan tiedoista puuttui vain 0
%-1,6 %.

Yksiniisyyden kokemisen yleisyyttd mitattiin
yhdelld kysymykselld: Tunnetko koskaan itsedsi
yksindiseksi? Oppilaat valitsivat neljastd vas-
tausvaihtoehdosta kokemustaan parhaiten vas-
taavan (1 = Kylld, hyvin usein; 2 = Kyll4, melko
usein; 3 = Kyll4, joskus; 4 = En). Muuttujaa kiy-
tettiin my6s kaksiluokkaisena: usein yksin (luo-
kat 1 ja 2) ja harvoin yksin (luokat 3 ja 4).

Oireiden yleisyytti selvitettiin oirelistalla, jo-
ka on kehitetty nuorten psykosomaattisen oirei-
lun selvittimiseen muussa kuin kliinisessi yh-
teydessd (16,19). Koettua oireilua tutkittiin vii-
den psykosomaattisen oireen (pddnsirky, vatsa-
kipu, selkikipu, hermostuneisuus ja nukahta-
misvaikeus) avulla. Oppilaita pyydettiin arvioi-
maan kunkin oireen yleisyyttd edellisen puolen
vuoden aikana viiden vastausvaihtoehdon avul-

la (1 = Lihes piivittiin; 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.

Lidkkeiden kiytostd kysyttiin seuraavasti:
Oletko ottanut lidkkeitd viimeksi kuluneen
kuukauden aikana seuraaviin syihin? (20). Kar-
toitettuja syitd olivat painsirky, vatsakipu, sel-
kikipu, nukahtamisvaikeus ja hermostunei-
suus. Kiyttod arvioitiin kahden vastausvaihto-
ehdon avulla (1 = En; 2 = Kyll4).

Koetun yksindisyyden, oireiden ja ladkkeiden
kayton yleisyyttd analysoitiin kuvailevien tilasto-
menetelmien avulla. Ristiintaulukointia ja x*
testid seki prosenttiosuuksien 95 %:n luotta-
musvileji kiytettiin taustamuuttujien (suku-
puoli ja vuosiluokka) ja vastemuuttujien (yksi-
niisyys, oireet ja lidkkeiden kiytto) vilisten yh-
teyksien selvittimiseen. Tilastollisen merkitse-
vyyden raja-arvona kiytettiin p < 0,05. Analyysit
suoritettiin STATA 15 -tilastoanalyysiohjelmalla
ja analyyseissd huomioitiin aineiston rakenne
osallistuvien koulujen ja luokkien suhteen.

Tulokset

Lahes viidesosa yldkoulun oppilaista on yksindisia

Noin 60 % vastanneista ilmoitti olevansa yksi-
niisid vihintiin joskus (taulukko 1) ja kuudes-
osa (17 %) koki yksiniisyyttd joko hyvin tai mel-
ko usein. Usein koettu yksindisyys oli yleisem-
pad tytoilld (21 %) kuin pojilla (11 %) ja yleistyi
yldkoulun aikana siten, ettd ylikoulun ensim-

1671



19 Haugland S, Wold B. Subjective
health complaints in adolescence
-reliability and validity of survey
methods. J Adolesc
2001;24:611-24.

20Andersen A, Holstein BE, Due P,
Hansen EH. Medicine use among
11- and 13-year olds: agreement
between parents 'reports and
children’s self-reports. Ann
Pharmacother 2007;41:581-6.

21 Eisenberg NI, Lieberman MD,
Williams KD. Does rejection hurt?
An fMRI study of social exclusion.
Science 2003;302:290-2.

22 Cacioppo S, Frum C, Asp E, Weiss
RM, Lewis JW, Cacioppo JT. A
quantitative meta-analysis of
functional imaging studies of
social rejection. Scientific Reports
2013:2027:1-3. D0I:10.1038/
srep02027

23 Cacioppo S, Grippo AJ, London S,
Goossens L, Cacioppo JT.
Loneliness: clinical import and
interventions. Perspect Psychol
Sci 2015;10:238-49.

24Boehlen F, Herzog W, Quinzler R
ym. Loneliness in the elderly is
associated with the use of
psychotropic drugs. Int J Geriatr
Psychiatry 2015;30:957-64.

25 Cacioppo S, Cacioppo JT, Capitano
JP. Toward a neurology of
loneliness. Psychol Bull
2014;140:1464-504.

26Masi CM, Chen H-Y, Hawkley LC,
Cacioppo JT. A meta-analysis of
interventions to reduce
loneliness. Pers Soc Psychol Rev
2011;15:219-66.

27 Haugland S, Wold B. Subjective
health complaints in adolescen-
ce—reliability and validity of
survey methods. J Adolesc
2001;24:611-24.

madiisend vuonna nuorista 14 % ja viimeisend
vuonna 20 % raportoi kokevansa yksiniisyytti
joko hyvin tai melko usein. Yksindisyyden koke-
minen oli yleisintd yhdeksdnnen luokan tyt6illd,
joista neljannes ilmoitti olevansa yksiniisii jo-
ko hyvin tai melko usein. Vihiten yksiniisii oli
seitseminnen luokan pojissa. Seki yksiniisyy-
den ja sukupuolen (x*(3) = 126,01; p < 0,001) et-
td yksiniisyyden ja luokkatason (x*(3) = 13,96; p
= 0,008) vilinen yhteys oli tilastollisesti merkit-
sevi.

Yksindiset nuoret oireilevat ja
kayttavat ladkkeita yleisemmin
Koko aineistossa yksindisilld nuorilla (n = 297)
oli tilastollisesti merkitsevasti useammin psyko-
somaattisia oireita kuin harvoin yksiniisilld (n
=1 501). Oireilu oli yksiniisilld nuorilla ylei-
sempid kaikissa sukupuolen ja luokkatason
mukaan muodostetuissa osajoukoissa (Liitetau-
lukko 1 artikkelin sihkdisessi versiossa, www.
laakarilehti.fi > Sisillysluettelot > 32/2019).
Usein koettu yksinidisyys oli yhteydessd myos
ladkkeiden kiyttoon, etenkin hermostuneisuu-
teen ja nukahtamisvaikeuksiin tarkoitettujen
laakkeiden. Yhteys yksiniisyyden ja kipuladkkei-
den kayton vililld vaihteli sukupuolen ja luokka-
tason mukaan. Yksindiset tytot kiyttivit muita
yleisemmin laikettd pidikipuun (p = 0,002) ja
pojat selkikipuun (p < 0,001). Seitseménnelld
luokalla yksiniiset nuoret kiyttivit muita ylei-
semmin kipuldikkeiti sekd pdi- ettd selkiki-
puun (p = 0,004; p = 0,003) ja yhdeksinnelld
luokalla padkipuun (p = 0,005) (liitetaulukko 1).

Nuorten yksindisyys on yleistynyt
hieman vuodesta 2014.
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Yksindisyyden yhteyttd oireisiin ja laikkeiden
kiyttoon tarkasteltiin jakamalla sukupuolen
mukaan muodostetut ryhmit vield luokkatasoit-
tain (liitetaulukko 2). T4llin huomattiin, ettd
seki psykosomaattinen oireilu ettd ldikkeiden
kaytt6 koettuihin oireisiin oli yksindisilld nuo-
rilla muita yleisempad kaikissa osaryhmissa.
Ladkkeiden kiytté hermostuneisuuteen ja nu-
kahtamisvaikeuksiin lisd4ntyi ylikoulun aikana
erityisesti yksindisilld pojilla (liitetaulukko 2).

=1 TAULUKKO 2.

Ladkkeen kaytto oireisiin suhteessa yksindisyyteen

Yksindisyyden kokeminen

usein harvoin

% (n') % (n") p
paakipu 83,2(139)  8L0(455) 0,507
vatsakipu 414(46) 409 (121) 0918
selkakipu 330(36)  251(89) 0,105
hermostuneisuus 8,9 (20) 3,1(20) <0,001
nukahtamisvaikeus 24,4 (48) 11,7 (68) <0,001

! niiden vastaajien lukumaara, jotka ovat raportoineen psykosomaattisen oireen
ja kdytténeet siihen ldakettd

Toistuvasti oireilevien nuorten ladkitsemisherkkyys
on yhteydessa yksindisyyden kokemiseen

Tarkasteltaessa vihintddn kerran viikossa oirei-
levien nuorten ligkitsemisherkkyytti havaittiin,
ettd kipuliikkeiden kiytossi ei ollut eroja usein
yksinidisten ja harvoin yksiniisten vililli. Vi-
hintiin kerran viikossa piikipua, vatsakipua tai
selkikipua raportoivat kiyttivit oireeseen 143-
kettd yhtd todennakéisesti, olivatpa he yksinii-
sid tai eivit (taulukko 2). Sen sijaan nuorilla
yleisiin nukahtamisvaikeuksiin ja hermostunei-
suuteen yksindiset nuoret kiyttivat ladkkeitd
muita herkemmin. Edeltivin kuukauden aika-
na niihin oireisiin oli kiyttinyt 1idkkeitd mer-
kitsevisti suurempi osa yksiniisisti kuin muis-
ta nuorista (p < 0,001) (taulukko 2).

Paatelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittii yksinii-
syyden kokemisen yleisyyttd ylikouluikaisilld
sekd yksindisyyden yhteyttd koettuihin oireisiin
ja ladkkeiden kayttoon. Tulokset osoittivat, ettd
ajoittainen yksindisyyden kokeminen on yleistd
7.ja 9. luokan oppilailla. Tuloksissa nakyy my6s
huolestuttava trendi: yksiniisyys on nuorilla
yleisempii kuin lapsilla (8) ja lisdintyy edelleen
ylikoulun aikana.

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

Yksiniisyyden kokemusten, psykosomaattis-
ten oireiden sekd oireisiin kiytettyjen lddkkei-
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den yhteys oli aineistossamme systemaattinen.
Nuoret, jotka kokivat itsensd usein yksindisiksi,
raportoivat useammin toistuvista psykosomaat-
tisista oireista kuin muut nuoret. He myos kiyt-
tivit muita yleisemmin laikkeitd oireisiin. Koko
aineiston tarkastelussa kaikki erot usein ja har-
voin yksiniisyyttd kokevien nuorten vililld oli-
vat tilastollisesti merkitsevii. Erityisesti her-
mostuneisuuteen (9 % vs. 3 %) ja nukahtamis-
vaikeuksiin (19 % vs. 6 %) tarkoitettujen ldik-
keiden kiytt6 oli yksindisten nuorten keskuu-
dessa jopa noin kolme kertaa yleisempii kuin
muiden. Sukupuolittainen tarkastelu osoitti, et-
td tytot kayttavat kipuldikkeitd yleisemmin kuin
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ja nukahtamisvaikeuksiin.
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Yksindisyyden ja kivun kokemusten vilista yh-
teyttd on tutkittu mm. funktionaalisen aivoku-
vantamisen menetelmilld fyysisen ja sosiaalisen
kivun aktivoimien aivoalueiden tunnistamiseksi
(21). Tulosten mukaan aivojen limbisen jirjes-
telmin kortikaaliseen osaan kuuluva alue (dorsal
anterior cingulate cortex, dACC) reagoi samoin
seki fyysiseen kipuun etti yksiniisyyden tuntee-
seen. Toisaalta on esitetty, etti sosiaalisen kivun
neurologiset vaikutukset saattavat olla oletettua
monimutkaisempia, ja siksi niiden tarkempi tar-
kastelu vaatisi aiempaa suurempia tutkimusai-
neistoja ja parempaa taustekijoiden kontrolloin-
tia (22). Yksindisyyden on toistuvasti osoitettu
olevan merkittivi riskitekija seki psyykkiselle et-
td fyysiselle terveydelle ja kytkeytyvin jopa en-
nenaikaiseen kuolemaan (23-25). Yksiniisyyden
vihentimiseksi onkin kehitetty erilaisia inter-
ventioita ja preventiomenetelmii (26).

Tarkastelimme my®és siti, turvautuvatko use-
ammin yksindisyyttd kokevat nuoret muita her-
kemmin ladkkeisiin silloin, kun heilld on psy-
kosomaattisia oireita. Ero usein ja harvoin yksi-
ndisyyttd kokevien vililld nousi tilastollisesti
merkitseviksi niilld, jotka raportoivat toistuvista
nukahtamisvaikeuksista ja hermostuneisuudes-
ta. Tdm3 saattaa kertoa siiti, etti erilaisia oireita
on helpompi sietid, jos nuorella on toimivia ys-
tavyyssuhteita. Yksindisyyden kokeminen puo-

TAMA TIEDETTIIN

» Yksindisyys on usein pysyvad, ja on riski, ettd
yksindisestd lapsesta kasvaa yksindinen aikuinen.

o Yksindisyyden kokeminen lisid nuoren
todenndkoisyytta sairastua mielenterveysongelmiin,
kuten ahdistukseen ja masennukseen.

» Fyysinen ja sosiaalinen kipu aktivoivat saman
aivoalueen.

TUTKIMUS OPETTI

» Yksindisyyden kokeminen on yleistynyt 15-vuotiailla.
Viidennes peruskoulun paattavista nuorista tuntee
itsensa yksindiseksi toistuvasti.

» Yksindisyyden kokeminen lisdd herkkyytta turvautua
etenkin hermostuneisuuteen ja nukahtamisvaikeuksiin
tarkoitettuihin laékkeisiin.

lestaan niyttidd lisidvin herkkyytti turvautua oi-
reita helpottaviin 14ikkeisiin.

Tutkimus pohjautui keviilld 2018 kerittyyn
kyselyaineistoon, eikd syy-seuraussuhteita ollut
mahdollista analysoida. Aineiston suhteellisen
pienestd koosta johtuen osa eroista jii alle tilas-
tollisen merkitsevyystason, kun ryhmii tarkas-
teltiin samanaikaisesti sukupuolen ja luokkata-
son mukaan. Niin tapahtui esimerkiksi seitse-
minnen luokan poikien lidkkeiden kiyton ylei-
syyttd tarkasteltaessa.

Tulokset pohjautuvat itseraportoituun tie-
toon. Tutkimusniyton perusteella ylikouluikii-
set osaavat raportoida oireistaan (27) ja ldakkei-
den kiytostddn (20) luotettavasti. Kiytetyt mitta-
rit antavat yleistd tietoa oireiden ja ladkkeiden
kiyton yleisyydestd, mutta eivit esimerkiksi sii-
td, onko kiytetty ldike nuorelle mairitty resep-
tilddke tai siitd, kuinka voimakas tai hiiritseva
koettu oire on nuoren arjessa. Yksindisyyden
kokemista kysyttiin yhdelld kysymykselld, jota
Kkiytettiin kaksiluokkaisena. Todellisuudessa yk-
sindisyys on kuitenkin jatkuva ilmis, ja siksi
erilaiset kysymysten luokittelut ja mittausme-
netelmit saattavat tuottaa hieman erilaisia tu-
loksia.

Yksindisyyden kokemisen konteksteista tarvi-
taan lisdd tietoa. Samoin siitd, miten esimerkik-
si kouluterveyshuolto voi reagoida nuorten yksi-
niisyyden seki siihen liittyvien koettujen psy-
kosomaattisten oireiden ja lddkkeiden kiyton li-
sddntymiseen. @
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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 %-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.

LAAKARILEHTI 32/2019 VSK 74



LITETAULUKKO 1.

Viikoittaiset oireet ja ladkkeiden kadytto usein ja harvoin yksinaisilla nuorilla

Tarkastelujakso edeltdva kuukausi.

Tytot Pojat 7.1k 9. 1k Kaikki
Useint Harvoin Usein Harvoin Usein Harvoin Usein Harvoin Usein Harvoin
(n=191 (n=710 (n=95 (n=771 (n=115 (n=756 (n=176 (n=734 (n=293/ (n=1489
/195)3 /718) /99) /781) /118) /765) /179) /741) 296) /1506)
% % p % % p % % p % % p % % p
Oireet
padkipu 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
selkakipu 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
Ladkkeet
paakipu 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
selkakipu 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
lusein = hyvin usein, melko usein; harvoin = joskus, en koskaan
2ej tilastollista eroa ryhmien valilla luottamusvalitarkastelussa, vaikka ero p-arvon mukaan merkitseva
3Suluissa esitetty vastaajien lukumaaran vaihteluvali johtuu yksittdisista puuttuvista vastauksista.
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LITETAULUKKO 2.
Viikoittaiset oireet ja ladkkeiden kaytto yksindisyyden mukaan

Tytét, 7.1k Tyt6t, 9.1k Pojat, 7.1k Pojat, 9.1k
Usein! Harvoin Usein Harvoin Usein Harvoin Usein Harvoin
(75/76)* (361/366) (116/119) (350/353) (38/41) (385/394) (57/58) (383/387)
% % p % % p % % p % % p
Oireet
paakipu 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
selkakipu 32,0 21,9 0,042 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
Ladkkeet
paakipu 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
selkakipu 22,4 12,3 0,017? 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 34 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 57 <0,001

usein = hyvin usein, melko usein; harvoin = joskus, en koskaan
Zei tilastollista eroa ryhmien vililld luottamusvilitarkastelussa, vaikka ero p-arvon mukaan merkitsevi
3Suluissa esitetty vastaajien lukumairin vaihteluvili johtuu yksittéisistd puuttuvista vastauksista.
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