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Matala kynnys on puhekielessd usein kdytet-
ty ilmaisu, metafora, jonka avulla kuvataan help-
poa pddsyd tai vaivatonta ryhtymistd johonkin.
Hoitojdrjestelmdn retoriikassa se litetddn ylei-
simmin pdihteiden kayttdjien palveluihin. Eri-
tyisesti monia huumeiden kayttdjille tarkoitet-
tuja palvelumuotoja kutsutaan vyksiselitteisesti
matalan kynnyksen palveluiksi. Hoitoyksikkd
tai hoitojdrjestelmd haluaa ndin ilmaista, ettd
huumeiden kdyttdjdt voivat helposti ja seurauk-
sia pelkddmadttd hakeutua heille tarkoitettuihin
palveluihin. llmaisu on kuitenkin pulmallinen, silld
samalla esitetddn oletus helposta palveluihin ha-
keutumisesta ja yhteiskuntaan integroitumisesta
kohderyhman puolesta.

Huumeiden kayttdjille annettava lupaus mata-
lasta kynnyksestd hoitoyksikkdon, hoitojdrjestel-
madn tai yhteiskuntaan on varsin rohkea. Huu-
meiden kaytté on Suomessa kriminalisoitua ja
moraalisesti tuomittua. Kdytdnndssd laittomien
huumeiden kayttdjien edessd kynnykset helposti
nousevat ja ovet sulkeutuvat. Pitkddn huumeita
kdyttdneet ovat monin tavoin huono-osaisia ja
moniongelmaisia. Heilld saattaa olla porttikielto
ldhes kaikkialle. Hoitojdrjestelmdn kannalta he
ovat haastavia ja vaikeita, eikd heiddn asiakkuu-
destaan yleensd kilpailla. Onkin syytd epdilld, etta
kynnys ei todellisuudessa ole heille niin matala,
kuin hoitojdrjestelmdretoriikka antaa ymmar
taa.

Monimerkityksinen kisite

Matalan kynnyksen kdsite alkoi esiintyd huumei-
den kayttdjien hoitojarjestelmdssa 1980-luvun
alussa Euroopassa. Monissa maissa oli kehitty-
nyt vaikea huumeongelma. Hepatiitti- ja hiv-
tartunnat levisivdt likaisten huumeiden kayt-
tovdlineiden kautta. Tuolloin alettiin aktiivisesti
toimia huumeiden kdytdstd aiheutuvia haittoja
vastaan. (Buning 1993.) Haittojen vdhentdmisen
strategia (harm reduction) korosti realistista
ldhtokohtaa: koska huumeiden kdyttdd ei pysty-
td kokonaan kitkemddn, on jarkevdd pyrkid mini-
moimaan siitd ympadristolle ja kdyttdjille itselleen
aiheutuvia haittoja. Tdllaisia olivat muun muassa
tartuntatautien levidminen, yliannostuskuolemat
ja rikollisuus. (ks. Tammi 2007.) Strategiaa toteu-
tettiin niin sanottujen matalan kynnyksen palve-
lumuotojen avulla. Matalakynnyksisyys merkitsi
ennen kaikkea sitd, ettd aktiiveilta huumeiden
kayttdjiltd ei edellytetty eldmadntapamuutoksia
palvelujen saamiseksi. Yhteiskunnan ndkokul-
masta oli tirkedd saada tdlle ryhmdlle vdlitettyd
puhtaita pistosvilineitd, jotta infektioepidemiat
eivét pédsisi levidmdan. (Buning 1993.)

Suomeen matalan kynnyksen kdsite vakiintui,
kun A-klinikkasdatio perusti 1990-luvun puo-
livdlissd ensimmdisen ruiskujen ja neulojen
vaihtopisteen Helsingin Kallioon. Lahtékohta
oli myds meilld kansanterveydellinen ja palve-
lumallia alettiin nimittdd terveysneuvonnaksi (ks.
Ovaska ym. 1998). Terveysneuvonnasta puhu-
taan yleisesti myds huumeiden kdyttdjien mata-
lan kynnyksen palveluna. Se kdsittdd monenlaisia
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aktiivien kdyttdjien eldmdd kohentavia ja hoi-
toon hakeutumista tukevia palveluja vdlineiden
vaihdon lisdksi. Matalan kynnyksen kasite pdih-
dehuollossa liittyy siis alun perin voimakkaasti
huumeiden kdytdn haittojen vdhentdmisen
strategiaan. Monesti nditd kdsitteitd kdytetddnkin
sekaisin ja ldhes synonyymeina. (Hedrich 2005;
Hurme 2002.)

Suomalaisessa hoitojarjestelmdretoriikassa ma-
talan kynnyksen kdsite on nykyisin myds laajem-
massa kdytossa. Sitd kdytetddn jo ennen terveys-
neuvontaa toiminnassa olleista huono-osaisille
tarkoitetuista palveluista, kuten ensisuojista, pai-
vdkeskuksista ja yokahviloista. My&s opiaattiriip-
puvaisten korvaus- ja ylldpitohoidoista on pu-
huttu monissa yhteyksissd matalan kynnyksen
hoitoina, vaikka niihin pddsy onkin Suomessa
ollut hyvin hankalaa. Matalan kynnyksen kdsite
on joissain tapauksissa omaksuttu myds pdihde-
hoidon raittiustavoitteisiin hoitomuotoihin. Ma-
talasta kynnyksestda puhutaan usein silloin, kun
ldhetettd tai ajanvarausta ei vaadita. (ks. Térma
ym. 2003.) Kisite esiintyy siis hyvin monenlai-
sissa merkityksissd. Siitd on tullut retorinen is-
kulause, jota kdytetddn mielellddn ja melko kri-
tiikittdmasti.

Avaan hiljattain  tarkastetussa vditskirjassani
(Térma 2009) tatd selkeyttdmistd kaipaavaa ka-
sitettd. Sitd ei ole aiemmin kadsitelty analyyttisesti
meilld eikd juuri kansainvlisessd tutkimuksessa-
kaan (esim. Hedrich 2005). Pohdin tutkimukses-
sa kdsitteen merkitystd sekd hoitojdrjestelman
ettd huumeiden kayttdjien kannalta. Kohdistan
tarkastelun sekd haittojen vdhentdmisen para-
digmaan kiinnittyvddn huumehoidon jdrjestel-
madn ettd raittiustavoitteiseen hoitojdrjestel-
mdan. Selvitdn neljan eri artikkeleissa (Térma
2006, 20073, 2007b; Térmd & Huotari 2008)
raportoidun tapaustutkimuksen avulla, onko
kynnys huono-osaisimpien huumeiden kayttdji-
en kannalta niin sanotuissa matalan kynnyksen
palveluissa aina yksiselitteisen matala. Erittelen
myds tekijoitd, jotka nostavat kynnyksid.
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Lahtokohtani on, ettd kynnyksen todellisesta
mataluudesta voivat kertoa ainoastaan kynnyk-
sen ylittdjdt ja sen taakse jddvat. Erilaiset hanka-
luudet ja esteet koettelevat kovimmin huono-
osaisimpia (ks. myds Nuorvala ym. 2007). Siksi
kynnyksen mataluuden testaajiksi sopivat par-
haiten kaikkein huono-osaisimmat huumeiden
kayttdjat. Olen tutkimuksessani tavoittanut naitd
hoitojdrjestelmdn reunoilla ja jopa ulkopuolella
olevia huumeiden kayttdjid. Tama on poikkeuk-
sellista hoitojdrjestelmdtutkimukselle, jollaiseksi
oman tutkimukseni ennen kaikkea mdarittelen.
Huono-osaiset huumeiden kayttdjdat tarjoavat
ikddn kuin peilin, jonka avulla hoitojdrjestelmad
voidaan tarkastella. Suomessa on hyvin vdhan
aiempaa, tutkimukseen perustuvaa tietoa tdstd
ihmisryhmastd. Siksi kdsittelen myos huumeiden
kdyttdjien huono-osaisuutta ja heiddn vaikeuk-
siaan toimia yhteiskunnan hoitojdrjestelmien
kanssa.

Sukellus empiriaan

Ensimmdisessd  tapaustutkimuksessani  etsin
huono-osaisia huumeiden kayttdjid padkaupun-
kiseudulla  Liikkuvan  terveysneuvontayksikon
avulla. Toiminnan tarkoituksena oli madaltaa
palvelukynnystd viemdlld palveluja ldhemmads
huumeiden kayttdjid. Tutkin likkuvan terveys-
neuvonnan kykyd tavoittaa huumeiden kayttdjid
ja pohdin tavoittamiseen vaikuttaneita tekijoitd.

Yksikkd tavoitti  tutkimani  ensimmdisen  toi-
mintavuoden aikana paljon nuorta, palveluiden
kdytdssd rutinoitunutta, terveysneuvontapiste
Vinkkien asiakaskuntaa, joka ndin sai uuden li-
sdpalvelun asuinalueelleen. Se tavoitti ylldttavan
paljon myds parempikuntoisia ja aloittelevia
huumeiden kayttdjid. N&itd ryhmid pidetddn
kansainvadlisestikin vaikeasti tavoitettavina. Palve-
lussa oli siis jotakin, mikd sai tatd ryhmaa likkeel-
le. Itse ndmad huumeiden kayttdjdt kertoivat, ettd
he eivdt halua ndyttdytyd varsinaisissa huumei-
den kayttdjille tarkoitetuissa palveluissa eivdtkd
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halua olla tekemisissd niissd asioivien kayttdjien
kanssa. He eivdt samaistuneet narkomaaneihin,
vaan pitivat heitd epdmddrdisind ja pelottavina-
kin. Liikkuvassa yksikdssd heiddn oli helpompi
vain piipahtaa, asioida tydntekijan kanssa kahden
kesken ja poistua vdlittdmasti omiin ymparistdi-
hinsd. (Torma & Huotari 2005b; Torma 2006.)

Kaikkein huono-osaisimmat huumeiden kdyt-
tdjdat [8ysivdt palvelun heikoimmin. Ehkd toi-
mintamallissa oli vield jotakin, joka muodostui
kynnykseksi. Se saattoi esimerkiksi olla liian liik-
kuva. Pysdhtymispaikkojen ja -aikojen mielessd
pitdminen ja oikeaan aikaan oikeassa paikassa
oleminen ei heikoimmilla voimavaroilla varus-
tetuille kayttdjille ole aina helppoa. Palvelun
kadytto olisi ehkd vaatinut huumeiden kdyttdjiltd
suunnitelmallisempaa eldmdntapaa. Kun pal-
velu mydhemmin vietiin Péivakeskus Stoorin
edustalle, eli juuri sinne missd kohderyhmda
tiedettiin oleskelevan, tuli asiakkaiksi enemman
kaikkein huonokuntoisimpia kdyttdjid. Vahitellen
myds esimerkiksi Vuosaaressa yksittdisid huo-
nokuntoisempia ja idkkddmpid kdyttdjid alkoi
hakeutua palveluun. (Térma & Huotari 2005b;
Torma 2006.)

Tutkimus toi esiin matalan kynnyksen toiminnan
yllatyksellisyyden. Palveluyksikkédn muodostu-
vaa asiakaskuntaa on vaikea mddritelld tarkasti
etukdteen. On vaikea ennustaa, mitkd ryhmét
parhaiten |6ytavdt palvelun ja keiden kohdalla
matalinkin kynnys nousee liian korkeaksi. Tapaus
toi niin ikddn esiin huumeiden kayttdjdkunnan
heterogeenisuuden. Sen kautta konkretisoitui
myds, miten merkittdvd palvelujen vlttelemisen
syy valvonnan ja kdyttdjdksi paljastumisen pelko
on. Tdmd asetti palveluille monia vaatimuksia.
Tarkedksi osoittautui oikeanlainen, helposti saa-
vutettava, mutta katseilta suojassa oleva pysdh-
dyspaikka. Huomaamattomuuden ja anonymi-
teetin vaatimus liittyy voimakkaasti huumeiden
kdyton laittomuuteen ja huumeiden kayttdjien
moraalisesti tuomittuun asemaan yhteiskunnas-
sa. (Torma & Huotari 2005b, Térma 2009.)

Toisessa  osatutkimuksessa pyrin  paikallista-
maan huono-osaisia huumeiden kayttdjid pdih-
teiden kayttdjien pdivakeskuksessa. Helsingin
Diakonissalaitoksen Piivdkeskus Stoori tarjoaa
tilaisuuden tarkastella, millaisia huono-osaisim-
mat huumeiden kdyttdjat ovat ja missd maarin
huumeiden kdyttdéd esiintyy huono-osaisten
pdihteiden kayttdjien keskuudessa. Huumeiden
kaytto liitetddn usein yksinomaan nuorempien
ikdryhmien pdihdekulttuuriseksi piirteeksi. Har-
vemmin on tuotu esiin hyvin moniongelmaisten
huono-osaisuuspalveluissa  tavattavien —pdih-
teidenkdyttdjien suhdetta huumeisiin. Halusin
siksi seuloa asiakaskunnasta esiin huumeiden
kdyttdjat ja tarkastella heiddn pdihteiden kaytto-
aan tarkemmin. Sekd huumeiden kayttéjind ettd
palvelujen tarvitsijoina he olisivat mitd iimeisim-
min poikkeuksellisen huono-osaisia. (Térma &
Huotari 2005a, Térma 2007a.)

Pdivdkeskuksen asiakaskunnasta noin neljan-
nes erottui laittomien huumeiden kayttdjiksi.
He olivat selvasti idkkddmpid kuin varsinaisissa
huumeiden kayttdjille tarkoitetuissa palveluissa
tavattavat kdyttdjat. He olivat myds pidemmdlle
huono-osaistuneita ja yleensd miehid. Tyypillistd
oli erittdin runsas alkoholin kdyttd ensisijaisena
pdihteend. Tamadn lisdksi kdytettiin erilaisia lddk-
keitd ja alkoholin korvikkeita. Huumeita kdytet-
tiin aina, kun niitd saatiin. Yleisimmin kdytettyjd
huumausaineita olivat kannabis ja amfetamiini.
Tdmd huumeiden kdyttdjien ryhmd oli myos
hyvin moniongelmaista. Tdydellinen asunnotto-
muus oli tyypillistd, samoin vakavat mielenter-
veyden ongelmat, somaattiset sairaudet, lyhyt-
jannitteisyys ja monilla vdkivaltaisuus. Matalan
kynnyksen  pdivakeskuksessa ryhmd herdtti
pelkoa ja vieroksuntaa itseddn idkkddmmissd
"perusalkoholisteissa”, joiden mddrd oli vdhe-
nemdssd. Tutkimus vahvisti myds edellisessd ta-
pauksessa tekemddni havaintoa, jonka mukaan
joidenkin ryhmien kokema matala kynnys voi
puolestaan nostaa kynnystd joidenkin toisten
ryhmien kannalta. Matala kynnys ndyttdytyi siis
tdméankin tapauksen kautta voimakkaasti suh-
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teellisena kasitteend. (Térmd & Huotari 20054,
Torma 2009.)

Kolmas osatutkimus kdsittelee palvelumallia,
jossa huumeklinikan sairaanhoitajat jalkautuivat
Lilkkuvaan terveysneuvontayksikkdon ja Pdiva-
keskus Stooriin. He pyrkivét kddestd pitden oh-
jaamaan huono-osaisimpia huumeiden kdyttdjid
matalan kynnyksen palvelujen kautta hoitojar
jestelmdssd eteenpdin huumeklinikalle tai alko-
holikatkaisuun. Tutkin potilas- ja asiakastietojen
perusteella, miten hoitoon kiinnittdmisessd
onnistuttiin. Tarkastelen myds huono-osaisten
huumeiden kayttdjien ominaisuuksia asiakkaina
Ja avun tarvitsijoina.

Asiakkaat olivat hyvin moniongelmaisia ja kdyt-
tivdt sekaisin ldhes kaikkia saatavilla olevia pdih-
dyttdvid aineita. Erikoistuneen hoitojdrjestel-
man oli vaikea sovittaa heitd palveluihinsa. He
olivat tyypillisid matalan kynnyksen kestoasiak-
kaita, joilla ei ollut juuri mahdollisuuksia edetd
kuntouttavassa hoidossa. Matalan kynnyksen
jalkautunut  tydkin oli toisinaan turhautunut
yrittdessddn kiinnittdd heitd hoitoon. Asunnot-
tomuus ja esimerkiksi puhelimen puuttuminen
vaikeuttivat yhteydenpitoa. Lisdksi huonomuis-
tisuus ja lyhytjannitteisyys olivat todellisia haas-
teita asiakassuhteille. (Térmd & Huotari 20053
Torma 2007b.)

Tamad tapaus toi myds esiin, ettd matala kyn-
nys voi toimia hoitojdrjestelman osana tiettyyn
pisteeseen asti. Mikdli sen takaa avautuva hoi-
tojdrjestelmd ei kuitenkaan vastaavasti madalla
kynnyksiddn, jddvat matalan kynnyksen palvelut
erillisiksi hoivan ja huumeiden kdyton haitto-
jen ehkdisyn saarekkeiksi. Silloin niistd ei ole
jatkumoa kuntouttavaan raittiustavoitteiseen
pdihdehoitoon, ei ainakaan kaikkein haastavim-
mille asiakkaille. Matalan kynnyksen yksikoiden
tyontekijdiden pyrkiessd saamaan asiakkaitaan
jatkohoitoon A-klinikoille, paihdepsykiatriseen
hoitoon ja kuntouttavaan pdihdehoitoon iimeni
suuria kynnyksid. Ndistd osa ndyttaytyi selkedsti
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hoitojdrjestelmdn rakenteista, toimintapolitii-
kasta ja hoitoideologiasta johtuvina. Hoitojdr
jestelmdlld oli selkeitd vaikeuksia sovittaa hyvin
moniongelmaisia ja vaikeahoitoisia asiakkaita
hoitopalveluihinsa. Tdma tuo esiin jdlleen kynnys
-metaforaan liittyvdd suhteellisuutta. Mietitta-
vaksi jdd, aiheuttaako kynnyksid sektoroitunut ja
erikoistunut hoitojdrjestelmd vai moniongelmai-
nen ja kaoottisesti kdyttdytyvd asiakas. Katson,
ettd kyse on palvelujen ja tarpeiden kohtaa-
mattomuudesta, jdrjestelmdn heikosta respon-
siivisuudesta. (Torma & Huotari 2005a; Torma

2009))

Neljds osatutkimus antaa matalan kynnyksen
tutkimukselle toisenlaisen ndkokulman. Se tar-
kastelee yritystd viedd suomalaistyyppinen ter-
veysneuvontapalvelu Viipuriin.  Tutkimuksessa
haastatellut Viipurin huumeiden kayttdjat olivat
hyvin huono-osaisia ja yhteiskunnan hylkddamia.
Heilld ei ollut keinoja selviytyd eikd toivoa pa-
remmasta. Vendldinen vyhteiskunta kohtelee
huumeiden kayttdjid hyvin ankarasti ja torju-
vasti eikd panosta heiddn auttamiseensa. Myods
terveysneuvontapalvelu jdi lyhytikdiseksi eikd
tavoittanut kuin pienen joukon Viipurin huu-
meiden kdyttdjid. Tarve palvelulle olisi kuitenkin
ollut valtava. (Huotari & Térma 2006; Torma &
Huotari 2008.)

Tapaus osoitti, ettd palvelumallin suunnittelemi-
nen matalakynnyksiseksija palvelun nimittdminen
matalan kynnyksen palveluksi ei takaa huumei-
den kdyttdjien tavoittamista, jos toteutuksessa
ei osata ottaa huomioon huumeiden kdyttdjien
yhteiskunnallista todellisuutta. Palvelun toteut-
tamisessa oli paljon paikallisia, matalan kynnyk-
sen toiminnalle vieraita piirteitd. Palvelupiste
oli esimerkiksi sijoitettu miliisin kanssa samaan
porraskdytdvddn, mikd jo ldhtokohtaisesti muo-
dosti suuren kynnyksen. Ennen kaikkea tutkimus
toi esiin sen, ettd huumeiden kdyton haittojen
vahentdmisen ideologia on tdrked kannatteleva
voima matalalle kynnykselle. Vendjalld huumei-
den kdyton haittojen vahentdmiseen suhtaudu-
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taan hyvin kielteisesti. Ongelmaksi muodostui,
ettd myoskddn palvelun tuottamisesta vastan-
nut paikallinen yhdistys ei ollut valmis haittojen
vdhentdmisen taustalla olevaan ajatteluun, vaan
pyrki ensisijaisesti ja nimensd mukaisesti "Viipu-
riin iiman huumeita”. (Huotari & Térma 2006;
Tormd & Huotari 2008.)

Lupaus ja todellisuus

Kaikissa neljdssd osatutkimuksessa kdsitellyt
palvelut ovat pyrkineet tavoittamaan huono-
osaisia ja muiden palvelujen katvealueille jddvid
huumeiden kayttdjid. Ne pyrkivat helpottamaan
heiddn palveluihin ja hoitoon pddsyddn. Tapauk-
set ovat kynnyskysymyksen kannalta kriittisid.
Mikdli ndissd matalan kynnyksen palveluissakin
esiintyy huono-osaisimpien kannalta kynnyksid,
voidaan perustellusti olettaa, ettd matala kynnys
el aina ole yksiselitteisesti matala, vaikka hoi-
tojdrjestelmdn retoriikka niin antaa ymmartda.
Tutkimus osoitti, ettd erilaisia kynnyksid esiintyy
hyvistd aikomuksista ja palvelujen jatkuvasta
kehittdmisestd huolimatta. Kynnysten syntymi-
sen syind ovat yhtddltd huumeiden kayttdjien
kriminaali ja tuomittu asema yhteiskunnassa,
heiddn omat heikot voimavaransa ja rajaton
kdytoksensd. Toisaalta kynnyksid muodostuu
hoito- ja palvelujdrjestelmien joustamattomista
rakenteista ja ylimitoitetuista hoitomotivaatio-
odotuksista.

Tutkimuksen tulokset auttavat ymmartdmdan
matalan kynnyksen laajemmin kuin pelkdstddn
tiettynd teknisend palvelumallina. Kysymys on
myds kynnyksestd yhteiskuntaan — siitd, kuinka
aktiivisesti yhteiskunta pyrkii integroimaan hei-
koimmassa asemassa olevia kansalaisia. Viestit
tiltd osin ovat kovin ristiriitaisia. Huumeiden
kdyttdjid pyritddn samanaikaisesti tyontdmdan
ulos ja vetdmddn sisddn. Matalan kynnyksen
palvelujdrjestelmien syntyminen kertoo pyrki-
myksistd auttaa huono-osaisimpia ja taata heille
tietyt eldmdn perusedellytykset. Kisitteelld on

myds  kddntopuolensa, silld matalaa kynnystd
tarvitaan, koska hoitojdrjestelman normaalikyn-
nys on korkea. Késitteen vakiintunut ja yleisesti
hyvaksytty kdyttd saattaa merkitd myos sitd, ettd
tietyt eniten apua tarvitsevat ja vaikeat ihmis-
ryhmdt halutaan ndhdd erilliskysymyksend. He
ovat omaan erityiseen matalan kynnyksen jdr
jestelmdansd kuuluva marginaaliryhmd, jota aut-
tavat kolmannen sektorin toimijat. Tdssd piilee
eriytymisvaara, joka ei koske pelkdstddn huu-
meiden kdyttdjid. Kysymys on laajemminkin siitd,
miten yhteiskunta mddrittelee "normaalit kan-
salaiset” ja heiddn palvelunsa ja mitkd ryhmdt se
kirjoittaa ulos marginaalisiksi, erityisen matalan
kynnyksen jdrjestelman asiakkaiksi.

Tutkimukseni on puheenvuoro, jonka toivon
herdttdvdn keskustelua pdihdepalvelujen kehit-
tdmisestd asiakaslahtdiseen suuntaan, todelliset
tarpeet huomioon ottaviksi. Ndin myds silloin,
kun tarpeet eivdt ole "salonkikelpoisia”. Myds
monipdihdekdytdstd sekd huumeiden kdytdn
haittojen vdhentdmisestd olisi jo aika puhua
meilldkin avoimesti ilman kiertoilmaisuja. Mata-
lan kynnyksen kdsitteen kdyttd ja tarve retoris-
ten metaforien viljelemiseen kertoo mielestéani
oireellisesti olemassa olevan hoitojdrjestelman
sopeutumattomuudesta yhteiskunnassa ilme-
neviin tarpeisiin. Matala kynnys tulisikin ndhdd
vdlivaiheen kdsitteend, jonka tarve vdhitellen
poistuu. Ndkemykseni on, ettd matalan kynnyk-
sen metaforaa tarvitaan niin kauan, kun palve-
lut eivdt ole kaikille saavutettavia ja vallitsevien
tarpeiden pohjalta syntyneitd. Moniongelmai-
suuden ja pdihteiden sekakdyton lisddntyminen
edellyttdd toisenlaista, realiteetteihin perustuvaa
ajattelua.

Viite
' Puheenvuoro perustuu kirjoittajan Helsingin

yliopistossa 6.3.2009 pitdmdén lectio praecurso-
riaan.
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