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vuosina

Addiktiot ja niiden hoito

Kymmenen viime vuoden aikana addiktioita (voi-
maperaistd himoa, riippuvuutta) koskevassa yhteis-
kunnallisessa ajattelussa on tapahtunut eriité olen-
naisia muutoksia. Kysymyksia, joita ennen tarkas-
teltiin aine- ja yksil6kohtaisesti ulkoa tulevan hoidon
tai kontrollin ongelmina, on nyttemmin alettu tar-
kastella yleisemmasta kansanterveydellisesta ja en-
nalta ehkdisevasta nakokulmasta. Samalla on alettu
uudella tavalla arvostaa ja hyddyntaa yksilon kykya
itse puuttua ongelmakdyttéonsd. Tama luottamus
ihmisten kykyyn tunnistaa ja voittaa riippuvuutensa
heille tarjottavien tietojen, taitojen ja sosiaalisen
tuen avulla oli myo6s se taustaideologia, jonka varaan
rakentui North Berwickissa Skotlannissa elokuussa
1984 jérjestetty addiktiivisten kdyttaytymismuoto-
jen hoitoa koskeva konferenssi, johon osallistui noin
200 terapeuttia ja tutkijaa 19 maasta.

Konferenssin teemana oli addiktiokdyttiytyminen.
Addiktiota voi syntya monenlaisiin asioihin: tupak-
kaan, alkoholiin, heroiiniin, uhkapeliin, melkein mi-
hin tahansa. Vaikka niiden riippuvuuksien elimelli-
set, psyykkiset ja yhteisolliset seuraukset voivat olla
varsin erilaisia, niiden kehityksessa ja hoidossa on
paljon yhteistd. Konferenssin tavoitteena oli siten
nivoa yhteen eri aloilta kertynytta tietoa ja jasentia
erilliset tutkimukset yhtenaiseen, koko muutospro-
sessin kattavaan viitekehykseen. Téssd pyrkimyk-
sessi ei ole ihmettelemista, koska tahan mennessa on
erilaisia oman “tavaramerkkinsd” omaavia terapi-
amuotoja kehitetty erddn arvion mukaan jo noin
170! Tama johtunee siitd, ettd tutkimuksen ja uusien
hoitosysteemien rahoituksesta kiaydaan kovaa kil-
pailua, mika nayttda “luonnonvoimaisesti” tuotta-
van yha uusia “terapiatuotteita”. Niiden vilisten
teoreettisten yhtymaikohtien jasentaminen on kui-
tenkin hitaampi prosessi, jossa ollaan viela monessa
suhteessa alkutekij6issa. North Berwickin konferens-
sin henki oli kuitenkin se, ettd niita yhteyksid sa-
moin kuin kytkentdjd omaehtoisiin muutosproses-
seihin halutaan todella 16ytaa ja joiltakin osin siina
ollaan my6s onnistuttu.
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Muutoksen vaihemalli

Konferenssin ldhtoéluvut esitti USA:n James O.
Prochaska alustaessaan yhdessia Carlo DiClementen
kanssa kehittdimastdan muutoksen vaihemallista.
Mallin ldht6kohtana on toiminut laaja tupakoinnin
omin avuin lopettaneisiin kohdistunut tutkimus,
jota on tarkennettu myds muilla aineistoilla. Malli
koostuu sarjasta vaiheita, joiden kautta yksilo kulkee
muutosprosessin aikana. 1) Pohdiskelua edeltdvassa
(precontemplative) vaiheessa yksilo ei viela tunnista
muuttumisen tarvetta. 2) Pohdiskeluvaiheessa ongelma
tulee ajankohtaiseksi. Yksilo on talloin altis kaytta-
maan menetelmiad, jotka lisdavat hanen tietoisuut-
taan ongelman luonteesta ja vakavuudesta. 3) Aktii-
visen toiminnan vaiheessa (action stage) yksilo ryhtyy
toimenpiteisiin saadakseen muutoksen aikaan. T#s-
sa ja my0s edellisessa vaiheessa hidn arvioi itseadan
uudelleen suhteessa ongelmaan. Han vakuuttaa it-
selleen, ettd muutos on mahdollinen, ja valttaa niita
tekijoitd, jotka johtavat ongelmakiyttaytymiseen.
Téssa vaiheessa tarvitaan tavallista enemman tois-
ten ihmisten tukea, joko ammattiapua tai muita
mydtamielisia, jotka ovat valmiita kuuntelemaan ja
auttamaan. Lopulta yksilo etenee 4) pllapitovaihee-
seen, jossa perustehtdvana on lapikdydyn muutoksen
turvaaminen. Téssa vaiheessa turvaudutaan eniten
vaihtoehtoisiin toimintoihin ja yritetaan edelleen
valttad houkutukseen johtavia arsykkeita. Prochas-
kaja DiClemente korostavat, ettd yllapitovaihe edel-
lyttaa yha aktiivista suhdetta asiaan eika vain tapah-
tuneen muutoksen passiivista sailyttamistd. On esi-
merkiksi arvioitu, ettd tupakan houkuttelevuuden
havidmiseen kuluu keskimairin nelja vuotta. Jos
ylldpito ei onnistu, henkil6 retkahtaa ja keha alkaa
jalleen pohdiskeluvaiheesta (ks. esim. Prochaska &
DiClemente 1983).

Alustuksessaan Prochaska kertoi alun perin olete-
tun, etta paatoksenteko muodostaisi oman vaiheen-
sa ennen toimintaan siirtymistd. Itsendistd paatok-
sentekovaihetta ei voitu kuitenkaan erottaa, vaan
paatdsta ilmaisevia lausumia esiintyi sekd pohdiske-
lu- ettd toimintavaiheessa. Tulokset viittasivat sii-
hen, ettd paitds ei realisoidu, ellei jotain toimintaa
ole jo tapahtunut.

Prochaska ja DiClemente korostavat, etta kussa-
kin vaiheessa on kaytettava sithen sopivaa viliintu-
lomenetelmad. Esimerkiksi pohdiskelua edeltavassa
vaiheessa oleva torjuu muutosehdotukset, koska han
einde niiden mieltd. Ensin hdnet on saatava ylipaan-
sa ajattelemaan omaa tilaansa, terveyttdain, tyoky-
kyddn, ihmissuhteitaan tai muita ongelmasta ha-
lyyttavia seikkoja. Vasta sen jilkeen muutosehdo-
tuksilla voi olla mahdollisuus menna perille. Viliin-
tulomenetelmia on siten kaytettava joustavasti kun-



kin muutosvaiheen edellytykset huomioon ottaen.
Vaihemallin avulla voidaan tarkastella myos hoito-
motivaatiota, joka nyt ndyttaytyy stabiilin, joko
—tai-luonteisen yksil6llisen piirteen sijaan dynaa-
misesti kehittyvina tavoitteiden asettamisproses-
sina.

Prochaskan ja DiClementen muutosvaiheiden ku-
vaus toimi erdanlaisena konferenssin kokonaisviite-
kehyksend, silla ohjelma oli suunniteltu sen varaan
ja useimmat muut alustajat suhteuttivat omat esi-
tyksensa sithen. Mallin merkitys tulee nékyviin
my0s suhteessa vallitseviin alkoholiongelmaisten
hoito-ohjelmiin. Useimmat naistd nimittain keskit-
tyvat vain aktiivisen toimintavaiheen tukemiseen.
Viahemman on mietitty sitd, miten yksilé saadaan
ylipdansd pohtimaan omaa tilaansa ja miten hianet
saadaan arvioimaan itseaan uudella tavalla, mika
on tarkead ryhdyttdessd tuumasta toimeen. Muu-
toksen yllapito on niin ikdadn jadnyt vihemmalle
huomiolle.

On kuitenkin olemassa muutamia menetelmia,
joilla yritetdan puuttua naihinkin muutosprosessin
vaiheisiin. Téllaisia ovat esimerkiksi hoidon alku-
vaiheeseen soveltuva motivoiva haastattelu (Miller
1983) ja toisaalta jo tapahtuneen muutoksen yllapi-
toon soveltuvat nk. retkahduksen ehkaisyohjelmat
(mm. Marlatt 1982; Annis 1984). Molemmat olivat
esilla myos North Berwickin konferenssissa.

Kohti muutostarpeen tiedostamista

Muutosprosessin kdynnistiminen on terapian
keskeinen ongelma. Konferenssin toinen paaalusta-
ja Frederick H. Kanfer totesikin itsesditelya koske-
vassa alustuksessaan, ettd terapian tarkein tehtava
on auttaa yksil6d 16ytdméaan oma tavoitteensa. Ha-
net on saatava haluamaan muutosta, haluamaan
parempaa elamaa. Muutosmotivaatiota voidaan ke-
hittda eri vaiheissa eri tavoin. Kuten edella jo todet-
tiin, yhtena tirkedna terapian alkuvaiheen vilinee-
ni voidaan pitda William R. Millerin kehittimaa
motivoivaa haastattelua, jota konferenssissa esiteltiin
hollantilaisten valmistaman kuvanauhan muodossa
Jja johon muutkin esityksissdan viittasivat.

Suppeasti kuvattuna motivoiva haastattelu tar-
koittaa asiakaskeskeistd, nondirektiivista, erityisesti
paihdeongelmaisten hoitoa varten suunniteltua ty6-
menetelmaa. Millerin mukaan motivaation puute ja
kieltiminen, jotka usein on nédhty paihdeongelmai-
sille tyypillisiksi, terapiaa vaikeuttaviksi tai estaviksi
persoonallisuuden piirteiksi, ovatkin seurausta ta-
vasta, jolla terapeutti kommunikoi asiakkaan kans-
sa. Lahtemalla liian suoraan esittimain muutosta-
voitteita terapeutti herdttda itse asiakkaassa torjun-
nan. Vaihemalliin suhteuttaen han ei siis ota huo-

mioon asiakkaan senhetkista tilaa ja ongelman tie-
dostamisen astetta, vaan lahtee liikkeelle suoraan
aktiivisen toiminnan vaiheesta. Tuloksena ei talloin
olekaan potilaan oman motivaation heraaminen
vaan pikemminkin muutostarpeen kieltaminen.

Motivaatiota voidaankin Millerin mukaan tar-
kastella ikdan kuin vaa’an kielena, jonka toisessa
padssa on tarve tehda jotain ongelmalle ja toisessa
paassd ongelman vilttaminen. Asiakkaat eivit
yleensa koskaan kokonaan kiella alkoholiin liittyvéan
ongelman olemassaoloa. Sen sijaan useimmat suh-
tautuvat vastahakoisesti “alkoholisti”-leiman hy-
vaksymiseen omalla kohdallaan. Terapeutin tehta-
vana on talloin auttaa asiakasta ratkaisemaan moti-
vaatiotaistelunsa lisddmalla varovasti punnuksia
muutoshakuiseen vaakakuppiin ja poistamalla niita
valttimiseen suuntautuneesta kupista. Vastakkain-
asettelua on kuitenkin valtettava, koska se vain
yllyttaa asiakkaan kieltimistaipumuksia.

Millerin motivoiva lahestymistapa perustuu nel-
jaan periaatteeseen: 1) leimaamisen valttdmiseen, 2)
yksil6llisen vastuun korostamiseen, 3) sisdisen attri-
buution, ”syyksi lukemisen” korostamiseen ja 4)
kognitiivisen dissonanssin kasvattamiseen kayttay-
tymismuutosta motivoivana tekijana.

Edelld mainituista kaipaavat ehka eniten lisasel-
vitysta kaksi viimeistd. Sisdiselld attribuutiolla tar-
koitetaan sitd, ettd yksilé ndhdaan periaatteessa
kykenevdand tekem@adn omat ratkaisunsa. Hanta ei
pideta ulkoisten voimien armoilla olevana tahdotto-
mana olentona vaan hidntéa kannustetaan omatoimi-
suuteen ja tekemiadn itse omat valintansa. Disso-
nanssin kasvattamisella taas tarkoitetaan sita, etta
ihmisen kayttdytymisen ja hanen itseddn koskevien
ajatustensa epasuhdat yritetddn siirtaa tietoiselle
tasolle, jolloin yksilon sisdiset muutospaineet voi-
mistuvat. Epasuhtaa on kuitenkin pyrittava suun-
taamaan kayttdytymismuutosta tukemaan, ei vah-
vistamaan yksilon kieltdmismekanismeja tai alenta-
maan hdnen itsearvostustaan.

Ian Robertsonin alustuksessa, joka kasitteli kog-
nitiivisten selviytymismekanismien merkitysta to-
tunnaisen kdyttdytymisen muuttamisessa, tuli vas-
taavasti esille kysymys, miten yksilé saadaan tiedos-
tamaan oman kdyttaytymisensa ristiriitaisuus suh-
teessa niihin kasityksiin, joita hanelld on itsestdaén.
Tata kysymysta hén tarkasteli mm. C. S. Carverinja
H. F. Scheierin (1982) kontrolliteorian valossa. Ro-
bertson sivusi alustuksessaan myos aivovaurion vai-
kutuksia kdyttdytymisen sddtelyyn. Juomisen hal-
linnan opettaminen kohtaa tallaisissa tapauksissa
suuria vaikeuksia.
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Muutoksen toteuttamisen uusia tuulia

Muutoksen toteutukseen liittyvid esityksid oli
konferenssissa useampia. Geir Berg ja Arvid Skutle
Bergenista selostivat huolella tehtya vertailua, jossa
selvitettiin 1) opaskirjapohjaisen ryhmin, 2) kayt-
taytymisen itsesditelyd harjoitelleen ryhman, 3) sel-
viytymistaitoja (coping skills) harjoitelleen ryhmén
ja 4) molempien edelld mainittujen yhdistelmalle
perustuvan hoitoryhmén suhteellista tehokkuutta
juomisen vahentamisessa. Kohteena oli joukko va-
paaehtoisesti hoitoon hakeutuneita varhaisvaihees-
sa olevia ongelmajuojia. Ryhmissa 1, 2 ja 4 kdytiin
lapi Millerin kehittima ohjelma, jossa korostetaan
tavoitteen asettamista, paivittdista kirjanpitoa juo-
misista, juomisnopeuden saitelya, itsensd palkitse-
mista, juomisen merkityksen ja siithen johtaneiden
tekijoiden erittelya ja ohjelman tuloksellisuuden ar-
viointia. Ensimmaiselle ryhmaélle ndma perusasiat
valitettiin opaskirjan muodossa, ryhmille 2 ja 4 ne
opetettiin terapeutin johdolla. Ryhmalle 3 opetettiin
riskitilanteiden hallintaa ja ryhmalle 4 taman lisaksi
juomisen itsesdatelya.

Hoidon tuloksellisuutta arvioitaessa havaittiin,
ettd ryhmien vilille el syntynyt merkitsevaa eroa.
Kaikissa ryhmissa juomisen maard oli pudonnut
kohtuulliselle tasolle (alle 20 ravintola-annosta vii-
kossa) jo viikon kuluttua siitd, kun alettiin pitda
kirjaa péivittdisestd juomisesta. Ilmeisesti jo alkuar-
vioinnista saatu palaute ja juomispaivakirjan pita-
minen (self-monitoring) riittivait aikaansaamaan
muutoksen. Koska tutkimuksessa ei ollut vertailu-
ryhmaa, joka olisi jatetty kokonaan vaille hoitoa, ei
voitu selvittdd, missd maarin muutos johtui itse
hoitotoimenpiteistd vai johtuiko se pelkastdan hoi-
toon osallistumisesta. Suhteessa aikainvestointeihin
opaskirjapohjainen hoito ndytti tehokkaimmalta,
kun kohteena olivat varhaisvaiheessa olevat ongel-
majuojat. Tuloksia ei voida yleistad vahvan riippu-
vuuden kehittdneisiin juoppoihin.

Konferenssissa esiteltiin my0s paria muuta mini-
interventiota. Nick Heather kertoi pelkan opaskirjan
saaneiden juomatapojen muutoksista. Vastoin odo-
tuksia ohjelma viahensi suurkuluttajien juomista
enemmin kuin vihemmain juovien ja muutenkin
vakaammassa asemassa olevien. Bruce Ritson puo-
lestaan selvitti suppeiden, laakarien kautta vilitetty-
jen ohjeiden vaikutusta juomisen vahentdmiseen.
Tulokset olivat vuoden seurannan jalkeen rohkaise-
via ja viittasivat siihen, etta halvat ja yksinkertaiset-
kin interventiot ovat hyddyllisia.

William Miller kasitteli esityksessadn asiakkaiden
ja heille soveltuvan hoidon yhteen sovittamista.
Hoitotavoitteena voi olla esim. tdysraittius tai saa-
delty juominen, hoitomenetelmana tai -asetelmana
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esim. ryhma tai yksiléhoito taikka avo- tai laitoshoi-
to. Asiakkaalle voidaan valita myés mahdollisim-
man hyvin soveltuva terapeutti. Yksiloimalla hoito
kullekin asiakkaalle soveltuvaksi voidaan hoitotu-
loksia eraiden tutkimusten mukaan parantaa usealla
kymmenelld prosenttiyksikolla. Laajoista otantatut-
kimuksista tehdyt tulkinnat, “kaikki hoitomuodot
ovat yhtd hyvia”, eiviat Millerin mukaan pida paik-
kaansa. Niissa ei “ndy” yksil6llinen ja osapopulaa-
tioita koskeva vaihtelu. Menetelmén valinnan kan-
nalta merkittdvia muuttujia ovat mm. ongelman
vakavuus, riippuvuuden aste, sosiaalinen vakaus,
neuropsykologinen tila, kasitejarjestelman kehitty-
neisyys, itsearvostus, kontrollin sijoittaminen
omaan itseen tai ymparistéon, ehdollistettavuus,
psykopatologia ja perhehistoria.

Hoitoteknisesti ehka radikaaleinta kokeilua esitte-
li englantilainen Howard Rankin alustaessaan nk.
cue-exposure-tekniikasta. Kyseessd on juomisen
hallinnan opettelu kontrolloidussa laitoshoitotilan-
teessa, jossa vahvasti alkoholista riippuvaiselle poti-
laalle annetaan ensin kaksi annosta alkoholia, minka
jalkeen hanelle kaadetaan kolmas ja hidnen tehtava-
naan on 15 minuutin ajan yritta vastustaa haluaan
juoda se pitaen lasia ensin poydalld edessaan, sitten
kiaden ulottuvilla ja lopuksi kddessa haistellen sitd
aika ajoin. Kuusi tallaista koekertaa riitti heikenta-
main juomishimoa ja -nopeutta merkitsevasti. Me-
netelmi on sikali harvinaislaatuinen, etta siind har-
joitellaan kieltaytymista nimenomaan siina tilassa,
jossa sitd eniten tarvittaisiin, eli jo jonkin verran
ottaneena. Rankin oletti, ettd menetelma voisi olla
hyodyllinen lisa johonkin laajempaan hoito-ohjel-
maan.

Muutoksen yllapito

Retkahduksen estamisesta alustivat konferenssis-
sa Alan Marlatt Seattlesta USA:sta ja Gloria Lit-
man Lontoosta. He pitivat aiheesta myos yhteisen
tyoryhmaistunnon. Retkahdusta on yleensa pidetty
jonain dramaattisena ja lahes lopullisena lankeami-
sena, haaksirikkona, joka paattda ainakin silla ker-
taa myonteisen kehityksen ja johtaa takaisin nolla-
pisteeseen tai ainakin lahelle sitd; se on ollut terapi-
an kannalta ikdan kuin Titanicin uppoaminen
(Marlatt heijasti tassa kuvan Titanicin haaksirikos-
ta). Retkahduksen ehkéisyohjelman nakékulmasta
kyseessa on vain lipsahdus, tilapdinen taantuma,
joka kuuluu luonnollisena ja myos opettavaisena
osana piihdeongelmaisen muutosprosessiin (re-
lapse ’retkahdus’ on muunnos sanasta lapse ’lapsus’,
siis lipsahdus). Marlatt on aiemmissa tutkimuksis-
saan todennut, ettd retkahtamista koskevat asenteet
ja odotukset ovat olleet keskeisia tekijéita tilanteen



luisumisessa hallinnasta. Ainakin pienten alkoholi-
madrien kohdalla psykologiset tekijat, kuten syylli-
syys ja odotukset alkoholin positiivisista vaikutuk-
sista, johtavat hallinnan menetykseen voimakkaam-
min kuin alkoholin fysiologiset vaikutukset.

Retkahduksen ehkiisyohjelman tavoitteena on
auttaa asiakasta ennakoimaan mahdolliset riskiti-
lanteet ja ne erilaiset ratkaisut, jotka edeltidvat ret-
kahdusta, jotta ne saataisiin hallintaan. Mahdolli-
sen lipsahduksen tapahtuessa yksiloda opetetaan
kdyttdimain sitd uutena oppimiskokemuksena, ta-
pahtumasarjana, joka voidaan ennakoida ja valttda
seuraavalla kerralla. Retkahduksen ehkaisyssa pyri-
taan myos laajempiin eldmantavan muutoksiin, kos-
ka nimenomaan eldmantilanteen tasapainottomuus
on usein retkahdukseen johtava tekija.

Suomen tilannetta ajatellen kayttokelpoisia aja-
tuksia sisaltyi moniinkin esityksiin. Esimerkiksi en-
naltaehkaisyd ja varhaisvaiheessa olevia ongelma-
juojia silmalld pitden olisi aiheellista meillakin ko-
keilla erilaisia ohje- ja opaskirjapohjaisia mini-inter-
ventioita. Kokeilu voitaisiin toteuttaa vaikkapa ter-
veyskeskuksissa, ja miksei raittiusliikekin voisi ottaa
niisti oppia toimintansa hahmottamisessa. Pdihde-
huollon tyéntekijat hyo6tyisivat varmasti Millerin
motivoivan haastattelun tekniikan tuntemuksesta.
Voisiko A-klinikkasaatio hankkia sitd koskevan hol-
lantilaisen kuvanauhan Suomeen? Hoidon tulosten
sailymisen kannalta merkityksellisené voidaan pitda
retkahdusten ehkdisyyn suunnattuja menetelmia,
jotka soveltuvat tiydentdmain sekd avo- etta laitos-
hoitoa. Mutta hoidon kehittaminen ei tietenkaan ole
vain uusien hoitopakettien maahantuontia, vaan se
on my06s omachtoisen kokeilun ja tutkimuksen asia.
Tassamielessda North Berwickinkonferenssinvahvas-
ti tutkimukseen suunnattu ote oli samalla sen tar-
kein sanoma.

Konferenssin loppukeskustelussa todettiin, etta
vuoroveden suunta on yleisestikin ottaen muuttu-
massa. Kun tdhan asti kehityksen paasuunta on
ollut uusien hoitomenetelmien kehittdmisessa ja ko-
keilussa, niin yha useammat nayttavat nyt pohtivan
muutoksen psykologisia mekanismeja ja edellytyk-
sid. Yhteydet emaétieteeseen askarruttavat jalleen.
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llkka Halonen — Anja Koski- Jannes

Antero Honkasalo
Jja entropia-kdsite

Ennustaminen on vaikeata ja varsinkin tulevai-
suuden ennustaminen, sanoi aikoinaan Rafael Paa-
sio pilke silmakulmassaan. Samalla han tuli kiteyt-
taneeksi jotakin hyvin keskeistd yleisesta ajatteluta-
vastamme. Meiltd puuttuu kyky nahda eteenpdin.
Todellisuudessa tulevaisuuden ennustaminen ei ole
vaikeata, kun otetaan laht6kohdiksi riittavan pitka
jannevali ja kestava teoria. Tdman osoittaa Antero
Honkasalo raportissaan, joka kasittelee entrooppisia
muutoksia tyoprosessissa.

Honkasalo tukeutuu paljolti Nicholas Georgescu-
Roegenin tuotantoon. Kyseessa on sama tiedemies,
johon myds Jeremy Rifkin entropiaa koskevassa
kirjassaan nojaa. Rifkinin kirja on esitelty timan
lehden numerossa 2/1984 (Heinonen 1984). Honka-
salon raportti on Georgescu-Roegenin ajatusten
nayttavaa soveltamista ja edelleenkehittelya.

Biosfaarin historia on miljardivuotinen ja ihmisen
historia miljoonavuotinen. Tdman me tiedimme,
mutta vain rohkeimmat meistd ovat uskaltaneet
arvioida tulevaisuuttamme edes viidentoista vuoden
paahidn. Honkasalon ajatus yltda tuhansien ja kym-
menien tuhansien vuosien padhan. Han paatyy sel-
keisiin ja perustellun tuntuisiin johtopaatoksiin.
Fossiilisten polttoaineiden jakso ihmisen historiassa
on ohitse pyyhaltavan lyhyt. Avaruusmatkailu on
osoittanut, ettd ihminen on ankarasti sidoksissa
maan biosfdariin, jonka tuotos hian on. Ainoa reaali-
nen vaihtoehto meille on sopeutuminen maapallon
biosfaariin ilman fossiilisia polttoaineita.

Entropiakriisi

Eldma3 ja koko biosfaari toimivat avoimena systee-

'Honkasalo, Antero: Entropic changes in work process.
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