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Mielihyvä, mielipaha ja ihmisen aivot

Motto:  

”Luonto on asettanut ihmiskunnan kahden suvereenin 

hallitsijan alaisuuteen, kivun ja mielihyvän. 

Vain niiden tehtävänä on osoittaa mitä meidän tulee tehdä, 

ja ne myös määrittävät mitä lopulta teemme.” 

(Jeremy Bentham: An Introduction to the Principles of Morals and Legislation, 
1789. Vapaa käännös.)

J oulu on useimmille meistä aikaa, jolloin 
mielihyväjärjestelmiämme hemmotel-
laan hyvällä ruualla ja juomalla, lahjoilla 

ja yhteenkuuluvuuden tunteilla. Aivot suo-
rastaan kehräävät! Samalla on kuitenkin hyvä 
muistaa, että osan ihmisistä elämästä puuttuvat 
useimmat näistä mielihyvää tuottavista asiois-
ta. Siksi erityisesti jouluna tämä kontrasti hei-
dän mielessään korostuu, mikä aktivoi heidän 
aivoissaan ihan toisenlaiset järjestelmät kuin 
useimmilla meistä. Jo tämä toteamus kirkastaa 
yhden mielihyvän ja -pahan aivomekanismei-
hin liittyvän seikan. Niitä ohjaavat järjestelmät 
aktivoituvat niin biologisten kuin psykologis-
ten ja sosiaalistenkin tapahtumien seuraukse-
na. Ihmisaivot ovat kulttuurielin, joka ei toimi 
irrallaan ympäröivästä maailmasta. Mutta mitä 
nämä järjestelmät sitten oikeastaan ovat?

Mielihyvä (pleasure) tulee ranskan kanta-
sanasta plaisir (miellyttää). Mielihyvälle usein 
rinnasteisena terminä käytetään hedoniaa, jo-
hon puolestaan liittyvät sekä mielihyvän että 
nautinnon kokeminen. Mielipaha (displeasure) 

voidaan nähdä mielihyvän vastakohtana mutta 
toisaalta myös mielihyvän puutteena. Mielipa-
ha voi tarkoittaa myös onnettomuuden tunnet-
ta (dysforia). Lapsista sanotaan usein, että heil-
lä on paha mieli. Kun ihmisellä on paha mieli, 
voidaan ajatella, että kyseessä on ohimenevä 
negatiivinen tunnekokemus. Masennus taitaa 
olla mielipahan äärimuoto. Sen keskeinen oire 
on anhedonia, kyvyttömyys kokea mielihyvän 
tunnetta. 

Mielihyväjärjestelmä pitää meidät aktiivisina 
ja kiinnostuneina ympäristöstämme. Yleisesti 
ajatellaan, että se saa meidät etsimään ruokaa, 
suojaa, vettä, sosiaalisia kontakteja ja muita 
asioita, jotka ensisijaisesti parantavat eloonjää-
misen mahdollisuuksia. Se saa meidät myös jat-
kuvasti etsimään uusia mahdollisesti palkitsevia 
asioita. Mielihyväjärjestelmä on mukautuva, ja 
sen kautta määräytyvät monenlaiset toimin-
tamallit. Mielihyvän kaksi pääkomponenttia 
ovat haluaminen (wanting) ja mielihyvän ko-
keminen (liking) (1). Mielipaha taas on toden-
näköisesti syntynyt tuottamaan motivaatiota 
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välttää tietynlaisia tämän tunnetilan aktivoivia 
asioita, mutta sen selviytymistä edistävät piir-
teet eivät ole yhtä suoraviivaisia kuin mielihy-
vän (1). Toki mielipahankin evolutiiviset jäljet 
voidaan nähdä (2).

Mielihyvän ja mielipahan mielentilat ovat 
tuttuja arkisesta elämästä, mutta niiden koke-
minen on eittämättä hyvin yksilöllistä. Mielihy-
vä ja mielipaha ovat ihmistä voimakkaasti moti-
voivia tiloja, ja niiden merkitys ihmisen eloon-
jäämisessä onkin ollut keskeinen: eipä ihme, 
että henkiinjäämisen ja lisääntymisen kannalta 
keskeiset toiminnat eli syöminen ja seksi ovat 
mielihyvää tuottavia asioita (1). Juuri tähän 
kuitenkin liittyy mielihyväkokemuksen suurin 
sudenkuoppa: tämän järjestelmän toistuva sti-
muloiminen voi johtaa sen rikkoutumiseen, ja 
esimerkiksi riippuvuuksien yhteydessä järjes-
telmän korjaaminen on kovin vaikeaa juuri sen 
evolutiivisesti varhaisen luonteen vuoksi. 

Mielihyvän ja -pahan 
tunnekokemukset

Ihmiset saavat mielihyvää hyvin monenlaisis-
ta asioista, esimerkiksi liikunnasta, musiikista, 
syömisestä, seksistä tai sosiaalisesta vuorovai-
kutuksesta. Mielihyvään voi liittyä parhaimmil-
laan nautinnon, voimakkaan mielihyvän, koke-
minen. Siihen liitettäviä tunteita voivat olla ais-
tilliset mielihyvän kokemukset, muun muassa 
vapauden tunne, ylpeys, ilo ja huvittuneisuus, 
odottava jännitys sekä vahingonilokin. Mielipa-
haan liitetään usein negatiivisia tunne-elämyk-
siä kuten surullisuus, ahdistus, inho, pettymys, 
epätoivo ja pelko. Jo tämä listaus valottaa hyvin 
sitä, että mielihyvän ja mielipahan kokemukset 
ovat hyvin moniulotteisia ja pitävät sisällään 
varsin monenlaisia tunteiden laatuja ja niiden 
vivahteita (3).

Mielihyvän ja -pahan aivoalueet  
ja välittäjäaineet

Mielihyvän ja -pahan kokemisen yhteydessä 
aktivoituvat aivoalueet tunnetaan melko hyvin 
(KUVA) (1,4). Mantelitumake (amygdala) ja 
hippokampus kuuluvat tunteiden sekä mieli-
hyvän ja -pahankin keskeisiin aivorakenteisiin. 

Hypotalamus ja aivolisäke ovat kehon toimin-
toja ja mielentilaa monitoroivia ja sääteleviä ra-
kenteita. Näiden pienten rakenteiden yhteydet 
aivorunkoon ja talamukseen osallistuvat myös 
mielentilan ja tunteiden säätelyyn, ja niiden 
kautta välittyvät monet tunteisiin liittyvät auto-
nomisen hermoston ja hormonaaliset vasteet. 
Monet alueista sijaitsevatkin evolutiivisesti 
vanhoissa aivojen pohjaosissa (3).

Erityisesti mielihyvään liitettyjä aivojen 
alueita ovat muun muassa nucleus accumbens, 
tyvitumakkeiden pohjaosat, aivosaaret, otsa-
lohkojen alaosat ja dorsolateraaliset alueet sekä 
pihtipoimun (gyrus cinculi) keskiosa (1). Mie-
lipahaan liitettyjä alueita puolestaan ovat pe-
riakveduktaalisen harmaan aineen tumakkeet, 
dorsomediaalinen talamus ja pihtipoimun etu-
osa (3,5). Välittäviin rakenteisiin kuuluu mah-
dollisesti muitakin aivojen pohjaosien alueita, 
jotka ovat päällekkäisiä klassisen mielihyväjär-
jestelmän kanssa (KUVA) (1,4).

Mielihyvään on liitetty aivoissa useita eri 
välittäjäaineita, kuten dopamiini ja endorfiinit 
(6). Serotoniinin vaikutukset ovat mahdolli-
sesti moninaisia, sillä esimerkiksi SSRI-lääkitys 
usein väliaikaisesti vähentää mielihyvän etsi-
mistä, muun muassa ruokahalua ja seksuaalista 
aktiivisuutta. Tosin vähäinen serotoniini-1A-
reseptorien tiheys näyttää liittyvän masennuk-
seen ja korjaantuvan erityisesti psykoterapian 
jälkeen (7). Tämä on jälleen esimerkki siitä, 
miten aivojen biologiset järjestelmät muuttuvat 
myös psykologisen ja sosiaalisen hoidon myö-
tä. Monet muutkin välittäjäaineet, jotka liitty-
vät päihteiden käyttöön, voivat aiheuttaa mieli-
hyvää tai muokata normaaleja vasteita (8).

Seksi ja mielihyvä

Seksuaalinen kanssakäyminen on palkitsevaa 
käytännössä kaikille eläinlajeille, ja sen meka-
nismeja on tutkittu hyvin tarkkaan sekä ihmis-
ten että eläinten osalta. Se toimii siten hyvänä 
pohjana mielihyvän muodostumiselle. Oikeas
taan seksuaalisen kanssakäymisen vaiheet, kii-
hottuminen ja halu, toiminta ja nauttiminen 
sekä niistä seuraava kylläisyyden tunne, toistu-
vat kuten useissa muissakin nautinnoissa (9). 
Mielihyvän eri aivoalueet ovat aktiivisimmil-
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laan eri vaiheissa, ja välittäjäaineista hyrräävät 
dopamiini, endorfiinit ja serotoniinit. Aktin jäl-
keen mielenkiinto seksuaaliseen kanssakäymi-
seen vähenee hetkeksi, mutta hyvä ruoka tai 
juoma voivat maistua hyvinkin. Näyttäisikin sil-
tä, että mielihyväjärjestelmä tulee ”kylläiseksi” 
vain yhden nautinnon lähteen osalta kerrallaan.

Mielentilan suuret ja pienet 
tuntemattomat

On tärkeää ymmärtää, että mielihyvälle ei ole 
yhtä ainoaa välittäjäainetta eikä aivorakennet-
takaan. Keskushermostossa on kulloinkin tietty 
määrä välittäjäaineita. Niiden välinen tasapaino 
ja alueellisten reseptorien jakauma määrittävät 
soluvaikutukset paitsi mielihyvän ja -pahan 
avainalueilla, myös koko aivoissa (10). Koko 
aivojen tilannetta samanaikaisesti tutkiva kon-

nektomiikka (connectomics) onkin yksi kes-
keisistä tulevaisuuden tutkimusalueista niin 
mielihyvän kuin -pahankin osalta.

Monet mielihyvän ja -pahan avainalueet ovat 
pieniä tumakkeita, joten ihmisten osalta niiden 
tutkiminen on kuvantamismenetelmien tark-
kuusrajoituksien vuoksi vaikeaa. Koska ihmi-
sen monen pienen harmaan aineen tumakkeen 
tutkiminen on vaikeaa, aivokuvantamisessa 
on valtaosin keskitytty kooltaan suurempien 
tyvitumakkeiden ja aivokuoren tutkimiseen. 
Synteesin muodostaminen eläin- ja ihmistutki-
muksista on siis edelleen välttämätöntä meka-
nismien ymmärtämiseksi.

Pienissä mielen mielihyvää ja -pahaa ohjaa-
vissa aivorakenteissa voi myös olla useita eri 
toimintoja. Eräs esimerkki tästä on nucleus 
accumbens, jota pidetään yhtenä mielihyvän 
avainrakenteena ja jolla nykykäsityksen mu-

Mielihyvä, mielipaha ja ihmisen aivot

Aivokurkiainen
(corpus callosum)

Etuotsalohko

Tyvitumakkeen
pohjaosa

Pihtipoimun
etuosa

Pihtipoimun
keskiosa

Hippokampus

Mantelitumake
(amygdala)

Aivosaari

Talamus

Otsalohkon
alaosa
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KUVA.  Mielihyvän ja -pahan aivoalueisiin kuuluvat talamus, mantelitumake ja hippokampus. Mielihyvän avain-
alueita ovat lisäksi tyvitumakkeiden pohjaosat, aivosaaret (insula), otsalohkojen alaosat ja dorsolateraaliset 
alueet sekä pihtipoimun (gyrus cinculi) keskiosa. Mielipahaan liitettyjä alueita puolestaan ovat periakveduktaali-
sen harmaan aineen tumakkeet, dorsomediaalinen talamus ja pihtipoimun etuosa (1,4).
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kaan on myös tärkeä rooli riippuvuuksissa. 
Eläinkokeissa on havaittu tämän tumakkeen en-
dorfiinivasteen jakautuminen sekä mielihyvään 
että välttämiskäyttäytymiseen (1). Mielihyvä 
ja mielipaha asuvat tässä pienessä tumakkeessa 
siis rinnakkain, ja näin voi tapahtua muillakin 
aivoalueilla.

Monet mielihyvän ja -pahan kokemuk-
set ovat voimakkaan kehollisia ja vaikuttavat 
monien verenkierrossa ja keskushermostossa 
kiertävien hormonien pitoisuuksiin. Yksi huo-
mionarvoinen hormoni on sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen avainhormoni oksitosiini, jota on 
käsitelty Aikakauskirjassa aiemmin (11). Myös 
autonomisen hermoston osuus elimistön koko-
naisvasteen luomisessa on merkittävä (9). Näi-
den tekijöiden kokonaisvaltainen arvio puuttuu 
toistaiseksi monesta alan tutkimuksesta.

Hedonia ja riippuvuus

Äärimmillään mielihyvän kokemus voi olla 
hyvinkin voimakas, suorastaan euforinen. Mie-
lihyväjärjestelmää onkin mahdollista ”väärin-
käyttää” muun muassa päihteiden tai toistuvan 
uhkapelaamisen avulla, jolloin mielihyvän ko-
kemuksia tyypillisesti seuraa vieroitusoireiden 
lisäksi lisääntyvä mielipahan kokeminen – jol-
loin lopulta muodostuu riippuvuustila (1).

Riippuvuussairauksien kehittymisestä esi-
tetään kirjallisuudessa usein kaksi tulkintaa. 
Ensimmäisessä palkkioherkkyyden oletetaan 
olevan heikentynyt, mikä johtaa palkkiohakui-
suuden lisääntymiseen. Toisessa palkkiojärjes-
telmän oletetaan olevan yliaktiivinen, mikä al-
tistaa yksilön esimerkiksi syömään tiheämmin 
muun muassa aiemmista palkkioista oppimisen 
kautta (12). Pohjimmiltaan molemmat mallit 
voivat edustaa joko pysyviä tai hankinnaisia yk-
silöllisiä ominaisuuksia.

On hyvin mielenkiintoista, että mielihyvän 
kokeminen ja siihen korreloivat aivojen toimin-
nalliset muutokset ovat suurimmillaan juuri 
ennen palkkion saamista. Subjektiivinen koke-
mus riippuneekin palkkion odottamisen osalta 
tyvitumakkeiden dopamiinijärjestelmän aktii-
visuudesta. Ehkäpä juuri tästä syystä mieliteko-
jen vastustaminen on niin vaikeaa. Lopullisessa 
toiminnan määrittävässä päätöksenteossa mie-

lihyväjärjestelmän tuottama tieto käsitellään ot-
salohkojen ylemmissä osissa. Palkkioherkkyys 
on siis evolutiivisesti kehittyneempien raken-
teiden kontrolloitavissa impulsseja hillitsemäl-
lä, mutta usein palkkiojärjestelmän toiminta on 
hallitsevaa.

Anhedonia ja mieliala

Anhedonia, kyvyttömyys kokea mielihyvää, 
kuuluu monien psykiatristen sairauksien oi-
rekuvaan ja on yksi masennuksen pääoireista. 
Mielihyväjärjestelmä palkitsee mutta myös 
ohjaa mielenkiintoa ja pitää yksilön aktiivise-
na. Monesti anhedoniaan liittyykin toiminnan 
kapeutuminen. Masennus onkin usein – paitsi 
mielipahan kokemista – myös mielihyvän ko-
kemisen vähentymistä (13). Tämä vaikuttaa 
negatiivisesti myös sosiaaliseen kanssakäymi-
seen, koska masentunut ei saa mielihyvää ih-
miskontakteista. Sosiaalinen syrjintä ja depri-
vaatio aktivoivat aivoissa mielipahaan liitetyt 
aivoalueet, jolloin tila on aivoaktivaatioiden 
perusteella osittain rinnastettavissa kivun koke-
miseen (14). 

Aivojen toiminta on luonteeltaan aaltoilevaa 
ja verkostoitunutta, joten edellä mainittujen 
avainalueiden lisäksi lopulliseen mielialaan vai-
kuttaa myös niiden toiminnallinen yhteistyö. 
Mielialan muutokset ovat selvästi havaittavissa 
toiminnallisissa aivoverkoissa, ja tietyt muutok-
set näyttäisivät olevan spesifisiä masennukselle 
ja kaksisuuntaiselle mielialahäiriölle (15). Toi-
veena on, että magneettikuvantamista voitaisiin 
tulevaisuudessa käyttää esimerkiksi hoitovas-
teen arviointiin, hoidon suunnitteluun tai jopa 
primaarisen diagnostiikan tukena (10).

Kulttuuriset mielihyvän lähteet

Hyvin moni asetelma mielihyvän ja -pahan ar
vioinnissa perustuu pohjimmiltaan neuroeko-
logiaan, joka tutkii tiettyjen käyttäytymismalli-
en siirtymistä yhteisöissä ja sukupolvien välillä 
evoluutioteorian viitekehyksestä. Mielihyvä-
kokemuksen eri muotojen ympärille on myös 
syntynyt mielihyvän aivotutkimuksen erityis-
ryhmiä, jotka keskittyvät ihmisten kulttuuriin 
liittyviin seikkoihin. Neuroenologia tutkii sitä, 
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miten viinin maistelu tuottaa aivoissa kokonais-
valtaisen mielihyväkokemuksen, neuroekono-
miikka puolestaan taloudellisten kannustimien 
vaikutusta tunteisiin ja neuromusikologia mu-
siikin kokemuksen aivovaikutuksia. Musiikki 
voi aktivoida mielihyvän aivoalueet hyvin kat-
tavasti, vaikka ilmiölle ei ole välittömiä evolu-
tiivisia perusteita ja esimerkiksi serotoniiniakti-
vaatio muokkaa vasteita (8).

Ihmisten mielihyvän ja mielipahan koke-
mukseen liittyy yksi erikoinen piirre. Esimer-
kiksi musiikki, joka tavallisesti aiheuttaa surun 
tunnetilan, voi samanaikaisesti myös aiheuttaa 
mielihyvän kokemuksen. Surullinen musiikki 
voidaan kokea mielihyvää tuottavana, kun se ei 
herätä uhan kokemusta, kun se on esteettises-
ti nautinnollista ja kun se tuottaa psykologista 
hyötyä, esimerkiksi auttaa tunteiden säätelyssä 
tai tukee empatian kokemusta. Sama ilmiö on 
luultavasti kyseessä, kun keskustelemme vai-
keista asioista esimerkiksi terapeutin kanssa tai 
hyvän ystävän seurassa saunan lauteilla. Tietyt 
aistiärsykkeet ja sosiaaliset tilanteet voivat toi-
mia alustana turvalliseen mielipahan käsitte-
lyyn ja lisätä mielihyvää sekä onnellisuutta.

Mielihyvä, mielipaha ja ihmisen aivot

Lopuksi: mielihyvää hyvällä tavalla

Kenties näin joulun aikaan voimme hetkeksi 
rauhoittua ja elää elämäämme kuten antiikin 
Kreikan hedonistit. Tässä filosofisessa suun
tauksessa asetettiin keskeiseen osaan mielihy-
vän tavoittelu ja mielipahan välttäminen. Mie-
lihyväjärjestelmä on aktiivisimmillaan juuri 
ennen palkkion saamista, joten pysähtyminen 
jouluherkkujen eteen, nauttiminen kaikilla 
aisteilla ennen syömistä, oletettavasti maksi-
moi ilon. Koska mielihyväjärjestelmä näyttää 
”väsyvän” vain yhteen mielihyvän lähteeseen 
kerrallaan, ruokailun jälkeen rentoutuminen 
musiikin ääressä tai kumppanin läheisyydessä 
voi pitkittää hyvän olon tilaa. Nauttikaamme 
kohtuudella joka hetkestä! ■
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