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ore, garantendo così una funzione fisiologica ottimale. Per 
millenni l’essere umano ha vissuto nel rispetto dei cicli circa-
diani: giorno e notte, insieme alle stagioni, dettavano i ritmi 
della vita; i rumori presenti erano quelli della natura, degli 
animali, della voce umana; la vita si svolgeva in gran parte 
all’aria aperta.

Il consumo di cibo e la sete, l’attività locomotoria, il sonno 
e la veglia, le funzioni intestinali, la pressione sanguigna, i vari 
metabolismi, la temperatura corporea e altri elementi hanno 
dei ritmi precisi (3).

Nel suo trattato sulle erbe del 1632, John Wren descrisse 
i flussi quotidiani dei quattro umori-fluidi e il loro ritmo e ipo-
tizzò quelli che sono i concetti moderni della neurobiologia 
circadiana, ovvero la presenza di un ordine inesorabile e ripeti-
tivo delle nostre vite interne che governa i cicli quotidiani dello 
stato d’animo, dell’intelletto e delle abilità fisiche (4).

Nell’uomo, il ritmo circadiano più ovvio è il ciclo del 
sonno e della veglia. Questo ritmo è fondamentale se si 
pensa che durante il giorno la nostra fisiologia è dedicata 
prevalentemente ai processi catabolici per facilitare l’im-
pegno con l’ambiente; di notte, viceversa, predominano le 
funzioni anaboliche, ovvero dedicate a crescita, riparazione 
e consolidamento.

Dopo aver visto l’importanza dei primi due pilastri evo-
lutivi (attività fisica e nutrizione), ovverosia del movimento 
per trovare cibo, vediamo insieme quali sono gli altri due 
elementi in grado di incidere in modo decisivo sulla nostra 
salute: ambiente e stato emotivo.

Entrambi, infatti, contribuiscono a modificare rapidamen-
te le condizioni di equilibrio della chimica organica umana  
(1, 2). Come sempre, dobbiamo essere capaci di rivalutare 
criticamente la nostra evoluzione per cercare di capire qual è 
il miglior uso che possiamo fare di questi due pilastri.

Il sistema circadiano, che è ubiquitario tra le specie, 
genera ritmi di ~24 ore in quasi tutti i processi biologici e 
consente di anticipare e adattarsi al ciclo giorno/notte di 24 
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Questi programmi contenuti nel nostro DNA stabiliscono 
un ordine temporale interno che ottimizza la nostra fisiolo-
gia. Al calare della sera, la nostra temperatura corporea si 
riduce e la melatonina viene secreta dall’epifisi per facilitare 
il sonno. Ma l’inizio del sonno è accompagnato anche dall’au-
mento della secrezione dell’ormone della crescita e della 
prolattina; poco prima dell’alba l’attivazione dell’asse adreno-
corticotropico ci prepara invece alle esigenze fisiche e mentali 
del risveglio.

In poche parole, la nostra organizzazione fisiologica è 
necessaria e anticipatoria per fronteggiare le diverse situa-
zioni della vita, permettendoci di assolvere al meglio i com-
piti dei vari e diversi possibili momenti della giornata o della 
notte, per sostenere il massimo sforzo o il riposo.

Il sistema circadiano di molte specie è sensibile ai cam-
biamenti stagionali nel ciclo naturale luce-buio. Ad esem-
pio, i criceti e le pecore mostrano una durata dei livelli 
elevati di melatonina più lunga in inverno che in estate, 
i quali, a loro volta, influenzano i cambiamenti stagionali 
di: stato riproduttivo, colore del mantello e/o aumento di 
peso (5-7). L’evoluzione del nostro genoma non è diversa 
da quella di molti animali e il nostro interruttore è rappre-
sentato dalla luce.

L’invenzione della luce artificiale, insieme all’industrializ-
zazione, hanno modificato completamente il nostro ambiente 
di vita negli ultimi 150 anni.

Attualmente, nei Paesi sviluppati, le notti sono ecces-
sivamente illuminate (luce di notte), mentre il giorno è 
principalmente trascorso al chiuso, e quindi le persone 
sono esposte a intensità di luce molto inferiori rispetto a 
quelle naturali di giorno e viceversa di notte. Nonostante 
l’impatto positivo della luce artificiale (non sarebbe più 
possibile vivere senza!), stiamo pagando un caro prezzo 
per il facile accesso alla luce durante la notte. Purtroppo, 
la disorganizzazione del nostro sistema circadiano, detta 
chronodisruption (CD), legata alle perturbazioni nel ritmo 
della melatonina, è associata a un’aumentata incidenza di 
diabete, obesità, malattie cardiache, deterioramento cogni-
tivo e affettivo, invecchiamento precoce e di alcuni tipi di 
cancro. La relazione tra fotorecettori della retina e melanop-
sina in alcune cellule gangliari dimostra che l’intensità della 
luce, i tempi e il suo spettro sono fondamentali per mante-
nere l’orologio biologico correttamente funzionante (8-13). 
Risulta importante anche lo spettro della luce: la luce con 
forti componenti bianco-blu, emesse dalla luce a LED e dai 
dispositivi elettronici (tv, computer e smartphone), rappre-
senta un pericolo per la nostra salute e ne andrebbe limitata 
l’esposizione (14).

Chi abita negli agglomerati urbani è sottoposto a una sorta 
di inquinamento acustico costante: come la luce, anche il 
rumore è il frutto della rivoluzione industriale. Questo rumore 
di fondo continuo, a bassa informazione, a differenza del 
rumore naturale, favorente momenti di riflessione e tranquil-
lità, è in grado di provocare danni alla nostra salute e il Times di 

Londra ha addirittura definito il rumore “la peggiore piaga 
della vita contemporanea”.

Gli effetti fisiologici del rumore ambientale sull’uomo 
sono ben documentati (15-17). Babisch ha riassunto gli effetti 
dello stress del rumore come segue: «Il rumore attiva l’asse 
ipofisi-corticale-surrenale e l’asse simpatico-midollare-surre-
nale, con alterazione (aumento) degli ormoni dello stress tra 
cui adrenalina, noradrenalina e cortisolo». Ciò è comprovato 
sperimentalmente oramai da tempo sia in corso di rumore 
acuto che cronico. Questi ormoni (definiti ormoni dello stress) 
sono utili se liberati al momento opportuno ma dannosi se 
liberati in modo continuo (18).

Altro capitolo fondamentale del pilastro ambiente è 
quello che concerne la qualità dell’aria. Questa è altrettanto 
importante rispetto agli alimenti che mangiamo perché, 
oltre a influenzare direttamente la salute dell’essere umano, 
riflette anche lo stato degli ecosistemi (19, 20).

L’inquinamento atmosferico causa fino a 7 milioni di morti 
premature all’anno e un numero ancora maggiore di ricoveri 
e inabilità per malattia. Negli ultimi 30 anni, numerosi studi 
hanno dimostrato che l’inquinamento atmosferico è causa 
di un aumento della morbilità e mortalità cardiovascolare e 
respiratoria sia negli adulti che nei bambini in tutto il mondo 
(21-24). Si pensi che l’inquinamento atmosferico è stato 
anche associato all’aumento del rischio di complicanze in gra-
vidanza (25, 26). 

Sorprendentemente il 60% di queste morti è attribuibile 
all’inquinamento delle case o dei luoghi di lavoro, ove inqui-
nanti atmosferici interni sono: fumo di sigaretta, prodotti del 
tabacco e altri processi che rilasciano gas o particelle (come i 
gas derivanti dai combustibili usati nella cottura o nel riscalda-
mento) e, molto importante, la scarsa ventilazione intesa come 
ricambio d’aria. A quest’ultimo proposito, nel mondo “occi-
dentale”, i sistemi di condizionamento dell’aria, l’esposizione 
alla formaldeide, l’esposizione passiva al fumo di sigaretta e gli 
edifici sempre più sigillati contribuiscono in modo specifico ad 
aumentare i livelli di inquinamento dell’aria interna (27, 28). 

Respirare all’aria aperta, avere momenti di silenzio nella 
natura e riposare profondamente nelle ore notturne sono 
situazioni indispensabili al mantenimento dell’equilibrio del 
nostro organismo. Sono queste situazioni, infatti, che atti-
vano il sistema nervoso parasimpatico, inducendo rilassa-
mento e contrastando l’eccesso di stress (da iperattivazione 
del sistema nervoso simpatico): erano le attività associate al 
tempo di pace nella nostra vita primordiale.

Se il clima ambientale è fondamentale, altrettanto lo è il 
nostro clima emozionale.

Giocare, coccolarsi, difendersi, consolarsi e curarsi reci-
procamente sono abilità sviluppate in millenni di storia evo-
lutiva che sono incise in modo indelebile nel nostro sistema 
limbico: queste situazioni sono in grado tutt’oggi di modifi-
care significativamente la secrezione di molti ormoni.

Siamo animali sociali e abbiamo bisogno degli altri per i 
motivi sopracitati (29, 30).
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La civiltà moderna e l’evoluzione (se così possiamo chia-
marla) ci hanno portato, anche in questo caso, ad abban-
donare sempre più le abitudini primordiali. La vita di oggi 
ci spinge all’abbandono delle relazioni fisiche e del contatto 
umano. Anche la medicina, con l’enorme costante progresso 
tecnologico-scientifico, prevede sempre meno tempo di rela-
zione e contatto tra medico e paziente. Oggi sappiamo con 
certezza scientifica che il contatto umano, le parole, la com-
passione possono attivare nella mente di un paziente processi 
biochimici identici a quelli di un farmaco antidolorifico (31). Il 
sovraccarico tecnologico della medicina purtroppo ha dram-
maticamente coinciso con un impoverimento antropologico, 
con diminuzione della sua dimensione umana e solidaristica, 
e soprattutto provocato un progressivo distacco del medico 
dal paziente. L’empatia e le emozioni sono il nutrimento del 
benessere: saper e sapersi perdonare si sono rivelate condi-
zioni di grande vantaggio per chi riesce a farlo. La scienza ha 
dimostrato che saper perdonare ci migliora la vita e molto 
probabilmente ce la allunga (32).

Come sempre, la storia della nostra evoluzione ci forni-
rebbe semplici soluzioni a problemi che ci paiono complessi.

Non possiamo permetterci, come abbiamo fatto negli 
ultimi cento anni, di modificare troppo velocemente le nostre 
abitudini e l’ambiente in cui viviamo, perché il nostro genoma 
non può riuscire ad adattarvisi cosi velocemente senza andare 
incontro a disturbi e malattie.

Per cercare di vivere felici e in salute abbiamo bisogno 
di persone e non di strumenti... almeno per qualche altro mil-
lennio. Per pacificare l’anima abbiamo bisogno dell’amore dei 
nostri simili e per lenire il dolore e le preoccupazioni abbiamo 
bisogno di conforto di altri esseri umani. Conoscere la nostra 
evoluzione e quella delle abitudini radicate dentro di noi sarà 
un meccanismo di consapevolezza indispensabile da trasmet-
tere alle prossime generazioni per evitare errori di percorso 
fatali. Non è mai troppo tardi per migliorare.
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