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gradazione sintomatologica la gravità del sintomo, 
da livelli para-fisiologici e transitori a condizioni 
cliniche croniche ed invalidanti. 
	 E’ opportuno, perciò, superare, sul piano anche 
semantico, il termine “anedonia” che richiama, 
in senso privativo, la sola assenza di piacere, per 
utilizzare, con maggiore proprietà linguistica, il 
termine di “disedonia”, che potrebbe includere 
tutte le possibili variazioni qualitative e quantitative 
della capacità di gratificazione del soggetto. 
In particolare, possono essere evidenziate 
clinicamente e correlate neurobiologicamente, 
variazioni qualitative e quantitative della 
funzione edonica, nella componente preparatoria 
(desiderio), nella componente incentivante-
motivazionale (attivazione, eccitazione, approccio) 
e nella componente consumatoria (piacere, 
soddisfazione, orgasmo), in numerose condizioni 
psico-patologiche. In questa prospettiva, Koob, 
nello studio delle dipendenze patologiche da 
sostanze psico-attive, ha parlato di “disregolazione 
omeostatica edonica”.

“disedonia”: Correlati
neurobiologici

	 Nel 1954, Olds e Millner evidenziarono 
l’esistenza di sistemi endogeni cerebrali 
correlati funzionalmente alla gratificazione e 
al cosiddetto “reward” (ricompensa-rinforzo). 
Sperimentalmente, infatti, i ratti erano in grado 
di apprendere l’uso di una leva che induceva una 
stimolazione elettrica cerebrale “gratificante” in un 
fenomeno definito “intracranial self-stimulation”. 
Numerosi studi successivi hanno confermato che 
un ruolo preminente, in tale fenomeno, è mediato 
dai sistemi mono-aminergici cerebrali, soprattutto 
dalla dopamina. Wise, successivamente, propose 
un’ipotesi dopaminergica della ricompensa/
anedonia. Secondo tale ipotesi le proprietà di 
rinforzo degli stimoli gratificanti e motivazionali, 
incondizionati, quali cibo, acqua, sesso e droghe 
d’abuso non solo sarebbero mediate dal tono 
dopaminergico meso-cortico- limbico, ma tale 
sistema modulerebbe anche l’apprendimento 
condizionato di rinforzi secondari.

Numerose evidenze sperimentali hanno 
supportato tale ipotesi. Nonostante alcune 
evidenze negative, raccolte in ambito sperimentale 
e farmacologico, la teoria di Wise è stata accettata 
ampiamente dalla comunità scientifica, per 
cui la dopamina (DA) è stata identificata, in 
quest’ambito di studi, come il “neurotrasmettitore 
cerebrale del piacere”. Tali osservazioni sono state 
rielaborate, nell’ambito di definizione clinica della 
“anhedonia” da Ettenberg nel 1993.
	 Il coinvolgimento funzionale d’altri importanti 
sistemi neurotrasmettitoriali è stato evidenziato 
sperimentalmente, sebbene i circuiti neuronali 
dopaminergici mesocortico-limbici svolgano un 
ruolo rilevante nei meccanismi della ricompensa 
ed in tutte le condizioni cliniche in cui la capacità 
di provar piacere risulta alterata. In particolare, 
alcuni studi farmacologici hanno evidenziato 
l’importanza relativa:

del tono oppioide a livello del Nucleo --
Accumbens;
del tono GABAergico tronco-encefalico;--
del tono noradrenergico e serotoninergico.--

	 Fritze e Beckam (1988) hanno costruito 
un modello animale in grado di riprodurre 
sperimentalmente una sindrome anergico-
anedonica con l’uso di un agonista muscarinico. 
Sano ha correlato l’anedonia a deficit dei gangli della 
base. Ebmeir & Ebert hanno evidenziato, mediante 
tecniche di neuro-imaging, una correlazione tra 
anedonia ed interessamento anatomo-funzionale 
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della corteccia fronto-limbica. Altri studi hanno 
evidenziato risposte anomale agli stimoli oppioidi, 
correlate all’anedonia. Papp et al., inoltre, hanno 
dimostrato che la morfina non riesce a provocare 
un condizionamento alla “place preference” in un 
modello animale.
	 Indubbiamente la dopamina appare 
funzionalmente correlata alle fasi anticipatorie, 
appetitive, preparatorie e motivazionali del 
comportamento d’approccio allo stimolo 
gratificante, nonché all’apprendimento 
condizionato di rinforzi secondari. Gli altri 
sistemi neuro-trasmettitoriali sarebbero coinvolti, 
soprattutto nella fase pre-motivazio-nale e nella 
fase consumatoria, più propriamente gratificante, 
del rapporto con lo stimolo approcciato.
	 L’attività funzionale del sistema cerebrale di 
ricompensa e la connessa capacità edonica, 
secondo alcuni studiosi, potrebbe essere distinta 
in tre componenti fondamentali:

l’impatto edonico;--
l’apprendimento della ricompensa;--
l’efficacia dell’incentivo a stimolare o --
deprimere “il piacere”.

	 L’impatto edonico sarebbe correlato 
all’attivazione elicitata dallo stimolo incondizionato. 
L’apprendimento della ricompensa sarebbe 
da correlare all’apprendimento associativo tra 
stimolo condizionato e stimolo incondizionato. La 
terza componente rileverebbe, negli incontri 
successivi con lo stimolo, quanto esso sia stato 
gratificante tanto da essere successivamente 
ricercato. Risulta evidente come queste 
diverse componenti siano evidenziabili anche 
nell’uomo, soprattutto, in rapporto ai fenomeni 
di “craving” per le sostanze d’abuso, ma anche 
per cibo, alcol, sesso e gioco d’azzardo.
	 La “disedonia” potrebbe, perciò, correlarsi, 
non solo ad alterazioni funzionali della capacità 
di provare piacere, ma anche ad alterazioni 
funzionali della capacità di desiderare stimoli 
gratificanti, in un approccio concettuale di 
spettro psicopatologico, che potrebbe includere 
non solo depressione maggiore e schizofrenia, 
ma anche disturbi da abuso di sostanze, disturbi 
dell’alimentazione, alcolismo, disturbi del 
controllo degli impulsi e disturbo “borderline” di 
personalità, secondo il DSM IV.

“sensation seeking”, 
“novelty seeking”
	 In epoca adolescenziale e giovanile, sempre 
più numerosi soggetti presentano una serie di 
comportamenti di ricerca estrema di sensazioni 
forti. Tali comportamenti si orientano, non 
infrequentemente, verso esperienze rischiose, 
talvolta esplicitamente pericolose ed estreme, 
se non potenzialmente autodistruttive. Per tali 
soggetti, esperienze meno intense e legate alla 
vita quotidiana risultano di fatto noiose, incapaci, 
cioè, di evocare livelli sufficienti di gratificazione e, 
talora, nemmeno livelli sufficienti di attenzione ed 
interesse. La noia, il senso di vuoto, l’incapacità di 
provare interesse e piacere nelle attività quotidiane 
della vita porta, talora, questi soggetti alla ricerca 
di stimoli intensi e nuovi, spesso trasgressivi e ad 
elevato impatto emozionale.
	 Zuckermann ha affermato che la ricerca di 
sensazioni forti, Sensation Seeking (SS), connesse 
alle esperienze comportamentali più diverse, può 
essere considerata un vero e proprio bisogno 
strettamente correlato alla struttura di personalità 
dell’individuo. Cloninger ha individuato, tra le 
diverse condizioni temperamentali, l’atteggiamento 
Novelty Seeking (NS). Secondo l’interpretazione 
di Zuckermann il tratto di personalità SS è 
correlato alle differenze inter-individuali del 
sistema di “arousal”, in particolare al suo livello 
basale di funzionamento ed al suo livello di 
reattività agli stimoli ambientali. Sarebbe possibile 
evidenziare in ogni soggetto un livello ottimale 
di “arousal” corrispondente ad un livello ottimale 
di gratificazione “tonica” da stimoli ambientali. 
Al di sotto di una soglia d’attivazione specifica 
e individuale nascerebbe il comportamento 
(Sensation Seeking) di ricerca attiva degli stimoli, 
quale risposta adattiva del soggetto alla perdita del 
tono sensoriale gratificante. In quest’ottica la ricerca 
attiva di stimoli potrebbe essere considerata una 
risposta adattiva, omeostatica, che tenderebbe a 
mantenere il livello di stimolazione dell’organismo 
entro un determinato range ottimale e gratificante. 
Un eccesso di stimoli ambientali, ma anche una loro 
carenza, determinerebbe malessere soggettivo, 
disturbi del livello di “arousal”, “disedonia”, perdita 

Psichiatria - Realtà Medica 2000 - n. 1/2008



58Psichiatria

del tono gratificante connesso alla stimolazione 
ambientale. Zuckermann ha precisato che l’aspetto 
più rilevante della dinamica SS è rappresentato 
dall’intensità dello stimolo piuttosto che dal tipo 
di stimolo ricercato. L’intensità dello stimolo 
ricercato sarebbe, inoltre, proporzionale al deficit 
di gratificazione connesso all’insorgere del 
comportamento SS.
	 Alcuni studi hanno suggerito l’esistenza di una 
possibile correlazione tra comportamento SS e 
recettori dopaminergici D4. Ciò ha rinforzato 
l’ipotesi che il tratto di personalità legato alla 
ricerca di sensazioni possa essere una caratteristica 
costituzionale ed avere specifiche correlazioni 
funzionali con il sistema dopaminergico della 
gratificazione.
	 L’aspetto temperamentale NS, secondo Cloninger, 
appare correlato con il livello d’attività del sistema 
dopaminergico. In soggetti con tratti elevati di NS 
la risposta dopaminergica appare amplificata. La 
risposta incretiva GH appare amplificata dopo 
somministrazione di bromocriptina, così come 
risulta aumentata la risposta inibitoria dopaminergica 
sull’increzione di prolattina. Alcuni autori hanno 
proposto un coinvolgimento funzionale del tono 
endorfinergico nella genesi del comportamento 
SS, correlato ai disturbi affettivi di tipo distimico. Il 
tratto di personalità SS è stato considerato un fattore 
di rischio per l’insorgere di comportamenti d’abuso 
e dipendenza da sostanze. La dimensione NS, 
valutabile sul piano psicodiagnostico con l’uso del 
Tridimensional Personality Questionnaire (TPQ) è 
stata correlata all’insorgere dell’abuso di sostanze, 
con capacità predittive e discriminative tra abusatori 
e non abusatori, nonché strumento efficace 
nell’identificazione di soggetti con inizio precoce del 
comportamento d’abuso di sostanze. Altri markers 
identificati sono stati: anticonformismo, impulsività 
e scarso autocontrollo, scarso evitamento del 
pericolo (harm avoidance), tendenza all’autonomia, 
intolleranza alle frustrazioni.
	 Il comportamento SS può essere evidenziato 
anche in soggetti senza dipendenza o abuso di 
sostanze, ma con aspetti temperamentali affettivi, 
prevalentemente ipertimici o ciclotimici. E’ 
stato ipotizzato che l’esposizione ad esperienze 
“stimolanti” induca, in soggetti predisposti, una 
risposta iperintensa. Ciò potrebbe rappresentare 

un rinforzo positivo particolarmente condizionante 
nei soggetti tendenzialmente ciclotimici. Nelle 
fasi depressive, l’esperienza di gratificazione 
memorizzata, sosterrebbe i comportamenti SS, in 
senso auto-terapico, come risposta adattiva alla 
carenza di gratificazione vissuta, in condizioni 
d’ipoforia transitoria.
	 La disedonia potrebbe svolgere un ruolo 
significativo tanto nella patogenesi delle dipendenze 
da sostanze, con aspetti comportamentali 
compulsivi, che si associano notoriamente a forte 
evitamento del pericolo e avversione per il rischio, 
affini, in un certo senso al tipo 1 di alcolismo, secondo 
Cloninger, quanto nella genesi di dipendenze 
patologiche con aspetti comportamentali impulsivi, 
che si associano alla ricerca del rischio e alla 
sottostima del pericolo, con maggiore affinità con 
il tipo 2 di alcolismo, secondo Cloninger.

Disturbi
dell’alimentazione  

	 Richard Morton, in un trattato medico pubblicato 
a Londra nel 1689, è stato il primo autore ad aver 
dato una descrizione dell’anoressia nervosa, 
cui si riferisce come “consunzione nervosa” 
causata da “tristezza e preoccupazioni ansiose”. 
Comportamenti bulimici sono stati descritti da 
James (1743), da Cullen (1772) e dall’Encyclopedia 
Britannica in un’edizione del 1797. 
	 I disturbi dell’alimentazione sono stati classificati, 
sul piano nosografico, sino a tempi recenti (DSM 
IV 1994) individuando essenzialmente due 
sindromi: l’anoressia nervosa (AN) e la bulimia 
nervosa (BN). Caratteristica comune alle due 
sindromi è la presenza di un’alterata percezione 
del peso e dell’immagine corporea. L’anoressia si 
caratterizza per il rifiuto e l’incapacità a mantenere 
il peso corporeo al di sopra del peso minimo 
normale. La bulimia è caratterizzata da ricorrenti 
episodi di perdita del controllo nell’ingestione di 
cibo, con “abbuffate” talora seguite dall’adozione 
d’incongrui comportamenti di controllo del peso 
corporeo (vomito autoindotto, uso di lassativi, 
diuretici, digiuno, iperattività fisica, etc.). 
	 Nel DSM IV i disturbi alimentari che non 
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rientrano specificamente in queste due categorie 
sono classificati come Non Altrimenti Specificati 
(NAS). Di recente, però, il disturbo da alimentazione 
incontrollata (DAI) ha ricevuto specifica attenzione 
ed è stato inserito nell’appendice B del DSM IV. 
	 L’approccio nosografico ai disturbi 
dell’alimentazione resta un approccio diagnostico 
categoriale. Tale approccio individua i criteri 
diagnostici, secondo parametri descrittivi, e fissa 
limiti netti tra categorie diagnostiche diverse. 
Un approccio categoriale è utilissimo nella 
comunicazione tra operatori, ma è molto meno 
utile nella ricerca delle basi etio-patogenetiche dei 
disturbi dell’alimentazione e nella ricerca d’efficaci 
strumenti terapeutici. Si è avvertita la necessità 
di un inquadramento diagnostico dimensionale, 
anziché, categoriale, soprattutto negli ultimi anni, 
da parte di numerosi studiosi, al fine di fornire 
una migliore descrizione dell’evoluzione storica 
del disturbo dell’alimentazione, ma anche per 
identificare i fattori etio-patogenetici correlati 
all’insorgere della sintomatologia, prima che siano 
mascherati dagli effetti psichici e fisici secondari al 
disturbo conclamato. 
	 A lungo si è dibattuto se i disturbi 
dell’alimentazione vadano considerati in 
un “continuum” che va dal comportamento 
alimentare “normale” al comportamento 
alimentare patologico, includendo in tale spettro 
diagnostico anche disturbi minori, quali il seguire 
diete (dieting) o il fare abbuffate (binge) o se invece 
i quadri clinici tipici, descritti nosograficamente, 
vadano considerati categorie discrete, distinte sul 
piano etio-patogenetico. 
	 Coloro che propongono l’inquadramento 
diagnostico dimensionale sostengono che esistono 
numerosi disturbi alimentari, nella popolazione 
generale, distribuiti in modo continuo e non 
discreto. In numerosi studi si è evidenziato, infatti, 
che solo la metà dei soggetti, che si rivolgono ad 
un ser-vizio per la cura dei disturbi alimentari, 
presenta quadri clinici conclamati d’anoressia 
e bulimia nervosa. Paradossalmente, nella 
popolazione generale i disturbi alimentari atipici, 
subclinici, sottosoglia, o NAS sono tanto frequenti, 
se non più frequenti, dei disturbi alimentari 
conclamati, che hanno ricevuto un’identificazione 
nosografica.

alimentazione 
incontrollata 
	 ll disturbo da alimentazione incontrollata (DAI) 
rappresenta una sindrome già identificata, nel 1959, 
da Stunkard, che si manifesta in un sottogruppo di 
pazienti, solitamente obesi. Tali soggetti presentano 
un comportamento alimentare tipico, caratterizzato 
da consumi episodici di grandi quantità di cibo, 
“abbuffate” (binge), seguite da sensi di colpa, 
sofferenza psicologica con autoaccusa e tentativi 
di seguire diete compensatorie, spesso incongrue. 
Il “binge-eating disorder” ha ricevuto sufficiente 
attenzione clinica, in ambito psichiatrico, solo da 
pochi anni. Secondo alcune stime, negli U.S.A. 
la frequenza di DAI nella popolazione generale 
raggiunge il 2-5 %, mentre tale frequenza raggiunge 
valori sino al 30% nella popolazione d’obesi, che 
cercano di dimagrire e si rivolgono a strutture 
specialistiche per farlo. In Italia, la frequenza di DAI 
stimata in una popolazione di obesi, in trattamento 
presso una struttura specialistica universitaria, è 
risultata dell’1,9%.
	 Il disturbo da alimentazione incontrollata risulta 
più frequente nel sesso femminile, con un rapporto 
femmine/maschi di 3/2. L’esordio del disturbo 
è giovanile, in media tra 15 e 19 anni. Il disturbo 
spesso esordisce dopo una dieta incongrua con 
calo ponderale. Il DAI è presente in tutte le classi 
socio-economiche, ma sembra prevalere in quelle 
più basse. 
	 I soggetti obesi con DAI presentano una più 
alta familiarità per l’obesità, un’età d’esordio più 
precoce, un rapporto più stretto tra dieta ipocalorica 
per sovrappeso ed insorgenza del disturbo.
	 I criteri forniti dal DSM IV per la diagnosi 
del disturbo da alimentazione incontrollata 
includono:

episodi ricorrenti di alimentazionea.	  
incontrollata con la presenza di entrambi 
i seguenti elementi: 1. mangiare, in un 
periodo definito di tempo (ad esempio entro 
due ore) una quantità di cibo assai superiore 
a quella che la maggior parte delle persone 
mangerebbe nello stesso periodo di tempo ed 
in circostanze simili; 2. sensazione di perdita 
del controllo nel mangiare durante l’episodio 
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(ad esempio, sensazione di non riuscire a 
fermarsi durante l’episodio);
la presenza di tre o più dei seguenti sintomi: 1. b.	
mangiare molto più rapidamente del normale; 
2. mangiare sino a sentirsi spiacevolmente 
pieni; 3. mangiare grandi quantitativi di cibo, 
anche se non ci si sente fisicamente affamati; 
4. mangiare da soli a causa dell’imbarazzo per 
quanto di sta mangiando; 5. sentirsi depressi 
ed in colpa dopo l’abbuffata;
la presenza di un marcato disgusto, rispetto al c.	
mangiare incontrollato;
il comportamento alimentare incontrollato si d.	
presenta mediamente almeno per due giorni 
a settimana, in un periodo di sei mesi;
l’alimentazione incontrollata non risulta e.	
associata a comportamenti compensatori 
inappropriati (ad esempio digiuno, vomito, 
esercizio fisico prolungato, uso di purganti, 
etc.).

	 Il bisogno di mangiare è descritto dai pazienti 
come incoercibile, preceduto da un’ideazione 
ossessiva, a tematica alimentare, che precede 
l’abbuffata, in pratica il comportamento appetitivo 
caotico e disordinato, che sembra presentare le 
caratteristiche di una vera e propria compulsione. 
La sensazione esperita è di un impulso 
irrefrenabile all’assunzione di cibo, smodato ed 
incontrollabile, sia per il tipo d’alimenti assunti, 
sia per la durata dell’abbuffata. I pazienti sono 
spesso disforici, con slivellamento depressivo del 
tono dell’umore e ansia. Nella storia personale 
di questi pazienti sono frequentemente presenti 
episodi di violenza fisica e sessuale. E’ stata 
evidenziata frequentemente una comorbilità 
psichiatrica caratterizzata dalla presenza di 
depressione maggiore, distimia e depressione 
atipica. Molto spesso si associa al DAI un disturbo 
d’ansia generalizzata, l’abuso di sostanze psico-
attive e d’alcol, come pure il disturbo borderline 
di personalità (14% dei casi).
	 Tra i parenti di primo grado dei pazienti 
affetti da DAI è frequente la presenza di disturbi 
affettivi maggiori (33%), d’abuso d’alcolici (47%) 
e d’abuso di psicofarmaci (12%). Il decorso del 
DAI è tendenzialmente cronico con periodiche 
riesacerbazioni, che tendono a preludere ad un 
aggravamento della sintomatologia.

	 Nel paradigma interpretativo della disedonia 
(disregolazione omeostatica edonica), il DAI 
potrebbe essere considerato come un disturbo 
da perdita di controllo sul comportamento 
alimentare, nella sua componente appetitiva.
E’ noto, infatti, che il glucosio ha effetti inibitori 
sulla trasmissione dopaminergica, potenzia 
nell’animale la catalessia indotta dall’aloperidolo, 
mentre il comportamento stereotipato, indotto 
dall’amfetamina, è ridotto nel ratto diabetico. 
Una “disregolazione omeostatica edonica” 
potrebbe, inoltre, svolgere un importante 
ruolo patogenetico anche negli altri disturbi 
dell’alimentazione.

Conclusioni 

	 Una “disregolazione omeostatica” del sistema 
centrale di controllo del tono edonico può 
verosimilmente svolgere un ruolo importante, 
non solo nell’insorgere di una dipendenza 
da sostanze, ma in molti altri quadri 
psicopatologici. Il desiderio, i comportamenti 
appetitivi ed i comportamenti consumatori, 
che portano al “piacere”, possono presentare 
alterazioni diverse, in senso qualitativo e 
quantitativo, nel singolo paziente.
Tali alterazioni “di fondo”, non sempre 
adeguatamente investigate e riconosciute 
nella loro rilevanza patogenetica, potrebbero 
svolgere in ruolo importante nell’indurre 
e/o nel facilitare l’insorgere di numerosi e 
diversi quadri psico-patologici. Nel paradigma 
interpretativo della “disedonia”, infatti, molti 
sintomi nucleari, presenti in diversi quadri 
sindromici, nosograficamente distanti sul piano 
diagnostico, potrebbero, in realtà, sottendere 
alterazioni funzionali analoghe dei meccanismi 
neuro-biologici implicati, nel meccanismo 
della gratificazione / ricompensa.
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di Silvia Mandico*

	 Per gentile concessione della Coinema Edizioni, 
di seguito pubblichiamo un capitolo del libro 
“Counseling: riflessioni & percorsi” curato da 
Nunzia Fasano.

“ Prima di introdurre l’argomento di mia 
pertinenza, vale a dire il Counseling visto 
dall’occhio del Sociologo olistico, con una 
prospettiva quindi che mira ai micro e macro 
processi sociali, è bene descrivere il counseling 
in senso più generale ma pur sempre personale, 
perché ogni counselor ha una sua estrazione 
ed appartenenza identitaria, delle certezze e 
delle opinioni, ma soprattutto ogni counselor 
ha un’esperienza che lo radica e ne definisce le 
caratteristiche. Desidero esprimere quello che è il 
counseling per me, cosa ha rappresentato e cosa 
rappresenta oggi, desidero narrare il mio incontro 
con il counseling e come ha aperto zone latenti ma 
bramose di emergere della mia mente, restituendo 
vitalità ai miei studi sociologici. Counseling. È 
questo un termine diffìcile da tradurre dall’inglese, 
somiglia a consulenza, consiglio, ma in realtà è 
molto di più. La più semplice definizione del 
counseling è: relazione d’aiuto. 
	 L’etimologia e le radici delle parole, le immagini 
e i simbolismi che ne conseguono aiutano molto 

alla comprensione dei significati e dei concetti e 
anche alla loro memorizzazione.
	 Analizzando i sinonimi dei due termini relazione 
e aiuto possiamo avere un’idea di ciò che significa il 
counseling.
	 Sinonimi di relazione sono: connessione, 
dipendenza, correlazione, la relazione è qualcosa 
di sociale, un rapportarsi ad un prossimo, non 
c’è relazione senza prossimo, un altro con cui 
rapportarsi e che è parte della società.
	 Ogni individuo è una persona che si muove nella 
società con la sua maschera sociale, ogni singolo si 
rapporta a mezzi, cose, strumenti e altre persone, 
ogni individuo è parte di coppie e gruppi.
	 Tutto l’agire umano si svolge nel sociale, l’uomo 
è un animale sociale, l’intera società è un misto di 
sogni e bisogni, anche perché sogni e bisogni non 
possono realizzarsi se non c’è un substrato sociale, 
una rete sociale, amicale, parentale, istituzionale, 
affettiva, lavorativa. La radice tedesca del termine 
gruppo è curiosa, la visualizzazione che viene in 
mente somiglia ad un gomitolo di fili, una matassa 
che spesso si annoda, ma anche un cerchio di tanti fili 
intrecciati l’uno su l’altro che spesso si ammatassano. 
Il gruppo è visualizzabile con un cerchio di persone 
che si abbracciano.
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Il Counseling sociologico
olistico della salute
“La mia esperienza con il counseling è gratificante. Restituisce molto in 
termini di soddisfazione sentire la fiducia del cliente, l’empatia, la “dote” 
(che definirei un bene) che non si impara leggendo mille manuali ma che 
è la risultanza dell’esperienza, della maturità e della sensibilità di ognuno di 
noi. Non tutti possono diventare counselor, non tutti possono sentire l’altro, 
trattandosi di una qualità molto soggettiva. Il counselor, viene molto spesso da 
un percorso di vita molto significativo, che casualmente lo spinge a ricercare 
prima di tutto se stesso, sviluppando delle qualità personali che possono 
essere utili anche agli altri”

* Sociologo; Counselor psicosomatico; docente di Sociologia generale e Sociologia dei processi economici 
e del lavoro presso l’Università di Roma “La Sapienza”, Facoltà di Medicina e Chirurgia.

Counseling: rif lessione e 
percorsi, a cura di Nunzia 
Fasano, 92 pagine, Coinema 
Edizioni, Euro 8,00
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	 Lampante è la metafora con la vita e la società: 
un intreccio di nodi dati da incomprensioni, mal 
comunicazione, sensazioni ed emozioni inespresse, 
apporti di variotipo.
	 Accanto a reazione troviamo il termine aiuto i cui 
sinonimi sono soccorso, assistenza, appoggio. Il 
significato delle parole molto esprime sulla relazione 
d’aiuto.
	 In tutte le sfere della società si incontrano disagi e 
conflitti dal micro al macro.
	 Chiunque può attraversare un momento di crisi e 
provare a risolverlo con un percorso di counseling: 
uomini e donne con problemi o disagi esistenziali, 
di vita, di lavoro e relazionali, sociali.
	 Nel counseling non si parla di paziente o di terapia 
o malattie, non si cura un paziente, ma, in gergo si 
“tratta un cliente nel corso di un colloquio”.
	 Ciò che fa il counselor è ascoltare la persona (o 
la coppia o il gruppo), prenderla per mano in un 
momento di difficoltà facendole vedere da punti 
di vista esterni e disinteressanti, altre vie d’uscita a 
situazioni che a volte sembrano senza risoluzione.
	 Il counselor aiuta a far vedere dei bivi dove chi 
soffre vede solo vicoli ciechi, a vedere un po’ di 
luce ove non si scorge che buio, grazie ad una 
serie di colloqui con il cliente e tecniche mutuate 
dalla moderna psicoterapia (colloqui, procedure di 
problem solving, ascolto attivo, rilassamento).
	 Il counselor è la figura che affianca il disagio, ne 
vede le prospettive esterne, le valuta secondo punti 
di vista esterni e disinteressati in modo da valutare 
eventuali risposte e con multiple fattorialità.
	 Il counselor può divenire la figura professionale 
umanistica presente in aziende, scuole, istituti sotto 
forma di consulente, affiancatore, gestore di gruppi 
e di mediatore di comunicazione.
	 Non dà consigli, non dirige, ma favorisce la 
dialettica ripristinando una efficace comunicazione 
tra l’uomo e il suo mondo sociale, escludendo ogni 
stereotipo culturale, sociale e ascoltando.
	 Il counselor segue le orme di Charles Rogers, che 
definì “clienti” i suoi pazienti e con cui stabilì un 
rapporto empatico.
	 Il cliente è una persona, con la quale si istaura un 
rapporto, un vero e proprio contratto comprendente: 
obiettivi, entità della parcella, numero e durata dei 
colloqui, tipi di trattamento che si intenderanno 
effettuare.

	 Nel suo trattamento il counselor deve attenersi ad 
un Codice Deontologico, oltre al dover saper valutare 
se è un caso di psicopatologia per cui è necessario 
l’invio allo specialista di competenza.
	 Il counselor può anche sapere informazioni 
sul passato del cliente per capire una determinata 
situazione o una coazione a ripetere che nota nel 
carattere del cliente, ma non deve intervenire su di 
esso.
	 Il vero professionista deve spiegare al cliente la 
procedura del trattamento ed ha l’obbligo del segreto 
professionale.
	 L’alleanza con il cliente è necessaria, come lo sono 
il rispetto, la comprensione ed il calore. Ascolto e 
assenza di giudizio sono due elementi indispensabili 
per creare un patto con il cliente.
	 Compito del counselor è, in termini simbolici, 
riuscire ad allargare lo spazio mentale e d’azione 
del cliente, allungargli l’orizzonte, in modo che 
possa giungere alla risoluzione di un conflitto con 
maggior determinazione, “prendendo un mano la 
situazione”, e, soprattutto potendo contare su un 
elenco più ampio di scelte e vedute.
	 Si diventa counselor dopo un triennio formativo. 
Un percorso molto impegnativo sia per l’alto livello 
degli argomenti oggetto di studio, sia perché 
spesso tale formazione che consta in numerose 
ore di abnegazione, applicazione e assimilazione 
di teoria e pratica, avviene nei weekend, giornate 
notoriamente dedicate al riposo e al tempo libero.
	 Dopo l’esame finale lo studente acquisisce un 
nuovo titolo con il quale, carico di passione, volontà 
e strumenti può iniziare a muovere i primi passi in 
un arduo cammino (sotto l’egidia della stessa scuola 
di formazione), inoltre, trova se stesso cambiato 
rispetto all’ini zio del triennio, con acquisita 
consapevolezza e sicurezza di sé, a volte scopre di 
essere una persona complessa o scopre di sé risorse 
e qualità, prima latenti.
	 La prima regola che il neo counselor deve 
conoscere ed applicare con naturalezza è: saper 
accogliere il cliente, che deve sentirsi libero, 
tranquillo e mai giudicato.
	 Non necessariamente bisogna essere laureati, 
tuttavia, se alla base c’è una formazione accademica di 
carattere umanistico o scientifico, la specializzazione 
in counseling rappresenta un importante valore 
aggiunto.
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	 La formazione è aperta a tutti coloro che hanno 
acquisito un diploma di scuola superiore e al termine 
del triennio si consegue il titolo, applicabile in un 
ampio ventaglio di contesti professionali.
	 Nel triennio vi sono varie materie teoriche come 
psicologia generale, dinamica dell’età evolutiva, 
psicopatologia sociale e della salute, olistica- 
psicosomatica oltre a molte materie pratiche e 
workshop interattivi come psicosociodrammi, 
simulazioni e altri strumenti e rimedi volti al 
trattamento del cliente che viene così portato 
all’autoconoscenza e al riconoscimento del problema 
che è causa di crisi.
	 Ogni scuola ha una sua specializzazione ed 
indirizzo. Il Counseling Sociologico Olistico, 
lungimirante e pionieristico, si muove in un campo 
molto esteso ed interagente con altre discipline da 
rendere a volte difficile una delineazione nei limiti.
	 La riduzione delle politiche di welfare tende ad 
accrescere il numero di richieste sociali insoddisfatte 
e ad aumentare il disagio sociale.
	 In progressivo aumento anche la sensibilità delle 
persone rispetto alla conoscenza degli stili di vita 
come prevenzione ai fattori di rischio per la salute, 
per l’ambiente, la sicurezza dei luoghi di vita e di 
lavoro.
	 Emerge la necessità di un operatore di elevata 
preparazione e professionalità di processi e 
problematiche: il Counselor Sociologico Olistico 
che interviene sui processi sociali, sulle situazioni di 
gruppo, sulle dinamiche organizzative, nei processi 
comunicativi di mediazione sociale, favorendo il 
superamento dei conflitti.
	 Perché una Sociologia Olistica?
	 Dall’antico ma mai obsoleto concetto olistico del 
primo grande medico della storia: Ippocrate, oggi 
più che mai è moderno il pensiero delle tre sfere 
vitali bio-psico sociale. 
	 Le tre istanze in un tutt’uno si spiengano facilmente 
notando che i fatti sociali sono interni e non astratti 
all’individuo, ad esempio: i conflitti che avvengono 
nella sfera lavorativa molto spesso si intersecano 
con i problemi familiari ed affettivi, creando a volte 
disagi esistenziali e malesseri fisici.
	 Il counselor sociologico olistico, agisce al fine 
di potenziare le performances nell’individuo e del 
gruppo; favorisce la conoscenza di buone regole 
nei più disparati settori salute, ambiente, benessere 

(wellness) personale e collettivo. È una ulteriore 
prospettiva nel campo dell’azione sociale.
	 Il sociologo è un operatore dell’universo sociale, 
nel campo della relazione di aiuto, nella gestione 
dell’ansia, nella prevenzione del disagio sociale, nella 
comprensione e risoluzione di conflitti causati da 
stress, insomma in tutto ciò che è sociale e società.
	 Dalle aziende al singolo individuo, dal team 
building a tutti i disagi macrosociali, vi è molto lavoro 
per il counselor sociologico olistico.
	 Considerando che i fatti sociali permeano tutta la 
nostra vita ed il nostro quotidiano, e che incidono 
interamente nella personalità dell’individuo 
plasmandone le aspettative e segnandone le miriadi 
di relazioni, il counselor sociologico analizza e 
propone interventi incisivi per la comprensione 
delle dinamiche disturbate nel campo della 
comunicazione, in una società fatta di individui 
sempre più depressi e toccati da inquietudini, paure, 
conflitti.
	 Ci sono aspetti legati allo stress ed al coinvolgimento 
emotivo che questo affascinante lavoro comporta, 
una sorta di burn out, un momento in cui trattare 
il cliente può risultare arduo e stancante perché noi 
stessi stiamo vivendo un momento critico o perché il 
cliente ci ricorda qualcosa o qualcuno.
	 Gli strumenti del counselor sociologico sono 
principalmente il colloquio, l’ascolto, l’osservazione, 
la raccolta dati, la riflessione, ma il counselor si 
avvale anche di procedure non invasive mutuate 
dalla psicologia.
	 In particolare per quanto riguarda l’ascolto, va 
sottolineato che non si tratta di un ascolto passivo: 
il sociologo per dirla con Luis Moreno è osservatore 
partecipante dei comportamenti umani e sociali 
disturbati.
	 Il counseling sociologico ha bisogno di 
divulgazione, è una nuova cultura del quotidiano e 
del metropolitano.
	 Consiglio vivamente ai giovani, di realizzarsi in 
un corso di counseling perché una tale formazione 
definisce i caratteri indecisi e forma molto la 
personalità oltre ad aprire opportunità professionali, 
nondimeno la mia esperienza mi porta a consigliare 
il corso di couseling alle persone mature.
	 Importante è il gruppo, la classe, che prende 
corpo nel corso del triennio, le interazioni, i nodi, 
le emozioni, le dinamiche all’interno del gruppo, 

Sociologia - Realtà Medica 2000 - n. 1/2008



64Sociologia

le diversità le complicità e le spaccature. Tutto è 
analizzabile, tutto è insegnamento.
	 Durante il triennio si stringono amicizie diverse 
da quelle cui solitamente siamo abituati, non si 
tratta di alleanze  o di affetto o piacere di viaggiare, i 
colleghi di corso diventano degli alter ego in cui puoi 
specchiarti, altre tue sfaccettature, dei prolungamenti, 
persone che capiscono il tuo stato d’animo da un 
semplice pallore sul viso o perché una volta arrivi in 
ritardo.
	 Consiglio il corso di counseling a chiunque voglia 
intraprendere un cambiamento nella propria vita e 
avere una conoscenza di temi affascinanti come la 
psicologia, la psicosomatica, le malattie da stress, e 
tutti i fenomeni psicosociali legati al mondo sociale 
del lavoro com il mobbing, il burn-out o disturbi 
alimentari non patologici, dipendenze... lo consiglio 
per avere una conoscenza di tutto ciò e per capire 
molti aspetti di sé.
	 La professione poi verrà da sé, non è detto che tutti 
coloro che frequentano anche con brillanti risultati 
il triennio poi possano abbandonare la vecchia 
professione per esercitare quella di counselor.
	 Ricordo una collega di corso plurilaureata e 
dall’ottima dialettica che abbandonò prima della fine 
per orientarsi verso un altro tipo di specializzazione, 
in realtà credo non sarebbe stata una buona counselor 
malgrado l’elevata preparazione, perché priva di 
capacità empatica e di comprensione verso l’altro.
	 Non si tratta infatti di una formazione solo tecnica 
o teorico-esperenziale, si basa molto sulla sensibilità, 
infatti il counselor necessita di una dote che non si 
studia sui manuali, o la hai o non la hai ed è l’empatia, 
quella capacità di ascoltare l’altro, sentirlo, mettersi nei 
suoi panni, immedesimarsi, è l’empatia che fa sentire 
il cliente accolto, compreso e non giudicato.
	 È una professione molto impegnativa, perché ci 
si deve continuamente perfezionare ed aggiornare, 
è un sacrificio che poi molto ridona in termini di 
soddisfazione.
	 Sentire che sei riuscito a cambiare e migliorare 
te stesso, che ti sei staccato quell’etichetta “annosa 
e dannosa” di dosso, sentire la fiducia del cliente è 
molto gratificante.
	 Il lavoro di counselor rappresenta un’attività ricca 
di appagamenti, sviluppa una formazione personale 
e si trasforma in una professione di aiuto in cui è 
possibile dare una mano agli altri.

	 Chiunque lavori professionalmente in questo 
settore può testimoniare quanto, al di là delle 
difficoltà non solo iniziali, sia interessante e diventi 
una passione.
	 C’è sempre da imparare, crescere, 
responsabilizzarsi.
	 Dopo il conseguimento del titolo, c’è bisogno 
di un continuo aggiornamento per la conoscenza 
delle nuove metodologie, teorie e approfondimenti 
ma soprattutto della cosiddetta supervisione cioè 
un percorso individuale o di gruppo di natura più 
tecnica, con l’approfondimento dei singoli modi di 
intervento, l’aggiornamento globale nel settore e 
l’esternazione dei casi e clienti in trattamento. 
	 Una continua revisione ha il valore di supporto 
per il counselor, è il momento di confronto con chi 
ha più esperienza sul campo o comunque con altri 
operatori che utilizzano altre tecniche ed approcci, 
la supervisione è il momento in cui ci si mette in 
discussione e si armonizza il lavoro effettuato con il 
cliente.
La supervisione consiste in un incontro mensile 
con il tutor ed i tuoi ex colleghi di Corso (ma è 
aperta a tutti i counselor che abbiano bisogno di 
confronto ed aggiornamenti), incontro in cui di volta 
in volta si presentano e discutono dei casi clinici, e 
ogni partecipante al gruppo può apportare il suo 
contributo e le sue esperienze. Il ritrovarsi a scadenza 
con le persone con cui si è condiviso il triennio è 
importante per valutare i processi di crescita di 
ognuno, si tratta di un momento attivo, pregno di 
progettualità, in cui si pianificano e mettono a frutto 
idee e intenzioni.
	 Fare supervisione significa inoltre saper accettare 
le critiche e i propri limiti.
	 La supervisione è l’unione delle forze, la 
conoscenza di altri punti di vista, un supporto 
professionale ed uno spazio di rielaborazione dei 
saperi dei couselor.
	 La supervisione consiste nel processo di riflessione, 
apprendimento, valutazione e verifica di un caso 
clinico, sono importanti le relazioni di gruppo, ma 
lo è ancor di più la relazione con il professionista 
esperto, detto appunto supervisore.”
Tratto da Counseling: riflessione e percorsi, a cura 
di Nunzia Fasano, 92 pagine, Coinema Edizioni, 
Euro 8,00
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	 Non è generalmente noto, salvo che agli 
appassionati delle minuzie di storia della 
scienza, che Niccolò Copernico, o Nicholaus 
Copphernicus, o Nikolaj Kopernik, autore della 
più importante rivoluzione culturale di tutti 
tempi, non fu un astronomo bensì un medico. 
L’interesse per il cielo costituì una sincera e 
duratura vocazione di questo autore polacco, 
portata con fatica e studio fino al culmine 
dell’elaborazione della teoria eliocentrica, ma fu 
la medicina a rappresentare la sua professione 
“regolare”, quella che gli procurò i maggiori 
riconoscimenti in vita e determinò molti dei 
passaggi fondamentali della sua esistenza.
	 Assieme all’altra attività ufficiale di canonico 
e poi amministratore del Capitolo (cioè dei 
possedimenti) della Cattedrale di Warmia, fu 
la medicina l’occupazione quotidiana cui si 
dedicò indefessamente fino alla fine dei suoi 
giorni e per la quale fu soprattutto conosciuto 
dai contemporanei, tanto da essere spesso 
raffigurato mentre tiene tra le mani un ramoscello 
di mughetto, all’epoca ritenuto il più efficace 
rimedio contro le malattie di cuore. Lui stesso, 
d’altronde, ci teneva a sottolineare questa sua 
qualifica poiché apponeva di solito alle lettere un 
sigillo impresso con il suo anello, che recava la 
figura di Apollo, dio della medicina.
	 Nato nel febbraio del 1473 a Torun da una 

famiglia benestante e molto religiosa, avendo 
come zio il vescovo di Ermeland (Warmia), 
Niccolò compì la carriera scolastica dapprima del 
suo paese, poi a Cracovia, dove studiò materie 
classiche pur sentendo già il richiamo della 
matematica e dell’astronomia (qualcuno avrebbe 
detto, in seguito, che si dedicò al greco antico 
all’unico scopo di poter leggere in originale 
il trattato astronomico di Tolomeo). Nel 1495, 
ripercorrendo quella che era una sorta di via 
obbligata per tutti gli studiosi dell’epoca, venne 
in Italia, a Bologna, a seguire corsi di diritto 
canonico. Poco prima di partire aveva preso gli 
ordini minori, divenendo chierico domenicano, 
al pari dei genitori e dei tre fratelli, due femmine 
e un maschio. La sorella maggiore sarebbe poi 
divenuta suora e successivamente badessa 
dell’abbazia cistercense di Kulm; il fratello 
Andreas sarebbe stato ordinato sacerdote. 
	 Distintosi negli studi e frequentando la vivace 
classe di intellettuali che animava a quell’epoca 
le vicine Università di Bologna, di Ferrara e 
di Padova, Copernico si fece conoscere a tal 
punto da essere chiamato a Roma, nel 1500, 
per diretto interessamento del papa, al fine di 
insegnare astronomia. Lo fece (senza che di 
questa attività sia rimasta la minima traccia), 
ma dopo circa un anno decise di ripartire per 
la sua terra d’origine. Qui giunto ebbe appena 

di Massimo Biondi*
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Niccolò Copernico.
Dimenticata figura di un medico
Assieme all’altra attività ufficiale di canonico e poi amministratore del 
Capitolo (cioè dei possedimenti) della Cattedrale di Warmia, fu la medicina 
l’occupazione quotidiana cui si dedicò indefessamente fino alla fine dei suoi 
giorni e per la quale fu soprattutto conosciuto dai contemporanei, tanto da 
essere spesso raffigurato mentre tiene tra le mani un ramoscello di mughetto, 
all’epoca ritenuto il più efficace rimedio contro le malattie di cuore. Lui stesso, 
d’altronde, ci teneva a sottolineare questa sua qualifica poiché apponeva di 
solito alle lettere un sigillo impresso con il suo anello, che recava la figura di 
Apollo, dio della medicina.

* Giornalista
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il tempo di “prender possesso” della nomina a 
canonico di Frauenburg, conferitagli mentre era 
a Bologna, che ridiscese in Italia, questa volta per 
apprendere, oltre che diritto, anche astronomia e 
medicina. Quest’ultima professione, gli avevano 
detto, gli avrebbe potuto assicurare una posizione 
sociale riconosciuta, gratificante e, soprattutto, 
enormi soddisfazioni morali. Nel 1503, dopo 
aver frequentato l’università di Padova e quella 
di Ferrara, si laureò in quest’ultima città in diritto 
canonico ed ecclesiastico.
	 La passione per l’astronomia, che comprendeva 
all’epoca anche un’approfondita conoscenza 
dell’astrologia, spinse Copernico a raccogliere 
osservazioni costanti e quotidiane del moto 
degli astri. Guardando ogni notte il firmamento, 
ben presto si rese conto dei limiti della vecchia 
concezione tolemaica, che voleva la terra al 
centro dell’universo, e fin dagli anni attorno al 
1510-12 concepì un sistema alternativo, di cui 
dette notizie preliminari in un’opera introduttiva, 
Commentariolus, data alle stampe nel 1514. 
Avrebbe continuato l’osservazione diligente del 
cielo anche dopo di ciò, affittando una stanza 
in una torre del complesso della cattedrale di 
Frauenburg (ove si è per secoli preservata una 
“griglia” di annotazioni incisa direttamente 
sulla parete di fianco alla finestra dalla quale 
si affacciava) e avrebbe intrattenuto rapporti 
epistolari con i più importanti astronomi 
d’Europa. Tutto ciò gli avrebbe procurato stima 
e interesse da parte di questi ultimi, tra i quali, 
nel 1540, si sarebbe distinto il tedesco Johannes 
Rethicus, che avrebbe ottenuto il permesso di 
recarsi da lui per conoscerlo e magari aiutarlo. 
In effetti, sarebbe stato Rethicus a spingerlo 
a pubblicare in un’opera complessiva il frutto 
dei suoi lavori e della sua elaborazione teorica, 
che avrebbe però visto la luce solo nel maggio 
del 1543, negli stessi giorni in cui Copernico 
moriva. Una tradizione che sa di leggenda, ma 
che probabilmente contiene qualche parte di 
verità, vuole che le bozze di stampa delle ultime 
pagine del famoso De Revolutionibus Orbium 
Coelestium gli venissero portate mentre giaceva 
a letto, poche ore prima di morire per una grave 
emorragia, e che vedendole non abbia potuto far 
altro che abbozzare in silenzio un sorriso.

Lo studio della medicina
	 Tornando a metà del 1501 in Italia a studiare (tra 
l’altro) medicina, Copernico seguì un consiglio 
ricevuto forse dallo zio vesvoco, forse dall’amico 
astronomo Domenico Maria Novara, ma forse – 
più probabilmente – da Filippo Buonaccorsi di San 
Geminiano, umanista, poeta, scrittore e diplomatico, 
che fuoriuscito dall’Italia per motivi politici si era 
stabilito a Cracovia quale consigliere dei re polacchi 
e professore della locale università. Pare infatti che 
Buonaccorsi abbia dato a Copernico varie lettere 
di raccomandazione per alcuni suoi amici molto 
influenti nell’ambiente universitario di Padova.
	 Qui gli studi di medicina duravano, a quel tempo, 
tre anni ed erano organizzati in modo tale che 
l’intera gamma degli insegnamenti risultasse divisa 
in quattro gruppi, ad ognuno dei quali faceva capo 
una cattedra. Quattro professori insegnavano la 
medicina teoretica, e altrettanti quella pratica. Agli 
studenti del primo e del secondo anno, i docenti 
di teoretica illustravano il Canone di Avicenna e gli 
Aforismi di Ippocrate; per quelli del terzo anno l’Ars 
parva di Galeno. I professori di medicina pratica, 
invece, tenevano un insegnamento su “La febbre e 
le malattie speciali dalla testa al cuore e al di sotto del 
cuore” e se ne andavano in giro per la città, assieme 
a piccoli gruppi di studenti, a visitare gli ammalati.
	 Nel periodo degli studi di Copernico l’ateneo 
padovano era sostenuto da personalità eminenti 
della medicina dell’epoca, quali Bartolomeo da 
Montagnana (medico e chirurgo), Gabriele Zerbi 
(autore di un trattato di anatomia), Alessandro 
Benedetti (anatomico e filosofo); e grazie al prestigio 
e agli elevati standard di qualità raggiunti, si 
cominciavano a infrangere e oltrepassare le catene 
tradizionali della scolastica e del dogmatismo. Fu 
qui che si iniziarono le prime dissezioni anatomiche 
didattiche, alla presenza di professori e studenti 
del secondo anno. Un professore leggeva l’opera 
anatomica di Mondino de’ Liuzzi e un altro spiegava 
i brani del testo portando all’osservazione degli 
studenti le relative porzioni anatomiche. Dopo la 
verifica dei vari organi, potevano prendere la parola 
anche altri docenti dell’università. Malgrado le leggi 
ecclesiastiche proibissero in generale di eseguire 
dissezioni, e lo vietassero in maniera tassativa agli 
appartenenti agli ordini ecclesiastici, è probabile che 
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Copernico, già ordinato chierico, abbia assistito ad 
alcune di queste dimostrazioni. Sembra comunque 
certo che si astenne in maniera totale dalle dissezioni 
di cadaveri quando, tornato in patria, non solo prese 
a praticare la medicina ma ne continuò lo studio 
teorico.
	 Durante il suo secondo soggiorno italiano 
Copernico seguì a Bologna le lezioni di qualche 
docente famoso, per esempio quelle del celebre 
anatomico e filosofo Alessandro Achillini; ma fu 
assai più assiduo a Padova, dove conobbe e strinse 
amicizia con Girolamo Fracastoro, medico eminente 
oltre che geografo, poeta, matematico, musico e 
astronomo. Questi non soltanto seguì e stimolò gli 
interessi culturali di Copernico, ma dovette anche 
condividere con lui le proprie idee, ancora in 
formazione, sui contagi e le malattie trasmissibili, 
per le quali stava maturando convinzioni vicine 
alle concezioni moderne (che siano cioè dovute a 
microrganismi), ponendosi in contrapposizione ai 
contemporanei che si dividevano tra partigiani degli 
influssi astrali, sostenitori dei miasmi, e assertori 
delle deficienze della costituzione fisica degli 
individui.
	 Non è certo che nella sede padovana il polacco 
abbia portato a termine il corso di medicina fino 
alla laurea, perché sono andati persi i documenti 
di quegli anni tra i quali si sarebbe potuto ritrovare 
qualche attestato ufficiale. È sicuro comunque che 
in patria venne fin dal primo momento e poi per 
sempre gratificato del titolo di dottore, sia nei rapporti 
privati che negli atti pubblici delle autorità. Una lettera 
del duca Alberto di Prussia si rivolge a lui usando 
quell’appellativo e nella stele commemorativa apposta 
dal vescovo di Warmia nel luogo ove si conservava la 
sua salma, nella cattedrale di Frauenburg, compare 
l’iscrizione artium et medicinae doctor.

la pratica Della medicina
	 Nel momento in cui, rientrato definitivamente 
dall’Italia, assumeva l’incarico di canonico della 
cattedrale di Frauenburg recandosi però a vivere con lo 
zio nel palazzo vescovile di Lidzbark, Copernico iniziò 
la pratica della medicina, che avrebbe poi continuato 
dal 1510 dalla nuova sede del castello di Olsztyn e 
dal 1514 dalla sua residenza definitiva di Frauenburg. 

Secondo le testimonianze e le lettere dei conoscenti, 
pare che riuscisse a farsi in brevissimo tempo un’ottima 
fama, in quanto medico premuroso ma soprattutto di 
successo: sembrava riuscire a guarire malati giudicati 
“persi” dai suoi colleghi e abbandonati a loro stessi. 
E se molti dei pazienti di cui ci è giunta notizia erano 
personaggi altolocati e membri delle famiglie nobili 
della sua terra, grande cura si prendeva in realtà di 
tutti i poveri della zona, che senza esitazione assisteva 
gratis. Una volta il vescovo di Kulm, Tiedemann 
Giese, affetto da una febbre terzana giudicata mortale 
dai suoi medici, lo mandò a chiamare e, dopo esserne 
stato guarito, scrisse in una lettera a Rheticus, allora 
professore dell’università di Wittenberg: «I poveri lo 
adorano come un essere divino, in quanto prepara 
da solo dei particolari medicamenti e li applica con 
successo».
	 La consultazione e lo studio dei testi di medicina 
della sua epoca rappresentavano una preoccupazione 
costante, forse persino assillante, per Copernico 
medico. Si conservano ancora molti dei suoi volumi, 
raccolti durante la permanenza in Italia o acquistati 
una volta tornato in Prussia, che recano sui bordi, 
nel retro del frontespizio e in ogni altro spazio bianco 
delle pagine numerose sue annotazioni e commenti: 
ricette per rimedi specifici contro determinati 
malanni, osservazioni di consenso o critica verso le 
affermazioni contenute nel testo, brevi annotazioni 
riferite a questo o quel paziente che aveva avuto 
occasione di assistere. 
	 Tra le annotazioni a margine se ne trovano alcune 
in latino rivolte alla cura delle malattie della bocca e 
delle putrefazioni delle gengive (da perseguire con 
sublimato di vino), e per le terapie della paralisi e della 
gotta. Sembra che tra tutti gli altri preparati Copernico 
fosse entusiasta in particolar modo delle “pillole 
dell’imperatore”, un rimedio proposto inizialmente da 
Arnaldo da Villanova e ritenuto di efficacia universale: 
«Queste pillole imperiali», scrisse, «si possono 
prendere in ogni tempo conveniente, senza speciale 
preparazione, senza una particolare dieta, prima o 
dopo il pasto, e sono utili sia agli ammalati che alle 
persone sane. Salvano in qualsiasi malattia».
	 Ma non solo le pagine dei trattati medici sono colme 
di prescrizioni: note anche lunghe si trovano nei testi 
di matematica e astronomia che consultava per le sue 
indagini astronomiche. Sul frontespizio della sua copia 
degli Elementa geometrica di Euclide, ricopiò una 
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lunga ricetta (riportata a parte in queste pagine) che 
evidentemente doveva soddisfarlo molto, malgrado in 
generale prediligesse le «ricette brevissime», perché la 
trascrisse anche nella penultima pagina di un grande 
tomo contenente, tra altre opere, la Chirurgia di 
Pietro d’Argelata, considerata a quei tempi un testo 
fondamentale. Tra i componenti del preparato si 
riconoscono, numerose, le sostanze e gli estratti di 
origine vegetale; ingredienti curiosi come il corno 
dell’unicorno e il cuore di cervo; metalli quali l’oro e 
l’argento. Infine, il medico polacco non disdegnò di 
occuparsi di problemi di cosmetica, come dimostrano 
alcune sue prescrizioni per evitare la caduta dei capelli 
o per tingerli (in quest’ultimo caso consigliava una 
miscela di comino, aloe e vino nero).
	 Alla sorella del canonico di Warmia Achille Freundt, 
nel 1532 Copernico assegnò “pillole stomacali” 
da prendere assieme al pasto «in caso di vomito 
e mancanza di appetito». La ricetta – scritta di suo 
pugno – si componeva di vari ingredienti: corallo, 
polvere di rosa, cinnamomo, zucchero. All’epoca i 
coralli, nelle varietà bianca, rossa e nera, si usavano 
per tutte le malattie dovute ad “asprezze” degli umori 
dell’organismo, per purificare il sangue e immunizzare 
contro peste, veleni e febbri maligne; nonché in tutte 
le circostanze in cui occorresse esercitare azioni 
astringenti, e tonificanti per il cuore, lo stomaco 
e la bile. Il cinnamomo era ritenuto un potente 
tonico del cuore, efficace anche contro le flatulenze, 
mentre la polvere di rosa migliorava la funzionalità 
gastrica ed epatica. Lo zucchero esercitava un’azione 
espettorante.
	 Oltre che nell’attività clinica, l’impegno di Copernico 
si dispiegò anche nel campo dell’igiene. Accortosi 
che l’inquinamento del fiume che attraversava 
Frauenburg avrebbe potuto causare numerose 
malattie, fece costruire numerose sbarramenti così 
che le acque “sporche” venissero incanalate in speciali 
condutture, mentre altre prelevavano acqua potabile 
da nuove sorgenti. Un’altra volta si fece promotore di 
una campagna per il miglioramento della qualità del 
pane, dando istruzioni dirette ai panificatori della città 
(Panis coquendi ratio doctoris Nicolai Copernici).
	 Buoni risultati ottenne nei confronti di una forma 
contagiosa a carattere epidemico che si era manifestata 
in Pomerania (forse in questo caso gli tornarono 
utili le nozioni scambiate con Fracastoro) e un certo 
successo registrò nel trattare il successore di suo zio 

nell’incarico di vescovo di Warmia, sofferente di 
calcoli renali, malattie dell’apparato digerente e 
gotta. Nelle lettere private, questo vescovo elogiò 
con entusiasmo l’abilità di Copernico come medico, 
mentre nei registri dell’amministrazione delles sue 
finanze sono annotati i pagamenti per le medicine 
procurategli, quali ad esempio la “cassia fistula”, un 
lassativo.
	 A dispetto di tanto fervore, Copernico non 
pubblicò mai nulla in possibile connessione con la 
sua lunga esperienza clinica e le sue osservazioni 
personali. L’unico manoscritto di argomento 
medico che sia stato attribuito alla sua penna (ma 
l’assegnazione è controversa) è un tal Regimen 
sanitatis Doct. Copernici Canonici Warmiensis, 
conservatosi solo in una versione trascritta da un 
altro autore, di trecento anni più tardo: una raccolta 
di prescrizioni dietetiche, igieniche e terapeutiche.

RICETTA DI COPERNICO PER 
LA CURA DI PARTICOLARI 
DOLORI ADDOMINALI
Boli armenici inc 2
Cinamomi unc. semis
Zeduari drachm. 2

Tormentillae radic.
Diptamni
Sandalorum rubr. ana 

drachm.2
Rasurae erborum
Croci ana 

drachm.1
Spedii
Antherae acetosae ana scrup. 2
Corticis citri
Margeritorum ana 

drachm.1
Smaragdi
Iacinthi rubri
Zephiri ana scrup. 1
Os de corde cervi drachm. 1
Carabae
Cornu unicorni
Coralli rubri
Auri
Argenti tabular ana scrup. 1
Zuccaris librae
 semis vel
Quantum sufficit
fiat pulvis

LA GUARIGIONE DI ALBERTO DI PRUSSIA
	 Nel 1541 uno dei più stretti consiglieri del duca Alberto 

di Prussia si ammalò di qualcosa che nessun medico 

riusciva a capire, e tanto meno risolvere. Preoccupato 

per la sua sorte, il duca chiese allora al canonico della 

Cattedrale di Frauenburg di permettere che Copernico 

si recasse da lui a Königsberg per assistere il paziente. 

Gli scrisse dicendo che la cura di quell’uomo gli stava 

particolarmente a cuore e che, essendo falliti tutti i 

tentativi precedenti, pensava che solo la scienza di 

Copernico sarebbe riuscita ad aver ragione di quel 

problema. Copernico assentì alla richiesta e in effetti, 

non appena iniziò a curare il Consigliere, questi prese 

a migliorare sensibilmente. Alberto di Prussica scrisse 

allora di nuovo al priore della Cattedrale chiedendogli 

di consentire un’assenza di Copernico più prolungata 

del previsto, in modo che si potessero portare a buon 

fine le sue benefiche terapie. In questa seconda lettera, 

il duca si riferì a Copernico definendolo «il medico 

più abile e sapiente». Dopo poche settimane, giunse a 

Frauenburg una terza lettera, con i ringraziamenti del 

duca, che si diceva in obbligo «per l’assistenza fornita dal 

quell’eccellente e degno medico, Niccolò Copernico, un 

dottore che merita ogni onore».

	 Quando, qualche anno dopo, fu stampato il De 

Rivolutionibus Orbium Coelestium, Alberto di Prussia 

ne ricevette in omaggio una copia, che volle conservare 

per tutta la vita in ricordo «del più sapiente e gentile degli 

uomini».








