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DAL DOMINIO DELLA PAURA AL POTERE DELL’ANGOSCIA NEI PROCESSI 

INTEGRATIVI. ANGOSCIA COME “SENTIMENTO PRESENTE” 
Anna Maria Loiacono 

 
 

 
Nel trattamento delle cosiddette patologie emergenti, caratterizzate dalle conse-
guenze di ferite narcisistiche che provocano difficoltà o impossibilità di simboliz-
zazione e rappresentazione degli stati emotivi, spesso l’angoscia si manifesta senza 
affetto, attraverso il distacco, talvolta anche totale, dalle emozioni. Le persone 
sembrano incapaci di essere in contatto con la propria dimensione esistenziale, 
impegnati ostinatamente come sono ad evitare di provare l’inevitabile angoscia 
che molte situazioni, interne ed esterne, comportano lungo il complesso cam-
mino della vita.  

In tali casi, l’angoscia dissociata sembra “assente”, appunto, ma viene pro-
vata tutta la gamma di emozioni allo stato grezzo che ad essa sono collegate, come 
paura, terrore, panico, distacco, apatia, anedonia, etc. 

Partendo dunque dalla distinzione tra angoscia e paura, questo contributo 
si propone di esplorare come l’irrompere della angoscia come affetto che si può 
finalmente percepire senza che ci sia bisogno di un oggetto cui si riferisca, come 
accade nella paura, rappresenti una angoscia integrativa. In altri termini, se la 
paura permette di evitare il dolore (Deutsch H., 1942; Zilboorg G., 1933; Sullivan 
H.S., 1948, 1953, 1956; Stern D.B., 2002, 2003, 2004, 2010; Bromberg P., 2008, 
2011), l’entrata in contatto col dolore presuppone la percezione dell’angoscia, se-
gnalando l’inizio di un processo di integrazione degli affetti dissociati. 

Alcune vignette cliniche chiarificheranno questi assunti. 
Il contesto teorico nel quale mi muoverò riguardo al concetto di dissocia-

zione attiene a quello della psicoanalisi interpersonale, secondo cui la mente fun-
ziona in modo dissociativo, lungo un continuum che va dalla salute mentale alla 
patologia. La dissociazione, in questo ambito teoretico, non rappresenta soltanto 
la difesa rispetto a un trauma, come per es. in Janet (1889), ma è la più importante 
capacità della mente umana di proteggere la propria stabilità (H.S. Sullivan, 1948, 
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1953; D.B. Stern, 2002 2003; P. Bromberg, 1998, 2001). La dissociazione nella 
teoria interpersonale è motivata dal bisogno della persona di non sapere, per evi-
tare di entrare in contatto con il dolore e l’angoscia, dunque non rappresenta sol-
tanto una conseguenza della sopraffazione psichica a causa di un trauma. 

 
 

Paura e angoscia 
 
Generalmente, è facile che si incorra in una certa confusione tra angoscia e paura. 

Paura è un termine psicologico, di un fenomeno vissuto con manifestazioni 
somatiche, attraverso il corpo. Essa viene considerata una “emozione primaria di 
difesa, provocata da una situazione di pericolo che può essere reale, anticipata 
dalla previsione, evocata dal ricordo o prodotta dalla fantasia. La paura è spesso 
accompagnata da una reazione organica, di cui è responsabile il sistema nervoso 
autonomo, … quando invece è protratta e riferita ad oggetti, animali o situazioni 
che non possono essere considerati paurosi, assume i tratti patologici della fobia 
che la psicoanalisi interpreta come una difesa dall’angoscia…” (U. Galimberti, 
2012, pp.659).  

Angoscia è invece un termine specifico, di ordine psicoanalitico, che ri-
guarda sempre una percezione soggettiva, a sua volta diverso dal termine ansia.  

L’angoscia, sia normale che nevrotica, una volta giunta a un livello di piena 
espressione, risulta sempre intimamente connessa con, o accompagnata da, un tono 
affettivo di cui il soggetto è consapevole, che si collega in qualche modo con una 
sensazione di timore – da qui la facilità di confusione – e che, chiaramente, rap-
presenta o, per meglio dire, è l’affetto dell’angoscia. 

Da un punto di vista teorico, sappiamo che sia la filosofia che la psicoanalisi, 
la psichiatria e la psicologia, distinguono vari tipi di angoscia. Sembra essere que-
sta la spiegazione per cui in italiano e in francese ci sono due diversi termini per 
specificare le sottili varianti di significato che possono esserci riguardo all’ango-
scia. I termini ‘angoscia’, in italiano, e ‘angoisse’, in francese, per alcuni si congiun-
gono e per altri si differenziano dai termini ‘ansia’ e ‘anxiété’, laddove invece in 
tedesco troviamo il solo termine ‘angst’ ed in inglese il solo termine ‘anxiety’1. 
Proverò ora ad approfondire i confini epistemologici del concetto di angoscia. 

–––––––––––––––––– 
1 Nonostante il termine ‘ansia’ sia generalmente usato in inglese per indicare entrambi i concetti, userò i termini 
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In filosofia, ‘angoscia’ è una parola che è stata introdotta da S. Kierkegaard 
(1844) per designare la condizione dell’uomo nel mondo. A differenza della 
paura, che è sempre paura di qualcosa che è determinato, l’angoscia non si riferi-
sce a nulla di preciso, ma designa lo stato emotivo dell’esistenza umana. Il tema è 
stato in seguito ripreso da M. Heidegger (1929), per il quale l’angoscia rivela il 
niente, e poi da Karl Jaspers (1933), che distinse tra l’angoscia dell’esserci (Dasein) 
e quella dell’esistenza (Existenz). 

In psicoanalisi, il concetto di angoscia è fondamentale, e Freud per primo 
ne ha fornito una spiegazione psicogena in contrapposizione alle teorie somato-
gene della precedente psichiatria che attribuiva l’angoscia al cattivo funziona-
mento del sistema neurovegetativo. Due date sono significative per l’elaborazione 
di questo concetto: il 1894, in cui Freud pone la distinzione tra nevrosi di ango-
scia e nevrastenia, e il 1925 in cui distingue l’angoscia di fronte a una situazione 
reale, l’angoscia automatica e il segnale d’angoscia (U. Galimberti, 2012, pp.59). 
In seguito Freud darà poi vita ai concetti di isteria di angoscia (Freud, 1888, 1892-
1895, 1908), e angoscia di castrazione (1908). Sviluppi successivi della psicoana-
lisi hanno evidenziato altre forme di angoscia, come l’angoscia di separazione (O. 
Rank, 1924), l’angoscia primaria (M. Balint, 1952), l’angoscia di base (K. Hor-
ney, 1937), l’angoscia depressiva (M. Klein, 1935, 1948) e l’angoscia persecutoria 
(M. Klein, 1948). 

In psichiatria, si distingue la nevrosi d’ansia, l’ansia d’attesa, l’ansia da situa-
zione, l’ansia fluttuante.  

Si deve alla psicologia italiana, che dispone nella sua lingua di entrambe le 
parole ‘ansia’ e ‘angoscia’, l’aver accentuato la differenza tra le due parole non solo 
in termini quantitativi, per cui l’angoscia sarebbe un’accentuazione dell’ansia, ma 
in termini qualitativi (U. Galimberti, 2012). In sostanza, la psicologia guarda 
all’ansia in modo differente rispetto al metodo: mentre la psicoanalisi la considera 
in una prospettiva esplicativa, la psicologia la osserva invece da un punto di vista 
descrittivo e la definisce in termini operativi, osservando e misurando le reazioni 
d’ansia, l’ampiezza e l’intensità. Alla luce di queste osservazioni, un noto psicoa-
nalista italiano, Leonardo Ancona, scrisse che “l’angoscia si appropria a un pro-
cesso psichico sostanzialmente diverso da quello dell’ansia. Infatti l’angoscia cor-
risponde alla situazione di trauma, cioè ad un afflusso di eccitazioni non 

–––––––––––––––––– 
separatamente, come facciamo in italiano. 
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controllabili perché troppo grandi nell’unità di tempo […]. L’ansia corrisponde 
invece a un processo di adattamento di fronte alla minaccia di un pericolo reali-
stico; questo processo è una funzione dell’Io che se ne serve come di un segnale, 
dopo averla prodotta, per evitare di venire sommerso dall’afflusso traumatico 
delle eccitazioni. In questo caso l’Io del soggetto è attivo, in quanto produce l’af-
fetto e se ne serve per trovare adeguati dispositivi di difesa, la carica pulsionale 
viene strutturalizzata e riprodotta senza base economica, cioè senza attuazione di 
scarica. La distinzione tra i due processi va mantenuta, interpretando la loro uni-
ficazione come l’aspetto di una cultura che presenta, di fronte a questa tematica, 
minore sensibilità per un probabile atteggiamento difensivo al riguardo. I pro-
cessi cui ci si riferisce sono in realtà distinti dal punto di vista economico, dina-
mico, strutturale, nonché da quello genetico. Trascurare questa distinzione pro-
duce quindi contraddittorietà e confusione” (L. Ancona, 1972, pp.918). 

In linea con le considerazioni di Ancona, che restano fondamentali a 
tutt’oggi nella disamina dell’uso congiunto o meno dei due termini, in questo 
lavoro ho scelto di utilizzare il termine ‘angst’, anziché ‘anxiety’, perché l’angoscia 
di tipo integrativo cui mi riferisco attiene ad una situazione traumatica. Infatti, si 
tratta dell’angoscia che accompagna il processo di integrazione di personificazioni 
non-me. 

Dopo aver preso in considerazione il punto di vista teorico, e chiarito in 
quale cornice di significato ho scelto il termine ‘angst’, a questo punto bisogna 
però dire che da un punto di vista clinico, ovvero per ciò che riguarda la perce-
zione soggettiva del tono affettivo, è però praticamente impossibile distinguere 
l’angoscia dalla paura. Quando un paziente si trova sotto l’influsso dell’angoscia, 
afferma spesso di avere paura, o di sentirsi terrorizzato, anche se può capitare che 
non sia in grado di dire di che cos’è che ha paura o perché è terrorizzato, solo egli 
cerca di descrivere i propri sentimenti piuttosto che definire la relazione che que-
sti hanno con qualcosa in particolare o con qualche avvenimento specifico. 

Riprendendo Freud (1920), l’angoscia è una condizione spiacevole di attesa 
indefinita, non correlata ad alcun oggetto specifico; solo nel momento in cui può 
essere collegata con qualcosa, cioè nel momento in cui “acquista” un oggetto, essa 
si trasforma in paura. Sembrerebbe quindi questa la possibile distinzione tra an-
goscia e paura: la prima non ha oggetto, la seconda si. 
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Angoscia senza affetto 
 
Nel suo saggio Angoscia senza affetto – pubblicato in inglese col termine ‘anxiety’ 
– Gregory Zilboorg (1933) tentò di comprendere il modo in cui l’angoscia si ma-
nifesta senza affetto in molti pazienti nevrotici e in molte persone cosiddette nor-
mali.  

Nel suo lavoro, Zilboorg osservò che l’affetto a volte risulta essere così elu-
sivo che, per evitare che venga allo scoperto, il paziente può arrivare a simularne 
la reale espressione motoria, nella speranza che, come peraltro avviene spesso, essa 
venga scambiata per il sentimento genuino – viene qui alla mente il concetto di 
“personalità ‘come se’ ” di H. Deutsch (1942). L’elusione dell’affetto angoscioso 
è una modalità particolare di scissione dell’affetto il cui scopo è quello di evitare 
il dolore psichico. (L’autore in questo caso parla correttamente di scissione e non 
di dissociazione, muovendosi in un contesto teorico differente da quello inter-
personale). 

Seguendo Zilboorg, se tentiamo di spiegarci il fenomeno della scomparsa 
dell’affetto da un punto di vista psicoanalitico, troviamo che esiste un punto – 
tra la proiezione della totalità della vita interiore sul mondo esterno e tale nuovo 
mondo esterno (interno) – in cui il soggetto percepisce questo mondo interno 
come se fosse esterno, e questo è il momento in cui, grazie alla libertà che il sog-
getto ha nei confronti dell’Io, egli risponde alle richieste di questo mondo, che 
adesso gli giungono dall’esterno, con un aumento di tensione.  

L’affetto, in realtà, non scompare, ma viene semplicemente ritirato dall’Io, 
arrivando in tal modo alla scomparsa della sensazione di pericolo.  

In altri termini, poiché il tono affettivo dell’angoscia è fondamentalmente 
la paura, che agisce come una misura difensiva dell’Io, è questo stesso timore a 
divenire biologicamente superfluo nel momento in cui l’Io è assente. 

Ricapitolando, una reazione angosciosa è formata, grossolanamente par-
lando, da tre componenti: contenuto ideativo, tono affettivo (affetto) e reazione 
motoria. Il contenuto ideativo può apparire anche da solo, quando il tono affet-
tivo e l'espressione motoria vengono rimossi, come si può osservare in certe forme 
di ossessività. Può anche avvenire che in posizione di primo piano ci sia il tono 
affettivo,  mentre il contenuto  ideativo resta rimosso, ma in queste occasioni sarà 
allora presente anche l'accompagnamento motorio, come per esempio un qua-
lunque tipo di crisi ansiosa nevrotica; nel  corso di una tale crisi, il soggetto è 
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consapevole della propria angoscia (affetto) e lo dimostra col suo pallore, col suo 
tremore, con l'accelerazione del battito cardiaco e della frequenza respiratoria 
ecc., cioè con la componente motoria. 

Da questa angolazione, la paura sarebbe quindi il segnale di un “sentimento 
assente”, esprimerebbe cioè una “angoscia senza affetto”, ovvero l’angoscia disso-
ciata che si manifesta attraverso le sensazioni grezze della paura verso qualcosa. 
L’irrompere della angoscia come affetto che si percepisce senza che ci sia bisogno 
di un oggetto cui si riferisca, diventa quindi da questo punto di osservazione una 
angoscia integrativa, che propongo di chiamare “sentimento presente”, in contrap-
posizione con l’altro, il sentimento assente di Zilboorg, che attiene al dominio 
della paura. In sostanza: la paura permette di evitare il dolore. L’entrata in con-
tatto col dolore presuppone la percezione dell’angoscia, segnalando l’integrazione 
del materiale dissociato. 

Il materiale clinico che segue tenterà di mostrare come la comparsa della per-
cezione del sentimento angoscioso possa essere considerata un momento di svolta 
nel processo terapeutico, l’inizio di una sensazione di vitalità, una sorta di risve-
glio.  

 
 

Myriam, Irene and Julia 
 
Myriam porta un sogno: 

 
“Sono in analisi qui nel suo studio con lei, ma lei stava per andare con 
il suo compagno –‘o marito, non so’ - a farsi un aperitivo, per cui aveva 
assemblato tutti i pazienti insieme in modo da essere libera prima. Io 
provavo allora una angoscia indicibile, stavo malissimo. Lei si accorge 
che io sto male, si avvicina e mi dice “la settimana prossima non ci sarò, 
però le prometto che recupereremo quella seduta” (da notare che io in 
genere non parlo mai di ‘recupero’ di una seduta, una seduta persa per 
me è persa, ben venga se se ne può fare un’altra, ma ‘quella’ seduta non 
può essere recuperata. Inoltre, la seduta seguente sarebbe stata lei a 
mancare per l’ennesimo viaggio che stava per fare. Myriam si assenta 
spesso.). “Subito io mi sento calmata e rasserenata, il dolore lancinante 
non c’è più perché lei si era accorta che io stavo male”. 
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Questo sogno, fatto dopo un anno e mezzo di terapia, mette bene in evidenza, 
oltre all’ingresso di tematiche edipiche, un tema che ha caratterizzato l’analisi con 
Myriam: il bisogno di evitare l’angoscia. Myriam può provare paura, ma ricorre a 
tutti gli espedienti possibili per non ‘sentire’ l’angoscia che prova.  

Accenno ora ad un altro esempio tratto dalla mia pratica clinica, per eviden-
ziare la vasta gamma di situazioni che accadono tipicamente con pazienti che uti-
lizzano modalità dissociative. 

Una paziente, Irene, di 35 anni, è in analisi con me per disturbi dissociativi, 
l’ultimo dei quali una intera settimana di sentimenti continuativi di depersona-
lizzazione, attraverso i quali le sembrava di vivere come distaccata, in un altro 
luogo da quello in cui era, cosa che la risolse a entrare in terapia. Dopo circa due 
anni mi porta questo sogno: 

 
“Sono qui da lei, in seduta, ma entrano con me tante persone affetti-
vamente significative per me, la mia famiglia, gli amici, e stanno qui e 
chiacchierano. La prima volta non dico niente anche se avevo delle 
cose da dirle e un po’ mi secca, la seconda mi accorgo di lasciarmi an-
dare sempre di più sulla poltrona, e quasi sono distesa, mentre gli altri 
parlano. Poi d’un tratto mi riprendo e arrabbiatissima con lei le dico 
di mandarli via, che rifaremo queste due sedute senza conteggiarle per-
ché me le voglio riprendere.” 
 

Le associazioni riguardano la seduta precedente, durante la quale aveva parlato a 
lungo della sorella e di come quest’ultima prenda avidamente tutto per se stessa. 

Irene mi racconta di aver provato la sensazione di avere sprecato tutto il 
tempo della seduta e si domandava perché io glielo avessi permesso. La metto al-
lora davanti al fatto che evidentemente aveva invece portato in seduta una sua 
configurazione interna, che rivelava un pattern inconscio, che occupava gran 
parte del suo mondo interno. 

Dopo le mie parole, è come se si fosse scossa, e, scoppiando a piangere, mi 
dice che infatti è tornata a sentire il dolore e il senso di solitudine, proprio dopo 
la seduta precedente. Prima si sentiva distaccata da ciò che le accadeva, al massimo 
la sera prima di addormentarsi le arrivava qualche emozione, forse qualche la-
crima, ma poi dormiva e si sentiva nuovamente distaccata al mattino. Ora ha bi-
sogno di piangere, prova dolore. 
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Assistiamo in sostanza alla dissociazione del sentimento angoscioso, che 

quindi appare e si mostra agli occhi del clinico attraverso il distacco, oppure at-
traverso il mero agire, in ogni caso il sentimento che genera sia il distacco che la 
sua faccia opposta, come per es. la reazione ipomaniacale, risulta essere “assente”, 
non viene avvertito. Come accennato all’inizio di questo lavoro, l’angoscia così 
può essere evitata, sembra “assente”, appunto, ma viene provata tutta la gamma 
di emozioni allo stato grezzo che ad essa sono collegate, come paura, terrore, pa-
nico, distacco, apatia, anedonia, etc. 

Una volta integrato il materiale dissociato, il lavoro consiste poi nel pro-
muovere una elaborazione attraverso la quale il paziente può infine trasformare 
le personificazioni integrate, ormai non più dissociate. In genere, ciò accade gra-
dualmente attraverso gli enactments, la loro elaborazione ed il loro superamento 
(I. Hirsch, 2008; D.B. Stern, 2003; S. Buechler, 2017). Tutto questo lavoro con-
sente la percezione della ferita (o delle ferite) come qualcosa di collocato nel pas-
sato e non più nel presente. Così diventa infine possibile recuperare le parti buone 
dell’oggetto primario e riconoscere la propria identificazione con l’oggetto pri-
mario stesso. 

Riporto ora il sogno di un’altra paziente, Julia, al suo settimo anno di ana-
lisi:  

 
“Due donne, una più grande, l’altra un po’ più giovane, sui 45 anni, e 
una bambina nella stanza dove la più anziana era stata segregata e pic-
chiata. La donna più grande piangeva aggirandosi e ricordando, men-
tre la più giovane le dava ragione e le diceva di sfogarsi, che la compren-
deva. La bimba, sui 7/9anni, gironzolava, osservando e capendo, ma 
era libera”. 
 

 Pazienti come Myriam ed Irene ben rappresentano a mio avviso la clinica 
contemporanea, dove incontriamo persone che ci portano il distacco, talvolta an- 
che totale, dalle loro emozioni, dalle loro paure. Essi sembrano incapaci di essere 
in contatto con la propria dimensione esistenziale, impegnati ostinatamente 
come sono ad evitare di provare dolore, evitare di soffrire – “Non c’è peggior sof- 
ferenza che cercare di evitare la sofferenza”, nelle parole di Ronald Donald 
Laing.
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Ho considerato questo sogno come un sogno di ristrutturazione del Sé, dove la 
graduale integrazione delle personificazioni persecutorie e terrifiche dissociate è 
evidente. L’atmosfera di violenza viene associata dalla paziente a quella della sua 
casa natale. L’anziana è dunque la donna di allora, disperata. La quarantacin-
quenne corrisponde all’età in cui la paziente si è data ragione, si è compresa e 
ascoltata, e comprende la anziana, in cui è presente anche la identificazione con 
la propria madre, che infatti la paziente da un po’ di tempo sente più vicina. La 
bimba ha l’età del non ricordo. Ora è accolta, vede e capisce tutto, non è più senza 
memoria. La bambina non deve più rimuovere, è libera, fuori dal conflitto.  

Questo sogno sintetizza un movimento di integrazione in accordo con il 
concetto secondo cui l’attaccamento favorisce l’integrazione ed è una forma di 
comprensione (L. Friedman, 1988). 

Potremmo anche dire invece, utilizzando un linguaggio più schiettamente 
interpersonale, che in questo sogno si vede realizzata l’accettazione del Sé,  attra-
verso la messa in scena di personificazioni di realtà diverse del Sé, senza perderne 
alcuna, facendo esprimere tutte le sottonarrative basilari della personalità della 
paziente, (D.B. Stern, 2015, 2018),  mostrando infine quella capacità di stare tra 
gli spazi attraverso ponti che mettono creativamente in connessione le isole di 
concretezza, prima dissociate (P. Bromberg, 1998/2001; 2006).  

Andando a concludere, in una società sempre più orientata al “fare” piutto-
sto che all’”essere”, non meraviglia il fatto che i nostri pazienti utilizzino sempre 
più modalità dissociative, riuscendo a provare solo paura. Questo facilita il proli-
ferare di psicoterapie di tipo protesico, nel senso riabilitativo e psicoeducazionale, 
aspetti che ben si prestano ad impersonare la figura di “medici della psiche” (a 
proposito di “personalità ‘come se’”), pronti ad intervenire per lenire le ferite nel 
minor tempo possibile. Il nostro compito come psicoanalisti invece, ora più che 
mai, dovrebbe offrire la possibilità di rimettere in contatto le persone con la pro-
pria dimensione esistenziale.  

Se il “piccolo uomo” di W. Reich, ovvero pazienti come Myriam, Irene, Ju-
lia e molti altri, potessero entrare in contatto con l’angoscia, e qui la funzione so-
ciale imprescindibile del nostro mestiere, allora entrerebbero in contatto anche 
con la possibilità di elaborarla, e dal piccolo uomo comincerebbe a nascere una 
“persona”. 

Come ha scritto Pier Francesco Galli (1992, 1995): “Se si accetta di mante-
nere la psicoanalisi come una pratica irriducibile ad altri discorsi, e che 
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continuamente trasforma se stessa e il suo oggetto, la psicoanalisi non è in crisi, 
ma può ancora provocare crisi”. 
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