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angoixa és, segons el psicoa-
nalista Jacques Lacan, l’únic
afecte que no enganya. L’ex-

periència clínica constata que bona part
de demandes d’anàlisi parteixen d’algu-
na situació que angoixa el subjecte. Heu
estat mai angoixats? En recordeu el mo-
tiu i el context en el qual va aparèixer?
Us heu preguntat mai què és l’angoixa?
En les properes línies intentaré una apro-
ximació al tema. Una de les coses que
convé subratllar és que es tracta d’un
afecte fonamental de l’ésser humà.

Els animals s’espanten i anticipen si-
tuacions de perill però no s’angoixen.
L’angoixa és el senyal d’alarma del sis-
tema psíquic humà, de la mateixa mane-
ra que el dolor ho és del somàtic. Mentre
que el dolor d’un queixal ens du al den-
tista i el mal de panxa, al metge, l’angoi-
xa demana ser escoltada, malgrat que,
massa sovint, se la fa callar. És força fre-
qüent, i comprensible, tractar l’angoixa
amb fàrmacs. Ningú vol patir per patir, i
el recurs a la medicació és una opció.
Res a dir-hi si no fos que l’angoixa no és
cap malaltia sinó un senyal d’alerta d’al-
guna cosa que no va. De la mateixa ma-
nera que un calmant ens alleugera el do-
lor però no cura el queixal, els tranquil-
litzants i ansiolítics no curen la causa de
les nostres angoixes. Què és allò que ens
angoixa?

Fa un segle, Freud, prestigiós neurò-
leg vienès i posterior inventor de la psi-

L’ coanàlisi, va escriure que l’angoixa és la
reacció del jo enfront una situació de pe-
rill real o imaginària. Es tracta d’una de-
finició que mostra nítidament dues fun-
cions de l’angoixa. Tant l’una com l’al-
tra permeten que l’ésser humà s’orienti
en la selva de la vida i eviti les situacions
de perill.

● Val la pena no perdre de
vista que tota angoixa té una
causa susceptible de ser
desxifrada. Tant és així que
resulta apassionant, i
gratificant, verificar el poder
curatiu que es deriva de
l’obtenció del saber que
conté.

Les similituds, entre una i altra, co-
mencen i acaben aquí. Mentre que la pri-
mera ens advertiria del perill real de cau-
re per un precipici o tenir un accident, la
segona es fonamentaria en qüestions pu-
rament imaginàries. Hi ha una mena de
tendència a considerar molt raonables
les pors induïdes per situacions de perill
real i a minimitzar i ridiculitzar les que
no tenen una causa objectiva. Poca bro-
ma. Cal tenir present que en aquests ca-

sos el subjecte pateix doblement, del so-
friment que no el deixa viure i de la in-
comprensió dels qui l’envolten. És força
freqüent, en situacions de baixa laboral,
que s’accepti que algú s’ha de quedar a
casa si s’ha trencat una cama, encara que
fos esquiant. Allò que no s’accepta tant
bé és que algú es quedi a casa adduint
atacs d’ansietat o d’angoixa i, encara
menys, si se li recomana que practiqui
esport, passegi o realitzi activitats lúdi-
ques. Anem a pams. En aquests casos no
resulta gens senzill destriar el gra de la
palla. Al cap i a la fi, cos i psique es pre-
senten tan unides que allò que succeeix a
l’un repercuteix en l’altre. És per això
que les manifestacions d’aquest estat
psíquic, que anomenem angoixa, s’ex-
perimenten a nivell somàtic. Sensacions
de malestar a l’estómac, dificultats en la
respiració, taquicàrdies, sudoració i pèr-
dua del control d’esfínters en serien una
petita mostra. Tots aquests símptomes
corporals no són sinó un intent d’alleu-
gerir la tensió i excitació associades a la
situació angoixant. Per a algú, l’angoixa
pot ser induïda per la por de ser abando-
nat o deixat de banda. Per a un altre, l’an-
goixa pot venir associada al temor de te-
nir un accident, o de perdre algun ésser
estimat. Sovint, però, la causa de l’an-
goixa apareix com un enigma per al pro-
pi subjecte que la pateix.

Per tal de no perdre’ns enmig d’aquest
mar de conceptes intentaré il·lustrar-ho

amb un exemple extret de la vida quoti-
diana. Anem conduint tranquil·lament
mentre conversem amb l’acompanyant,
de sobte un gos creua la carretera davant
nostre. L’angoixa, associada al perill a
patir un accident i perdre la vida, provoca
una acceleració del ritme cardíac i fa que
immediatament reaccionem i maniobrem
per evitar o minimitzar l’impacte. Es trac-
ta d’una reacció reflexa, una reacció que
esdevé sense pensar. Si ens haguéssim
trobat sota els efectes de l’alcohol o d’an-
siolítics que disminueixen l’angoixa, la
resposta s’hauria alentit i la possibilitat de
tenir un accident hauria augmentat consi-
derablement. Ens cal saber que no hi ha
angoixa sense causa i que la ingesta de
tranquil·litzants i ansiolítics no la cura. La
poden adormir, però, com hem vist en
l’exemple precedent, al preu d’una pèr-
dua de reflexos que podria dur a un resul-
tat pitjor.

Sense arribar tan lluny podem observar
com, amb certa freqüència, la medicació
excessiva produeix inapetència sexual,
impotència, estats de confusió i, molt so-
vint, addicció al fàrmac. Val la pena no
perdre de vista que tota
angoixa té una causa sus-
ceptible de ser desxifrada.
Tant és així que resulta
apassionant, i gratificant,
verificar el poder curatiu
que es deriva de l’obten-
ció del saber que conté.
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