Freud – documenti [Dal testo Psicanalisi]
A) Che cos’è il transfert?

Avvengono varie altre cose; alcune possiamo prevederle, altre sono per forza delle sor​prese. La più singolare è che il paziente non si limita a considerare l’analista, alla luce del​la realtà, come colui che lo aiuta e lo consiglia, che oltre a ciò viene compensato per le sue fatiche e che volentieri si limiterebbe alla parte - diciamo - di una guida alpina in una diffi​cile gita in montagna, bensì il paziente scorge in lui un ritorno - reincarnazione - di una persona importante della sua infanzia, del suo passato, e perciò trasferisce su di lui senti​menti e reazioni che sicuramente spettavano a questo modello. Il fatto della traslazione si rivela ben presto come un momento di inaspettata importanza, da un lato come mezzo ausiliario d’insostituibile valore, dall’altro come fonte di seri pericoli. Questa traslazione è ambivalente; essa comprende impostazioni positive e affettuose come anche negative e ostili nei riguardi dell’analista, il quale di solito viene messo al posto di uno dei genitori, il padre o la madre. Finché è positiva, la traslazione ci rende i migliori servigi. Essa modifica tutta la situazione analitica, lasciando in disparte l’intento razionale di guarire e liberarsi dalle sofferenze. In suo luogo subentra l’intenzione di piacere all’analista, di guadagnare la sua approvazione, il suo affetto. Essa diventa la vera molla della collaborazione del pa​ziente; l’Io indebolito diventa forte, sotto l’influenza della traslazione riesce a far cose che altrimenti gli sarebbero impossibili, fa cessare i suoi sintomi, apparentemente diventa sano, ma solo per amore dell’analista. L’analista confesserà con vergogna a se stesso di avere intrapreso un difficile compito senza presentire gli straordinari mezzi di potenza che avreb​be avuto a disposizione. 
II rapporto tra analista e paziente si fa subito complesso. Il paziente, infatti, non vede nel medico solo un aiuto e una guida, ma lo percepisce come il ritorno di una persona importante della sua infanzia, cioè come una figura genitoriale. Freud definisce transfert o traslazione affettiva questo meccanismo per cui l’io debole del paziente trova nel medico un sostituto della figura infantile di riferimento. Il medico diventa il nuovo mo​dello a cui il paziente si ispira, un modello di grandissimo valore. Ma Freud ci avverte subito che la traslazione è ambivalente: essa può rivestire un carattere positivo, finché il paziente nutre fiducia e affetto verso il suo me​dico, ma può rivestire un significato negativo, quando si carica di sentimenti ostili, come spesso ostile è stato il rapporto tra il paziente e i genitori nell’infanzia.
B) Gli effetti della minaccia della castrazione sul bambino
Gli effetti della minaccia di castrazione sono molteplici e imprevedibili, essi riguardano tutti i rapporti del bambino verso il padre e la madre, in seguito verso l’uomo e la donna in generale. Per lo più la virilità del bambino non regge a questa prima scossa. Per salvare il suo organo sessuale, egli rinuncia più o meno interamente al possesso della madre; spesso la sua vita sessuale rimane gravata per sempre dal divieto. Se, come noi diciamo, vi è in lui una forte componente femminile, questa s’intensifica per la scossa subita dalla virilità. Egli cade in posizione passiva verso il padre, quale l’attribuisce alla madre. E vero che in segui​to alla minaccia ha abbandonato la masturbazione, non però l’attività fantastica che l’ac​compagna. Questa piuttosto, poiché ora è l’unica forma che gli è rimasta di appagamento sessuale, viene coltivata ancor più che in passato, e in queste fantasie egli s’identificherà, è vero, ancora col padre, ma contemporaneamente anche, e forse prevalentemente, con la madre. Derivazioni e prodotti di trasformazione di queste precoci fantasie onanistiche, di solito, si procurano l’ingresso nel suo lo negli anni successivi, e parteciperanno alla for​mazione del suo carattere. Indipendentemente da tale incremento della sua femminilità, la paura per il padre e l’odio verso di lui saranno grandemente aumentati. La virilità del bam​bino si ritrae per così dire, in posizione di sfida verso il padre, che finirà necessariamente per dominare il suo comportamento futuro nella comunità umana. Come residuo della fis​sazione erotica sulla madre si stabilisce spesso un’eccessiva dipendenza da essa, che poi sarà proseguita come dipendenza dalla donna. Egli non osa più amare la madre, ma non può rischiare di non essere amato da lei, perché allora corre il pericolo di essere tradito dal padre e abbandonato alla castrazione. Tutta quanta l’esperienza con le sue condizioni pre​liminari e le sue conseguenze, di cui la nostra descrizione ha potuto dare solo una scelta, subisce una rimozione estremamente energica, e, nel modo in cui le leggi dell’inconscio lo permettono, tutti gli impulsi affettivi contrastanti e le reazioni che furono allora attivate ri​mangono conservate nell’ inconscio, pronte a disturbare dopo la pubertà lo sviluppo ulte​riore dell’lo. Se il processo somatico della maturazione sessuale ravviva le vecchie fissa​zioni libidiche apparentemente superate, la vita sessuale si rivelerà inibita, non unitaria, si frammenterà in aspirazioni contrastanti. 
Nel testo si descrivono gli effetti della minaccia di castrazione sul comportamento del bambino. Questi ab​bandona la sua lotta con il padre, preso dai sensi di colpa, e cede anche di fronte alla madre, che vede come un oggetto che non può possedere. Gli resta soltanto una eccessiva dipendenza dalla madre nelle altre fac​cende, che avrà un seguito nella vita adulta come dipendenza dalla donna. Ma gli impulsi affettivi contrastati non spariscono, bensì subiscono una rimozione nell’inconscio, ove rimangono sopiti per un po’ di anni, salvo poi ritornare con la pubertà quando la sessualità si ripresenta con maggiore intensità.

C) Gli effetti del complesso di castrazione sulla bambina
Gli effetti del complesso di castrazione sono più uniformi presso la bambina, ma non meno profondi. La bambina naturalmente non ha da temere di perdere il pene, ma deve reagire al fatto di non averlo avuto. Fin da principio, essa invidia il bambino perché lo ha; si può dire che tutto il suo sviluppo si compia nel segno dell’invidia del pene. Da principio es​sa fa inutili tentativi per essere come il ragazzo, e in seguito con migliori risultati si sforza di compensare il proprio difetto, giungendo finalmente a una normale impostazione fem​minile. Se nella fase fallica cerca di procurarsi piacere con l’eccitamento manuale del geni​tale, raggiunge spesso un’insufficiente soddisfazione ed estende il giudizio d’inferiorità dal suo pene atrofizzato a tutta la persona. Di regola abbandona ben presto la masturbazione, perché non vuole che le venga ricordata la superiorità del fratello o dei compagni di gioco, e in genere si allontana dalla sessualità.
Se la piccola donna persiste nel suo primo desiderio di diventare un «ragazzo», in caso estremo finirà per diventare una manifesta omosessuale, altrimenti esprimerà nella sua fu​tura condotta di vita tratti squisitamente virili, sceglierà una professione maschile e così via. L’altra via passa per il distacco dalla madre amata, alla quale la figlia sotto l’influenza dell’invidia del pene non può perdonare di averla messa al mondo così scarsamente dota​ta. Piena di rancore per ciò, essa abbandona la madre e la sostituisce come oggetto d’a​more con un’altra persona, il padre. Se si è perduto un oggetto d’amore, la reazione più naturale è di identificarsi con esso, per così dire di sostituirlo con l’identificazione dall’in​terno. Questo meccanismo viene a soccorrere la bambina. L’identificazione con la madre può ora sciogliere il legame con la madre. La figlioletta si mette al posto della madre, come sempre ha fatto nei suoi giochi, vuole sostituirla presso il padre e ora ha due motivi per odiare la madre, prima amata: per gelosia e perché le è stato negato il pene. Il suo nuovo rapporto con il padre può, in un primo momento, avere per contenuto il desiderio di di​sporre del suo pene, ma culmina nell’altro desiderio di avere da lui in dono un bambino. Il desiderio del bambino è così subentrato al posto del desiderio del pene oppure se ne è al​meno distaccato.

E interessante il fatto che il rapporto tra complesso edipico e complesso di castrazione abbia nella donna aspetti del tutto diversi, anzi propriamente opposti a quelli dell’ uomo. In quest’ ultimo, come abbiamo visto, la minaccia della castrazione pone fine al complesso edipico; ma la donna viene a sapere che reagendo all’effetto della mancanza del pene, es​sa viene sospinta nel complesso edipico. Alla donna arreca pochi danni se essa persiste nella sua impostazione femminile edipica (si è proposto per essa il nome di «complesso di Elettra»). Essa allora sceglierà il marito secondo le qualità paterne e sarà pronta a ricono​scerne l’autorità. La sua brama, propriamente insaziabile, di possesso di un pene può es​sere appagata, se le riesce di completare l’amore per F organo in amore per chi lo ha, come è a suo tempo accaduto nel progresso dal petto della madre alla persona della madre.
Freud passa ora ad analizzare gli effetti del complesso di castrazione nella bambina, in cui è ancora più di​rompente che nel maschio. Il tratto della sessualità infantile femminile appare, dall’analisi di Freud, caratteriz​zato dalla "difettività". La bambina ha invidia del pene del fratello. Quest’aspetto è sta​to criticato da molti psicologi (e da parte femminista), perché rivelerebbe una visione maschilista della ses​sualità. Comunque, Freud ritiene che la bambina qualora persistesse nel primo desiderio di diventare maschio potrebbe da grande diventare una manifesta omosessuale oppure avere comportamenti virili, nel modo di es​sere, scegliere la professione... C’è però un’altra via che la bambina può seguire ed è quella di sosti​tuirsi alla madre, desiderare di avere un figlio dal padre, desiderio che ora viene a prendere il posto di quello precedente, di avere il pene. Si verifica, cioè, una sostituzione: anziché desiderare il pene, ora desidera colui che ha il pene. Con questo siamo sul terreno della sessualità che viene definita "normale", in quanto è la più costruttiva e accettata dalla società.
Da D. Massaro, La comunicazione filosofica, Paravia, Torino, 2002, pp.308-318.
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