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Jak Freud nahlížel na protipřenos
Úvod
Na začátku této rozpravy se mi jeví jako důležité, svěřit se s vlastními pocity provázejícími přípravu práce i zpracování samotné. 

Téma protipřenosu v psychoanalýze je již téměř sto let tématem často kontroverzním a vyvolávajícím vášnivé diskuze mezi odborníky. Nicméně patří k psychoanalytické práci stejně významně jako jeho „věrný bratr“ přenos. O protipřenosu se od dob Sigmunda Freuda napsalo již hodně a není problém najít množství odborné literatury a článků věnovaných tomuto fenoménu. 
Samotný Freud měl však k protipřenosu víceméně  negativní, řekla bych až stydlivý vztah a jeho zpracování ve své literatuře spíše opomíjel.  Vyhledat v jeho vyjádřeních zmínku o protipřenosu nebo o něčem, co by se k tomuto pojmu mohlo přibližovat, je mravenčí, o to víc však obohacující, práce. Je mi ctí prezentovat zde výsledky mého bádání.

Přenos – věrný bratr protipřenosu
Zdá se, že je nevyhnutné zabývat se Přenosem dříve, než se budeme zabývat Protipřenosem, neboť objevení prvního dalo předpoklad k objasnění druhého.
Jedna Freudova pacientka měla jednou touhu, aby jí její analytik políbil. Poté, co se Freudovi podařilo pacientku přivést k verbalizaci tohoto přání, začala se terapie hýbat. Pacientka jsi vzpomněla na vytěsněný zážitek z minulosti, kdy prožívala stejné přání vůči jinému muži. Nyní tento vytěsněný zážitek ožil a touha byla namířena směrem k analytikovi. Freud je přesvědčený, že touha je směřuje ještě stále k onomu muži a ne k lékaři. 
Právě tuto událost Freud později pojmenoval jako přenos. Nejdřív jí považoval spíše za odpor, později však přehodnotil tento jev prostředek, který odhalil nevědomé přání a tím posunul terapii o kus dál. Původní konflikt se tímto zpřítomnil. Přenos se stal „inštrumentem“ analýzy. 
Pokud analytik považuje přenos za zvlášť hodnotný fenomén, bude podporovat jeho vznik a bude se snažit chovat neutrálně, podle možnosti neprojevovat emoce. Nechá tzv. „naběhnout“ přenos, aby jej mohl spolu analyzandem analyzovat..
Přenos je tedy nevědomý prožitek analyzanda, který analytika vnímá jako významnou vztahovou osobu ze svého minulosti.(1)
Velký význam pro objevení přenosu měly události počátku 80. let 19. století, kdy se do Fredova blízkého spolupracovníka přítele Breuera zamilovala jeho pacientka Anna O. (Berta Pappenheim). Důsledkem této situace byl nejen rodinný skandál, ale i Breuerovo seznámení Freuda s tímto zvláštním a do té doby neprozkoumaným fenoménem. Rozhodujícím faktorem byla Fredova ochota a schopnost takovým situacím čelit a podrobovat zkoumání.

Později došlo k rozlišení přenosu na pozitivní (pacient na terapeuta přenáší pozitivní city) a negativní (dochází k přenosu negativních citů). Negativním přenosem mohlo být přenesení nepřátelských citů vůči terapeutovi. Oba typy přenosu se vyskytují současně, i když mají různou intenzitu, a mohou se vzájemně „držet v šachu“. Pozitivní přenos může např. bránit ve vynoření se hostilních citů vůči analytikovi, které pro pacienta mohou znamenat hrozbu jeho ztráty.
Jsou to tedy aspekty vidění terapeuta, vztahování se k němu a nakládání s ním, které jsou dány zkušenostmi a modely z pacientova raného vývoje a které svou povahou či intenzitou nedopovídají reálné situaci. Přenos často odráží nesplněné potřeby těchto raných fází vývoje. (2) 

Freud zprvu pokládal přenos za silně nežádoucí překážku. Úkolem analýzy byla zpočátku práce s pamětí – dosáhnout vytěsněných dětských vzpomínek, popudů a fantazií. Náhle se v průběhu vyvinuly prudké pocity vůči analytikovi a analytická práce již nepřipadal pacientovi důležitá, neboť pociťoval vůči analytikovi silné emoce negativního nebo pozitivního charakteru (analytik nepřítelem nebo potenciálním milencem). Freud dospěl k závěru, že pacientovy přenosové city k analytikovi představují vynořené vytěsněné pocity k raným dětským postavám, přenesené na osobu analytika. Přenos tedy není překážkou, nýbrž prostředkem analytického procesu. (4)

Freud řekl: „Co jsou to přenosy? Jsou to nové verze nebo kopie impulsů a fantazií, které jsou probuzené (vyvolané) a zvědomělé v průběhu analytického progresu. Mají však tu zvláštnost, která je charakteristická pro tento pojem, že nahrazují některou dřívější osobu, osobou lékaře.“ Řečeno jinými slovy: celá řada psychologických zkušeností je není oživena tím, že by patřila do minulosti, ale vztažením na osobu lékaře v přítomnosti (Freud 1905). V určitým smyslu, je tedy přenos chybou, a z toho, co nás učí Freud vyplývá, že analytický proces je založen na chybě (omylu) – že pacient prožívá analytika jako někoho druhého. 
Pacient, podle Rachera, zaměňuje a přenáší infantilní a vnitřní konflikty do současné situace, na objekty které jsou nemístné a nevhodné (Racher 1968). Interpretace přenosu na toto v zásadě poukazuje. Proces, který vyžaduje opakovanou demonstraci stejné věci v rozličném čase a v různých vztazích se dle Freuda nazývá opakováním. Znovu a znovu je pacient nucen prožívat v analýze ty samé zkušenosti („tam taky a tady opět“). (3)
Protipřenos podle Freuda

Protipřenos vypadá jako téma tajemné a i samotný pojem zní trochu neohrabaně. Nicméně vznikl velmi brzo, téměř hned na začátku historie psychoanalýzy. Kvůli protipřenosu vzdal Jozef Breuer (jeden z prvních Freudových spolupracovníků) terapii. Utekl od Anny O., protože ho vzrušovala. Pokud je přenos projekcí, tak protipřenos je projektivní identifikací – tedy něčím, co vyvolává pacient v terapeutovi: evokující poznání. Anna O. vyvolávala v Breuerovi sexuální vzrušení, které považoval za nepřijatelné a nesnesitelné pro něj i jeho manželku, proto opustil tuto práci (Gay 1988). 

Freud se tématu protipřenosu věnoval  jen zřídka. Vnímal protipřenos jako vliv pacienta na terapeutovo nevědomí. (3)
Celé generace dnešních psychoanalytiků byli školeny podle principů „klasické“ techniky, přebírající zásady terapie podle Freuda, a tedy negativní pojetí protipřenosu. V r. 1909 napsal Freud Jungovi dopis, ve kterém zmiňuje: „Domnívám se, že je velice nutné napsat článek o protipřenosu, samozřejmě, že bychom jej nemohli publikovat, ale měli bychom si mezi sebou rozeslat jeho kopie“ (Mitchell 2002) . Freud tento záměr však nikdy nerealizoval (Jones 1951), neboť se rozhodl pro zveřejnění pojmu „protipřenos“ ve stati ¨Budoucí vyhlídky psychoanalytické terapie¨ v r. 1910. Věnoval mu jeden odstavec. 
Říká, že: „Protipřenos vzniká vlivem pacienta na analytikovy nevědomé pocity, jeho příčinou že jsou analytikovy komplexy a vnitřní odpor, jeho důsledkem pak je omezení analytikovy schopnosti podrobovat pacienty analýze. Protipřenos musí být rozpoznán a přemožen a požaduje, aby, každý analytik, dříve než začne léčit pacienty, provedl sebeanalýzu a aby v ní nadále pokračoval a neustále ji prohluboval.“
Dále je možné usuzovat, že o protipřenosu se zmínil v článcích z r. 1912, 1915 a 1937, kde podává základní doporučení psychoanalytikům týkající se interakce terapeut – pacient, ale pojem „protipřenos“ přímo nepoužívá. V r. 1912 uvedl základní principy práce analytika a položil tím základy  pro tzv. „klasickou psychoanalýzu“. 
Analytika přirovnal k chirurgovi, zrcadlu a telefonnímu sluchátku. Má zachovat citový chlad a dát stranou lidský soucit jako chirurg. Varuje, před tím, aby se analytik pacientovi svěřoval s důvěrnými sděleními ze svého života. Lékař má být pro analyzovanou osobu neprůhledný jako „zrcadlo“. Nemá ukazovat nic jiného, než co je ukázáno jemu samému. Tyto postupy lze považovat za způsob překonání protipřenosu, tak jak jej Freud v r. 1910 definoval. Freud dále doporučuje analytikům, aby vnímali pacientem sdělené obsahy prostřednictvím svého nevědomí – jako „telefonní sluchátko“ tedy: „analytik má obrátit k dávajícímu nevědomí pacienta své vlastní nevědomí jako přijímací orgán“. Základním principem analytikovi práce je ¨rovnoměrně se vznášející pozornost¨. Tím se analytik vyhne vědomému zaměření pozornosti, a tím preferenci některých obsahů, čímž by došlo k potlačení jiných obsahů.

V r. 1915 se zabýval Freud přenosovou láskou. Opětování pacientčiny lásky by bylo pro léčbu úplnou překážkou a i její vzplanutí považuje za odpor vůči léčbě. Varuje mladší kolegy, bez závazků, pro které je úkol odmítajícího a odepírajícího tvrdý, neboť z ženy, která vyznává svůj cit, vychází „nedostižené kouzlo“. 

Freud zde zmiňuje nutnost bránit se takovým pocitům tím, že si potřebujeme vytvořit hroší kůži, abychom mohli ovládat protipřenos. Zmiňuje i vlastní zážitky:“…mnohokrát jsem k tomu měl blízko, a unikl jen o vlásek.“

V roce 1910 Freud doporučuje provádět autoanalýzu a o dva roky později již radí podstoupit analýzu u odborníka. V r. 1937 doporučuje praktikujícím analytikům podstoupit opakovaně vlastní analýzu každých 5 let: „nebylo by se co divit, kdyby nutnost zabývat se ustavičně vším tím vytěsněným, které v lidské duši zápasí o osvobození, vyburcovala i v analytikovi všechny ony pudové nároky.“

Freud se opakovaně setkával s výskytem romantického vztahu mezi analytikem a pacientkou (Haynal 1993). 

Freud o událostech mezi Breuerem a Annou O. věděl (Pappenheim halucinovala porod Breuerova dítěte) a popsal je v soukromém dopise Stefanu Zweigovi. Protipřenosový fenomén se Freudovi jevil jako škodlivý pro pověst psychoanalýzy, proto jej v publikacích hlouběji nerozebíral. Zmiňoval se o něm ve výše uvedené soukromé korespondenci, ke které je zapotřebí připojit další. Tu vedl s Ferenczim, který mu vyčítal určitou distanci. Freud Ferenczimu vysvětluje proč vůči němu nemůže být tak otevřený, jak by si Ferenci přál. Svůj vztah k Ferenczimu charakterizuje v rámci terapeutické situace a přiznává, že byl ovlivněn protipřenosovými pocity: „…byla to moje slabost, vždyť také nejsem žádný psychoanalytický superman, jehož představu jsem vytvořili, ani já jsem nepřekonal protipřenos.“ Vychází přitom z velkého zklamání, které zažil v opačné situaci vzhledem k příteli Fliessovi. Ten stal zástupným analytikem pro Freuda při jeho autoanalýze (Hunt 2000).

Freudův  výrok (1910): „protipřenos, k němuž dochází u lékaře v důsledku vlivu pacienta na lékařovy nevědomé pocity“ interpretovali Rosenberger a Hayes (2002), stejně jako Kernberg (1965) tak, že Freud protipřenosem míní terapeutovu nevědomou a neurotickou reakci na pacientův přenos.

Freud hodnotí protipřenos jako negativní jev, což odpovídá zásadám neutrality, anonymity a zdrženlivosti, vyplývajících z přirovnání psychoanalytika k chirurgovi, zrcadlo a telefonnímu sluchátku. (8)

Úvahy o protipřenosu sledovaly stejný směr jako ty o přenosu, ale vždy byly o něco pozadu. Ideální  chování analytika popsal jako „klidnou objektivitu“, neboli „rovnoměrně rozloženou pozornost“. Analytik by podle Freuda neměl pociťovat k pacientovi silné emoce. Zatímco pacientova minulost je pro téma analýzy podstatná, analytikova minulost s ním nesouvisí. Protipřenos byl proto pokládán za překážku v analytickém procesu. 

Protipřenosové reakce se považovaly za nepatřičné, často zůstávaly nepovšimnuté a každopádně se dál nerozvinuly. Klasický analytický model odůvodňuje zákaz odhalování ze strany analytika poměrně jasně a přesvědčivě: analytikovy pocity se netýkaly ničeho jiného než jeho vlastních problémů. Již sama zkušenost, že analytik „porušuje neutralitu“, je špatná, protože by tím zvětšil problémy. Zašpinil by čisté plátno, na které pacient promítá své přenosy, což by kontaminovalo analytické proces. 

Kernberg (1994) tvrdí, že skrupulózní lpění na technickém principu neodhalování představuje podstatnou podmínku toho, aby mohl analytik svobodně zkoumat své protipřenosové fantazie způsobem, z nějž bude mít pacient prospěch prostřednictvím jeho interpretací. Pokud má analytik možnost volby, zda své reakce odhalovat, nebo ne, nemusí se cítit tak volně, aby si povolil intimnější fantazie.

„Protipřenosová zpověď“ může sloužit jako analytikovo přiznání viny, které patrně stíží pacientovi plně prozkoumat své pocity. (4)
Freud řekl, že žádný analytik nemůže zajít dál než zašel ve vlastní analýze, takže analýza analytika je nadevše důležitá. Poprvé svůj koncept zmínil v r. 1910: „Musíme se mít na pozoru před „protipřenosem“, který vzniká v analytikovi jako důsledek vlivu pacienta na jeho nevědomé pocity a měli bychom trvat na tom, že by měl svůj protipřenos rozpoznat a překonat jej. V dnešní době se zabývá psychoanalýzou úctyhodný počet lidí, vyměňují si svě zážitky z pozorování a všimli jsme si, že žádný psychoanalytik nepřekročí své vlastní komplexy a vnitřní odpory; proto požadujeme, aby každý začal od sebeanalýzy a průběžně jí prohluboval. Kdo v sebeanalýze nepostupuje, měl by se okamžitě vzdát myšlenky na léčbu pacientů analýzou.“ (3)                      
Mimo jiné, Freud také řekl: „Má jen poslouchat a netrápit se tím, jestli mu z toho něco zůstane v mysli.“ Doporučoval osvojit si přiměřený způsob naslouchání. Pojmenoval to gleichschwebende Aufmerksamkeit (volně se vznášející pozornost). Popsal ji jako paralelu základního pravidla volné asociace. Technika je velice snadná. Spočívá v tom, že se nesměřuje slyšené k něčemu konkrétnímu a tím se udržuje volně se vznášející pozornost směrem k slyšenému. Schopnost udržet volně vznášející se pozornost má několik výhod. Chrání analytika před duševní únavou vyvolanou namáháním pozornosti, která v žádném případě nemůže být udržena po několik hodin. Také odrazuje analytika od selektivity a cenzury slyšeného. Volně se vznášející pozornost umožní analytikovi vyjít z kruhu vlastních představ a stane se víc přístupným novinkám. Freud chtěl, aby psychoanalytici byli horlivými naslouchajícími. Věřil, že volně se vznášející pozornost určuje míru obrany vůči protipřenosům analytika, které vyplývají z pacientova „materiálu“. Mimo jiné se domníval, že pozice naslouchajícího umožní analytikovi více naslouchat sobě samotnému a tím povede k uvědomění si vlastního toku vědomí. (5)
Další vývoj ve zkratce
„Mohli bychom se domnívat, že pro odpory projevující se u nemocného je naprosto přípustné, ba dokonce užitečné, když mu lékař povolí pohled do svých vlastních duševních defektů a konfliktů, když mu důvěrnými sděleními ze svého života umožní rovnoprávné postavení. Důvěra si přece zasluhuje důvěru. Není těžké nahlédnout, že se s ní opouští psychoanalytická půda a blíží se k sugestivní léčbě. Pacient pak spíše a snadněji sděluje, co jemu známo a z konvenčních zábran si to ještě chvíli chtěl ponechat pro sebe. Pro odkrytí toho, co je nemocnému nevědomé, nepřináší tato technika nic, činí ho jen jeětě neschopnějším překonat hluboké odpory. Lékař má být pro analyzovaného neprůhledný a jako plocha zrcadla neukazovat nic jiného, než je mu ukazováno. Když terapeut smíchá analýzu s porcí sugestivního ovlivňování, nelze nic namítat, ale terapeut by měl vědět, že to, co činí je metoda, která nepatří k pravé psychoanalýze.“ (Freud 1912).
Co smí psychoterapeut, ale co nesmí analytik, co rozlišuje psychoterapii a psychoanalýzu, to je otázka aktuální dnes stejně jako kdysi a rozdíle se dají nejsnadněji určit podle pravidel. 
Fobické vyhýbání se tématu protipřenosu, tak jak jej nastolil Freud, vedlo k otevření nových perspektiv v tomto směru až teprve 30 až 40 let po jeho objevu (Balint 1939, Berman 1949, Winnicot 1949, A. Reich 1951, Cohen 1952, Gitelson 1952, Little 1951). Úvahy o vztahu mezi protipřenosem a empatií, které výrazně předběhly svou dobu, uveřejnila Deutsch (1926) pod názvem „Okultní jevy během psychoanalýzy“ a zůstaly v ústraní.
Fenichel (1941) poznal, že strach před protipřenosem by mohl dověst analytika k tomu, že by ve svých reakcích před pacientem potlačil jakoukoli lidskou přirozenost. Zdůraznil, že negativní hodnocení protipřenosu vede k rigidním antiterapeutickým postojům. Optimální klinické klima a velký terapeutický význam charakterizuje prožitek péče a jemného a srdečného zájmu analytika. Tato stránka psychoanalytického procesu, ke které mnozí věhlasní analytici přispěli svým osobním příkladem, přežívá ale spíše v sosním a neoficiálním podání. Tato ústně tradovaná zkušenost „nevydala své ovoce“, protože Fredova pravidla hry byla ritualizována.
Heimannová (1950, 1960)  přispěla nemalou mírou k novému pojetí a vnímání pojmu protipřenosu v moderní psychoanalýze. Je milníkem obratu k celostnímu pojetí, který všechny analytikovi pocity vůči pacientovi vykládá jako protipřenos a zdůrazňovala pozitivní hodnotu protipřenosu jako diagnostického prostředku. Protipřenosové pocity vnímala jako produkty pacienta (toto později sama popřela, nicméně myšlenka se osamostatnila přežívá nezávisle na své autorce) a původně ho vysvětlovala jako projektivní identifikaci. Heimannová (1950) upozornila na nesprávné výklady, ke kterým by Fredovo pojetí protipřenosu a jeho analogie zrcadla a chirurga mohly vést. Podle Heimannové je analytikův protipřenos alfou a omegou analytického vztahu a později se stává celostním protipřenosem (Kernberg 1965). Teze Heimannové je, že citlivá odpověď analytika na pacienta v analytické situaci je nejdůležitějším prostředkem jeho práce. Je nástrojem výzkumu nevědomých procesů pacienta. Je to vztah dvou osob.
V teorii Kleinové závisí analytikova schopnost vcítění na tom, zda dokáže sám na sobě pozorovat projektivní a introjektivní identifikační procesy, které u pacienta probíhají nevědomě. (6)

Důležitý je vztah protipřenosu a projektivní identifikace. V protipřenosovém vztahu pacient působí něčím na terapeuta tak, že analytik toto vnímá jako své vlastní. Podle definice jedné z forem projektivní identifikace, pacient rozštěpí nepřípustné a nežádoucí od self a toto přenese na jinou osobu. Tato osoba musí mít alespoň minimální potenciál k tomu, aby se identifikovala s těmito pocity a vyjádřila je. Správně Projektor vnímá následovně: „Nejsem to já, je to on“, jinak proces identifikace u recipienta může vyvolávat zmatečné pocity, reakce nebo aktivity. U vnímavého terapeuta rozeznávajícího protipřenos, toto vede k plodné interpretaci.
Projektivní identifikace patří k běžným mechanizmům sociálních interakcí. Pokud jí bude přes míru, stane se „virulentní“ a pak je základem pro paranoidní procesy, rasizmus, narcizmus a nesčetně mnohých patologických jevů (7)

Tansey a Burke (1994) považují protipřenos za pojem zahrnující koncept projektivní identifikace. Podle Ogdena (1979) je projektivní identifikace přínosnou pro pacienta v případě, že analytik je schopný projikované pocity přijmout a zpracovat je jinak, než byl schopný pacient. Po zpracování projikovaných obsahů analytikem by měl pacient získat pocit, že s ěmito obsahy, až se již jedná o pocity, obsahy či reprezentace, lze žít, že ztratily ohrožující charakter. Míra úspěšnosti zpracování je však relativní a je třeba si být vědom toho, že každé zpracování je do jisté míry neúplné a znemožněné patologií analytika. Podle Ogdena psychoanalytik a pacient spolu vytvářejí „třetí subjektivitu“, přítomnou v analytické situaci. Prostřednictvím této „třetí subjektivity“ psychoanalytik sdílí vnitřní svět pacienta, který se odráží v myšlenkách, představách či pocitech analytika.
Jednotlivé psychoanalytické školy současnosti, vycházející z různých teoretických koncepcí, pracují s protipřenosem a interpretují ho různým způsobem (Mitchell 2002).

„Když jsme opustili vůdčí principy neutrality a zdrženlivosti, jak se teď máme rozdout, co dělat?“ ptá se Mitchell (2002) a zodpovězení zásadních otázek ohledně vhodnosti interpretace a sdělování protipřenosu svěřuje příštím generacím psychoanalytiků. (8)
Závěr

Protipřenosová problematika je již celé století tématem, které vyvolává nemalou polemiku mezi předními světovými psychoanalytiky. Jak je vidět z uvedených příkladů, je součástí i často kontroverzních úvah jednoho analytika v různých časovým intervalech. Domnívám se, že Sigmund Freud předpokládal nejistý osud tomuto fenoménu. Zdá se mi, že v počátcích analýzy se právem obával „špatného světla“, které by otevřenější přijímání protipřenosu mohlo na vědecký základ psychoanalýzy vrhat. Již na začátku své psychoanalytické kariéry a svého bádání, upozorňoval při přednáškách své studenty na různé předsudky, úskalí a často neodborné kritiky, se kterými se budou setkávat a které se budou snažit vědecký princip psychoanalýzy zpochybnit. Tyto premisy se staly skutečností a do velké míry přetrvávají dodnes. Sigmund Freud ve svém odborném vývoji neustále poopravoval a měnil své teorie a přizpůsoboval je novým poznatkům, které není možné získat jinak než zráním. Byl obdivuhodný i v tom, jak dokázal k těmto změnám aktivně přispět a sám se na nich podílet. Na sklonku jeho osobního i vědeckého života byl také přístupný i jinému poje tí jeho vlastní teorie a konkrétně i pojetí protipřenosu, které se v té době již postupně vyvíjelo do moderní podoby. 
Přestože, se původce pojmu obával, že protipřenos (tak jak ho on tenkrát vnímal) bude hlavně na přítěž a správný analytik by se mu měl vyhýbat, dnes se považuje tento jev za zcela přirozenou a neodmyslitelnou součástí psychoterapeutického procesu v psychoanalýze. Má svá úskalí, tak jak je Freud předvídal. Je nutné jej včas rozpoznat a umět správně v terapii použít. K tomu slouží sebezkušenostní psychoanalytický výcvik, který je stejně nevyhnutný pro práci psychoanalytika, jak to Freud před sto lety doporučoval. Dnes se často používá jako obranný argument současné moderní psychoanalýzy, že „Freud již byl překonán“. Nesdílím tento názor, neboť se domnívám, že bez základní psychoanalytické teorie, které byl Freud nepopíratelným strůjcem, by samozřejmě nebylo ani moderních psychoanalytických metod. Mnohé souvislosti, které byly popsané po Freudové smrti, zakladatel psychoanalýzy předpokládal nebo naznačoval jejich vývoj. Celospolečenský přínos Freudové vědecké existence je, dle mého soudu, obrovský.  Nevyčítejme proto Freudovi jeho nedostatečné zaujetí protipřenosem. On jeho existenci popsal a naznačil jeho vývoj. Bylo a je úkolem dalších generací, aby tento pojem blíže popsali a jeho obsah naplnili. Tím se bude teorie protipřenosu a jeho aplikace do psychoanalytické praxe dále rozvíjet. 
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