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Consultas terapéuticas:
fenédmenos curativos y salud*’

Therapeutic consultations:
healing phenomena and health

Rosa Maria Tosta*?

En este trabajo se relacionan los conceptos de salud y de los fe-
nomenos curativos de D. W. Winnicott con su propuesta de Consultas
Terapéuticas, modalidad de atencion que activa la creatividad de la
dupla psicoanalista y paciente. La idea asume que el ser humano tiene
capacidades que emergen incluso en situaciones muy criticas que atra-
viesan la existencia humana. En las consultas es tipico que el paciente
ponga al terapeuta en una posicion especial dentro de su imaginario,
posibilitando un tipo de relacion subjetiva diferente de la transferencia
que se efectua en un proceso analitico tradicional.

Palabras clave: Consulta terapéutica, fendémenos curativos,
salud, creatividad

*I Articulo compilado a partir de trabajo en apresetado en el XXV Encuentro
Latinoamericano sobre el Pensamiento de D.W. Winnicott: Noviembre, 2016. Santiago
de Chile. Ayuda PIPEq- PUC/SP.

*2 Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo — PUC-SP (Sao Paulo, SP, Br).
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Introduccion

Es un juego sofisticado de esconder en el que es una
alegria estar escondido, pero un desastre no ser encontrado.
(Winnicott, 1963/1990, p. 169).

A partir del estudio del concepto de fendmenos curativos pude tener
una nueva mirada a la practica de consultas terapéuticas de Winnicott. Solo
pensando en el poder potencial de curacion de cada ser humano minimamente
saludable es que podemos entender el éxito alcanzado en las consultas y no
asignarselo a algin don magico de Winnicott, aunque no podemos dejar de
subrayar su real y viva presencia, su creatividad, madurez y capacidad clinica.
Tales condiciones dicen un poco que cada uno — paciente y terapeuta —
necesitan aportar a la situacion clinica. Del paciente, ademas de su angustia
y sufrimiento, trae el potencial para la salud y la creatividad, revelados por su
poder de curacidn; y del psicoanalista: su capacidad de estar presente y vivo
en el encuentro humano, potenciando su poder para cuidar del otro y el poder
de auto curacion del paciente.

La creatividad es el denominador comun a los dos participantes del
encuentro, y la situacion puede ser vista como transicional o constituyendo
un espacio potencial. De hecho, esta practica de la madurez de nuestro autor
puede recoger de forma exuberante sus principales conceptos originales.

Salud

La esperanza de éxito viene de momentos de éxito relacionales, vividos
tempranamente, que se constituyen en un almacenamiento de salud psiquica.
Repetidas experiencias positivas de este encuentro primitivo proporcionaran
una reserva de confianza en el mundo, o un quantum de salud.

Sabemos que la confianza o desconfianza en uno mismo y en el mundo
se forma tempranamente en la vida. Al principio, cuando hay una dependencia
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casi absoluta del bebé con relacion al cuidador y hay una adaptacion materna
suficientemente buena, lo que es registrado por el bebé no es el entorno, ya
que no tiene condiciones de desarrollo para acceder a ¢l, sino la confianza en
si mismo y en el mundo. Esta confianza es grabada en el cuerpo.

Cuando hay falta de adaptacion inicial, ésta se congela, apareciendo
fenomenologicamente como desconfianza. Ocurre entonces, la estructuracion
de un falso self para proteger la esperanza de una oportunidad de descongela-
miento de la situacion de fracaso que, a continuacion, podré ser vivida como
¢xito, pues de esta forma ocurre un encuentro humano.

En este caso, lo que es importante entonces es el acontecimiento, es
decir, la experiencia humana relacional.

Concepcion salud

Para Winnicott hablar de salud no tiene que ver con el uso de los
criterios de clasificacion de diagnostico psiquiatrico. El autor relaciona salud
al proceso de maduracion psiquica. El individuo es saludable, en la medida
en que es maduro para el momento de desarrollo que atraviesa. De un bebé
se espera que pueda ser dependiente, asi como de un adulto se piensa en
autonomia (Tosta, 2013; Winnicott, 1967/1996D).

En el sentido que el autor le atribuye, salud no tiene que ver con la
ausencia de patologias, por el contrario, el individuo sano es tolerante a la
enfermedad. Al igual que en otros procesos descritos, Winnicott relaciona
salud con capacidad de vivir de forma creativa.

Salud (health)

Adam Phillips en su libro contrasta sanidad y locura y afirma que hasta
hoy se habla mas de locura que de salud. Phillips (2008) se cuestiona:

Sabemos donde encontrar los locos, y con quién deberiamos hablar de ellos
(psiquiatras, genetistas, neurobiologos, psicoanalistas, quimicos, antrop6logos,
historiadores, etc.). Pero ;donde podemos ir para encontrar los sanos? ;En qué
edificio viven? ;Como se visten? ;Coémo son y cdmo podemos reconocerlos?

(p- 31)

Mas adelante, €l responde: “los sanos, sean quienes sean y estén donde
estén, nunca han recibido la atencion y el interés que merecen” (p. 31).
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El Psicoanalisis ayudo a pensar de forma mas compleja la relacion entre
sanidad y locura.

José Outeiral (2013a) en su texto “Living creatively” toma ideas de
Winnicott para diferenciar salud (health) de salud (sanity). El autor nos
recuerda que Freud, en un sentido amplio, considera al individuo “sano” como
aquel que es capaz de amar y trabajar; y Winnicott afade a este concepto la
capacidad de vivir de forma creativa.

Salud y procesos de maduracion

Winnicott (1967/1996b) en un texto que busca introducir su forma de
pensar acerca de lo que seria un individuo “sano”, acentia que esta caracte-
rizacion es dificil porque depende de un proceso de desarrollo y también de
qué aspecto esta siendo examinado. Por ejemplo, salud en la vida precoz no
puede ser pensada como individual: hay que pensar en la salud de la pareja
relacional, en la mayoria de los casos, resultando en la salud madre-bebé.
Ademas, podremos focalizar la salud en relacion con el desarrollo de la libido,
y en este sentido, se habla de:

(...) la libertad dentro de la personalidad, de la capacidad para tener confianza y
fe, de cuestiones de constancia y confiabilidad objetal, de libertad en relacion a
la auto-ilusién, y también de algo que tiene que ver mas con la riqueza que con
la pobreza en cuanto calidad de la realidad psiquica personal. (p. 21)

En cuanto a los procesos de maduracion, foco de su teoria, el autor
retoma sus ideas con respecto a la constitucion del ego, explayando la idea
de que para cada una de las tareas iniciales del ser humano se constituye un
aspecto de salud. Asi habla de integracidn, personalizacion, el contacto con la
realidad, y de la relacion del individuo con la sociedad.

La integracion es la tarea fundamental: convertirse en una unidad,
el Yo soy, y asi sucesivamente, pero la desintegracion vivida en el estado
de descanso, relajacion y suefio, también es parte de la vida sana y es una
condicidn para la creatividad. Habitar su propio cuerpo y tener placer en el
uso del cuerpo y de sus funciones también estd asociado con la salud psiquica,
asi como el uso del intelecto como ornamento del psiquismo y no como un
sustituto de la asociacion psicosomatica.

En cuanto a las relaciones objetales, Winnicott (1967/1996b) afirma:

Una gran parte de la vida sana tiene que ver con las diferentes modalidades
de relacidon objetal y con un proceso de “ir y venir” entre la relacion con los
objetos internos y externos.
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(...) La salud incluye aqui la idea de una vida emocionante y de la magia de la
intimidad. (...)

La consecuencia es que el mundo interno de la persona sana se relaciona con
el mundo real o externo, y sin embargo es personal y tiene su propia vivacidad.

(p- 24)

Cabe sefialar que en este ir y venir entre objetos internos y externos
balancean los bordes de la liviana cortina de la transicionalidad que vienen
del impulso creativo. Aqui la salud tiene un parentesco con la precariedad del
juego, a diferencia de la rigidez de la vida defendida.

Salud y diversos tipos de personas

En varios textos, Winnicott nos recuerda de las distintas formas de orga-
nizacion psiquica y en el texto de 1967/1996b habla de ellas en relacion con la
salud.

En el primer grupo, las personas que han tenido un buen inicio rela-
cional tienden a la salud,, o las que han sido traumatizadas tienden a llevar
una vida tensa, pero tal vez con salud.

En un segundo grupo, estdn las que se organizaron rigidamente, y por lo
tanto, se distancian de la vida saludable.

Winnicott (1961/1994c) dice que “la persona sana esta relativamente
libre de la represion masiva y de la inhibicion del instinto. (...) clinicamente,
la persona realmente saludable estd mas cerca de la depresion y de la locura
que de la psiconeurosis” (p. 58; énfasis del autor). Pienso que donde puede
existir la convivencia con las artes y / o con la zona intermedia de la vida
humana, puede haber salud.

El tercer grupo es paradojico: son personas que han tenido la experiencia
de ansiedades impensables y construyeron una organizacion de defensa contra
tales ansiedades, pero pueden utilizar las oportunidades de enfermarse y
acercarse de lo sucedido y no vivido. Complementa diciendo que “a veces el
colapso conduce a un tipo de curacion, y luego vuelve a aparecer la palabra
salud” (Winnicott, 1967/1996b, p. 25, énfasis mio)

En otro texto de 1967, dedicado al concepto de regresion clinica,
Winnicott dice que la enfermedad del paciente comporta un elemento sano,
cuando se relaciona a la regresion, a la dependéncia. Dice: “Una cosa es si
un paciente simplemente se ha colapsado, y otra si lo tiene en algun nuevo
entorno que proporciona una atencion confiable” (1967/1994a, p. 154).

Salud y fuga hacia la sanidad
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Winnicott (1967/1996b) subraya que la fuga hacia la sanidad no es salud,
porque la persona sana es tolerante hacia la enfermedad. Hay una amplia
gama de personas sobre adaptadas que aparentan ser sanas, pero que carecen
de la vivencia de la precariedade, de la creatividad y de la espontaneidad.

Muchos organizan un falso self para proteger al verdadero self, y el costo
de esta adaptacion sumisa es el distanciamiento del centro creativo.

Al final, s6lo viviendo el self es que cada persona puede experimentar el
ser y el hacer. Winnicott (1967/1996b) afirma: “ser y sentirse real se asocian a
salud (...) hay un vinculo entre la salud emocional individual y el sentimiento
de sentirse real” (p. 27).

Mi tesis

A la salud que es rescatada en la consulta terapéutica, lhamo salud
potencial. Postulo que esta reserva de salud, salud potencial, es lo que puede
ser relacionado al denominado fenomeno curativo.

Fenémeno curativo: healing phenomena

Outeiral (2012) me despert6 a esta cuestion en sus comunicaciones en el
Acontecimiento previo al VII Encuentro Brasilefio sobre el Pensamiento de D.
W. Winnicott, del mismo afio, al comentar el caso de Robin. El psicoanalista
se pregunto: “;Como puede una entrevista poner en marcha el desarrollo?” Su
respuesta destaca el fendmeno curativo, en el original, healing phenomena.

Dice Outeiral (2013b), que en inglés la palabra cura es de afuera hacia
adentro, puede ser una interpretacion, un remedio, un abrazo. Mientras que
el término fo heal se refiere a algo que viene de adentro hacia afuera como la
cicatrizacion emocional.

Antes Winnicott, en el texto “A cura” de 1970/1996a, cuestiona el
sentido que la palabra cura adquirié en la practica médica como la erradica-
cion del mal o de la enfermedad. Cree que en su origen significaba cuidado.
A partir de empatizar con la expectativa que tiene una persona al buscar
atencion médica, y sobre todo por las experiencias que tuvo en Psicoanalisis,
puede llegar a la propuesta de cuidar-curar, que considera una extension del
concepto de holding. Se relaciona con la postura del médico o terapeuta en
atender a las necesidades de los pacientes, permitiendo el desarrollo.

El autor propone que se encuentre el aspecto cuidar-curar en el trabajo
profesional reeditando el cuidado recibido en el inicio de la vida. Y recuerda
que el trabajo terapéutico se une a los fendmenos naturales y a los universales
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que “nos encontramos en la mejor poesia, filosofias y religiones” (Winnicott,
1970/1996a, p. 93).

Por lo tanto, la atenciéon como forma de trabajo profesional se relaciona
con la activacion de los mecanismos de curacion del paciente.

Winnicott conceptta el fendmeno curativo — healing phenomena — en
el texto redactado en 1954/1993, cuando trata del manejo de la regresion en el
setting analitico. En la regresion a la dependéncia, se ofrece la oportunidad de
encuentro humano en el que la esperanza puede ser activada y, por lo tanto, la
situacion de fracaso precoz puede ser descongelada y re-experimentada, esta
vez en un entorno adecuado.

El autor sefiala también que el descongelamiento del fracaso puede
ocurrir en situaciones no caracterizadas como dentro de un contexto terapéu-
tico, mencionando “fenémenos de la vida cotidiana que tienen un poder de
curacion, a saber, las amistades, cuidados proporcionados durante una enfer-
medad fisica, la poesia etc.” (Winnicott, 1954/1993, pp. 466-467; énfasis mio).

De acuerdo con el autor, los healing phenomena provienen de recuerdos
muy precoces de cuidados cuando €éramos muy pequefios. Son recuerdos de
un periodo pre-verbal, es decir, anterior a la representacion de la palabra, no
simbolica, por eso Winnicott lo llama “catalogacion”: registro de eventos.

El autor concluye diciendo que este estudio le mostro:

(...) una nueva comprension del ‘self verdadero’ y del °‘self falso’, del
‘ego observador’ como también la organizacion del ego que permite que
la regresion sea un mecanismo de curacion, el cual permanece potencial,
salvo que se disponga una adaptacion ambiental nueva y fiable, que pueda
ser utilizada por el paciente para corregir el fracaso adaptativo original.
(Winnicott, 1954/1993, p. 480; énfasis mio)

Tomemos un breve relato de uno de los casos més conocidos de las
“Consultas Terapéuticas” de Winnicott (1971/1984): el caso liro. Elegi este
caso para mantener la atencion en las posibles asociaciones con el fendmeno
curativo y no en la novedad de cualquier otro caso.

Se trata de un nifio de 9 afios y 9 meses, en la época, que sufria de
sindactilia' y fue tratado en un hospital en Finlandia. A pesar de que no era
un caso que requeria una atencion psicoterapéutica, habia un malestar en el
equipo ortopédico que lo trataba, ya que habia mucha complacencia del nifio

! La sindactilia es una anormalidad embrioldgica que resulta en union visible entre
dos 0 mas dedos de manos y pies.
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y de la madre con las numerosas cirugias de correccion, lo que es poco comuin
en los casos en los que se requieren de cirugia. Winnicott subraya que la
barrera del lenguaje — fueron traducidos por un intérprete — no interfirié en
la relacidon que se pudo establecer entre €l y el nifio.

Aqui ya vemos uno de los elementos que se producen en este tipo de
relacion que propicia el fendémeno curativo, que es la comunicacion directa
entre el terapeuta y el paciente. Como un medio para establecer una comuni-
cacion profunda con los nifios, fomentada por el lenguaje intermedio ludico,
que es la comunicacion directa entre el terapeuta y el paciente.

Winnicott propone lo que llama el juego de trazos. Juego sin reglas
ideado por Winnicott (1968/1994d) a ser utilizado para establecer la comu-
nicacion con el nifio de forma rapida. En este, el consultor hace un trazo y el
nifilo completa y luego le toca al nifio hace trazos, y el profesional completa el
disefio.

Entonces, con lapiz y papel, invita a liro a este juego. Al completar el
primer trazo, el nifio hace un pie de un pato. La referencia inmediata a su
incapacidad sorprendié al consultor que esperd otras producciones para
trabajar con esta presentacion de la cuestion. Esto se refiere a la afirmacion
de Winnicott (1965/1994b) de que, cuando existen condiciones de setting y de
postura profesional adecuada, si el nifio tiene un sufrimiento este lo expresara.

Volviendo, los “dibujos” se fueron sucediendo y el terapeuta espera y
registra mentalmente lo que ocurre hasta tener la certeza de que el nifo esté
preparado para tratar la cuestion fundamental que trae, en el caso de liro el
sufrimiento en relacidon a su propia discapacidad. Llega un momento en la
consulta cuando el consultor percibe una reticencia del nifio para mirar sus
propias manos, pero espera y no dice nada. Entonces en el dibujo numero
11, el nifio hace una mano deforme. Frente a la pregunta de Winnicott
(1971/1984, p. 27) de que estaria pensando cuando dibujo, el nifio dice:
“‘Pas6 no mas’. Y el mismo se sorprendid”.

Observen que la consulta esta siendo atravesada por la espera y la
sorpresa del analista y del paciente. La espera del analista muestra que ¢l
se encuentra en una posicion de holding, dentro de una situacion de manejo
clinico y no se centra en la tarea de interpretar. Su sorpresa revela que no tiene
una idea preconcebida sobre el nifio o el proceso, siendo también algo nuevo
para el terapeuta cuando sucede. La sorpresa del paciente indica la superacion
de una disociacion cuando ocurre lo nuevo en la consulta: algo que no estaba
bajo el dominio del yo pasa a estar.
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Contintan dibujando hasta que el nifio habla directamente de su
cuestion, relatando que ya habia hecho muchas cirugias, que aun habrian mas
y que sus pies continuaban iguales. Por lo tanto, el consultor puede referirse
a los patos y al hecho de que las cirugias alteran la forma de como nacio. El
nifio también reveld deseos de ser flautista y trabajar con las cosas que su
condicidn hacia imposible.

El proceso de comunicacion fue evolucionando hasta que Iiro dibujo una
anguila lo que el autor piensa que es la manifestacion del estado primitivo
del nifio y fantasia de pre-nacimiento. So6lo entonces, el consultor realizd
una intervencion verbal integradora, diciendo que liro se queria de pequeno,
cuando podia nadar en los lagos como los patos. Y Winnicott (1971/1984)
anade: “Ya crecido, deseas tocar el piano, la flauta y hacer trabajos manuales,
y por lo tanto estas de acuerdo en seguir con las operaciones, pero lo mas
importante es ser amado tal como eres y de la forma en que naciste” (p. 31).

Iiro replicod diciendo que la madre era como ¢l, al que el autor piensa que
el chico tuvo que hacer frente a la condicion de incapacidad de su madre? bien
como ala suya misma. Ellos hicieron mas algunos dibujos, y el tltimo trazo,
que el autor afirma que hizo complejo, liro completd diciendo: “Es un pato”.
Winnicott (1971/1984) por lo tanto pudo concluir que el nifio estaba “reafir-
mando su amor por si mismo, lo que indica que ¢l se sinti6 amado” (p. 34).
Enfatiz6 la necesidad que liro tuvo de ser amado de la forma en que nacio.

Revela alli, cual fue la comunicacidn significativa de la consulta y el
amago de la angustia del nifio.

En esta consulta, creo que cuando Winnicott enfatiza la cuestion de ser
amado tal como es, se refiere a la constitucion del self personal, formado a
partir del espejamiento en el rostro materno. Poder vivir el self verdadero
tiene que ver con la aceptacion inicial del otro ser humano dedicado. La ocur-
rencia del fenomeno curativo en la consulta tiene que ver con la reactivacion
del verdadero self.

El autor sefiala que la relacion terapéutica en las consultas terapéuticas
es diferente de la situacidn clinica habitual de analisis. Una de las caracteris-
ticas importantes es que el analista es puesto en una posicion subjetiva por
el paciente y utiliza el material relativamente poco defendido que el paciente
trae en esa condicion. Por lo tanto recomienda evitar estimular y trabajar con

2 Después el autor cuenta la entrevista que hizo la madre de liro y que también tuvo
un efecto terapéutico.
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la transferencia, asi como el uso de interpretaciones. Si el material proviene
de forma mas subjetiva, entonces es por el propio setting de las consultas,
por el manejo y por el cuidado terapéutico, que se procesa el trabajo clinico.
El conjunto de esta situacion favorece la creacion de un espacio donde el ser
personal de los participantes pueda emerger.

Detallando las ideas, Winnicott resalta, cuando conceptualiza las
consultas terapéuticas, que en ellas el profesional se ve como objeto subjetivo?
del paciente. Afirma que es tipico que el paciente ponga al terapeuta en una
posicion especial dentro de su imaginario. Es frecuente incluso que el paciente
suefie con ¢l la noche antes de la consulta. Se puede decir que el terapeuta fue
creado por el paciente dentro de su mundo subjetivo (Tosta, 2012; Winnicott,
1971/1984).

Seria anadlogo al proceso de ilusion, en el que el bebé crea como objeto
subjetivo el seno que, en realidad, estd ahi para ser encontrado. Se puede decir
que el objeto subjetivo es el objeto concebido por el sujeto. “Existe una super-
posicion entre lo que la madre suministra y lo que el nifio podria concebir”
(Winnicott, 1971/1975, p. 27).

Para Gilberto Safra (1999), “el objeto subjetivo es resultado de la creati-
vidad primaria y de la omnipotencia del bebé, posibilitando el surgimiento de
la experiencia de ilusion que funda el acontecer humano” (p. 99).

Consideraciones finales

Enfin, podemos relacionar el fendmeno curativo con los recuerdos de los
intercambios humanos precoces. Son registros de cuidados archivados en el
psicosoma. Seria, pues, el quantum de la salud personal.

En las consultas lo que se moviliza es esta clase de fenomeno. Entonces
estamos postulando que este poder de curacion, este potencial de salud,
también es accionado en las consultas terapéuticas, asi como en las relaciones
humanas significativas.

3 En las palabras de Winnicott (1971/1975): “El seno es creado por el bebé repetidas
veces, por la capacidad que tiene de amar o por la necesidad. Se desarrolla un fendmeno
subjetivo, al que llamamos seno de la madre. La madre coloca el seno real exactamente
donde el bebé esta listo para crearlo, y en el momento exacto” (p. 26).
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Tanto en el manejo de la regresion a la dependencia durante el analisis,
como en las consultas terapé€uticas, el setting, es decir la situacion establecida
y su gestion, son esenciales en detrimento de la interpretacion. Esto porque
no se trata de representacion, sino de la presentacion del self que se hace
presente. Asi que lo importante es vivir una nueva experiencia, el evento que
sorprende, y que ocurre en la relacion intersubjetiva.

Dada la oportunidad terapéutica de la dependencia, hay espacio para este
tipo de experiencia que revela el poder de curacion del paciente, sea adulto o
nifio. Este mecanismo de curacidon puede estar relacionado con la esperanza
del paciente, al despertar de su poder curativo.

La consulta puede ser un espacio de rescate de salud en el que lo que
estaba escondido del propio paciente puede ser encontrado en presencia de
otro ser humano.
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Resumo

(Consultas terapéuticas: fendmenos curativos e saude)

Neste trabalho relaciono os conceitos de saude e de fenomenos curativos de D. W.
Winnicott com sua proposta de consultas terapéuticas, modalidade de atendimento que ativa
a criatividade da dupla psicanalista e paciente. A ideia pressupoe que o ser humano tem capa-
cidades que emergem mesmo em situagoes muito criticas que perpassam a existéncia humana.
Nas consultas, é comum que o paciente coloque o terapeuta me posicdao especial dentro de
seu imaginario, possibilitando um tipo de relagdo subjetiva, diferente da transferéncia que se
efetua em um processo analitico tradicional.

Palavras-chave: Consulta terapéutica, fenOmenos curativos, saude, criatividade
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(Therapeutic consultations: healing phenomena and health)

In this paper, I relate the concepts of health and healing phenomena of D.W. Winnicott
to his proposition of therapeutic consultations, a clinical service approach that activates the
creativity of both psychoanalyst and patient. The assumption is that human beings possess
capabilities that emerge even facing the extremely critical situations that are a part of human
existence. In these consultations, patients commonly place therapists in a special place in their
imagination, allowing for a subjective relationship that differs from the transference that takes
place within a traditional analytical process.

Key words: Therapeutic consultation, healing phenomena, health, creativity

(Consultations thérapeutiques: phénomenes curatifs et de sant¢)

Dans ce travail, j’établis une connexion entre les concepts de santé et les
phénomenes de guérison de D. W. Winnicott et sa proposition des consultations
thérapeutiques, un type de traitement qui active la créativité de la paire patient-psy-
chanalyste. Je pars de [l’'idée que [’étre humain posséde des capacités qui émergent
dans les situations tres critiques qui traversent [’existence humaine. Au cours des
consultations le patient place souvent le thérapeute dans une position particuliere au
sein de son imagination, donnant lieu a une sorte de relation subjective, différent du
transfert qui lui a lieu dans un processus d’analyse traditionnel.

Mots clés: Consultation thérapeutique, phénomenes de guérison, santé, créativité

(Therapeutische Konsultationen: Heilphdnomene und Gesundheit)

Dieser Artikel untersucht den Zusammenhang zwischen den Begriffen
Gesundheit und Heilphdnomen von D. W. Winnicott und seinen Ansatz der thera-
peutischen Konsultationen, ein Behandlungskonzept, welches die gemeinsame
Entwicklung der Kreativitit des Psychoanalytikers und des Patienten ermoglicht.
Dieser Ansatz geht davon aus, dass der Mensch Fdhigkeiten besitzt, die sich auch
in sehr kritischen Situationen der menschlichen Existenz entwickeln. Ein typisches
Merkmal der Konsultationen besteht darin, dass der Patient dem Therapeuten eine
besondere Stelle in seiner Vorstellungswelt zuweist und somit eine Art subjektive
Beziehung erméglicht, die sich von der Ubertragung des traditionellen analytischen
Prozesses unterscheidet.

Schliisselworter: Therapeutische Konsultation. Heilphdnomene. Gesundheit
Kreativitat
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