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Melanie Klein

1882 — 1960

Aportes a la teoria Psicoanalitica:
Importancia de las tempranas
Ansiedades y Mecanismos de Defensa




Fantasias

*Como la expresiéon mental de los instintos.

*Las fantasfas inconscientes estan siempre presentes y siempre
activas en todo sujeto.

*Se originan desde el comienzo de la vida.

* Fantasia 'y Realidad se influyen mutuamente.
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Organizacion Yoica

*Organizacion Yoica Ldbil:
*Presente desde el inicio de la vida.

*Se encuentra permanentemente entre la organizacion
y la desorganizacion.

*Sin embargo es un 7o con tendencia a la Integracion

-
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Yo precario

*Capaz de establecer diferentes Relaciones Objetales
tanto en la Fantasfa como en la Realidad.

*FFantasia y Realidad se ven influidas y modificadas
reciprocamente.

*S17 el bebé tiene hambre fantasea con la presencia de un Pecho Bueno
que lo amamante y gratifique. (Bondad del Objeto y del Yo mismo)

*Importancia del entorno (“lo ambiental”).
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Posiciones

*Modo particular de relacionarse con los Obyetos,
como asi también una Ansiedad espectfica,
y un conjunto de Mecanismos de Defensa.

*No es una Efapa ni1 una Fase transitoria.

*Surgen en las fases mds precoces del desarrollo pero resurgen
luego, en determinadas condiciones de la vida.

*Las ansiedades que caracterizan al primer afio de vida siguen
siempre activas en la personalidad.



Posiciones

Posicion
Esquizoparanoide

0-6 meses

Posicion

Depresiva

6-12 meses

Tienen lugar las
Sluctuaciones entre ambos
posiciones. Son parte del
desarrollo normal. Por lo
tanto no se puede establecer

division neta entre los dos
estadios.
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Posicion Esquizoparanoide

Instinto Instinto
de Vida de Muerte

Impacto de la realidad exterior:

La relacidon con la Madre

y el entorno
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Posicion Esquizoparanoide

Gran tension del Instinto de Muerte:

El Yo detlexiona parte de aquel, proyectandolo hacia afuera (parte
queda en el Yo como Agresion para defenderse de los ataques de los objetos)

\ 4

*Conforma el 1ler. Objeto malo: Pecho malo, perseguidor

*EX]l miedo original al Instinto de muerte se vera transformado en
miedo a un perseguidor. Responsable de la ansiedad persecutoria

*A su vez, proyecta el Instinto de Vida.

*Conforma el 1er. Objeto bueno: Pecho Bueno, 1dealizado. Punto
central del Yo
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Posicion Esquizoparanoide

Divalencia*

Objeto Objeto
Bueno Malo

Condensa las
experiencias
frustrantes

Condensa las
experiencias
gratificadoras

del contacto del Yo
con el Objeto vy la
realidad externa

del contacto del Yo
con el Objeto vy la
realidad externa

. v/ . v/

Inmadurez Neuro-Psiquica. Un Yo oscilante entre la integracion
y desintegracion.
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Posicion Esquizoparanoide

1. Objeto: Parcial
2. Ansiedad: Persecutoria (de ser aniquilado por el Objeto Malo)

3. Mecanismos de Detensa:
* Proyeccion
*Introyeccion
* [.5c1510m: Recae tanto en el 20 como en el Objeto
a. Normal: Objeto Bueno/Malo
b. Patolégico (Splitting): Objeto (y Yo) Fragmentado
*Idealizacion: del objeto como tnagotable fuente de satisfaccion
* Negacion: del objeto como frustrador
* [dentificacion Proyectiva # a Proyeccion (estructurante)
* Ahogo de las emociones
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Posicion Esquizoparanoide

[dentificacion Proyectiva

* Mucho del odio contra las partes del Yo se dirige ahora contra la
madre. Esto lleva a una forma especial de identificacion que
establece el prototipo de una Agresirva Relacion de Objeto

*S1 su intensidad es excesiva puede ser desestructurarte. Se proyectan
partes escindidas del Yo y de los Objetos internos (Buenos y Malos)

con la intencion de tener control sobre los objetos externos.

e Mecanismo que puede ])ersz'stz'r en el tz'empo.
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Elaboracion de la Posicion Esquizoparanoide

e Ambiente Facilitador

* Instinto de Vida promueve la
Cohesion

* Incorporaciéon de un Objeto que
permita la integracién — comienzo

. de la elaboracion del Objeto Total ""‘.‘ L
Posicion _ | Posicion
* Menos necesidad de defenderse

Esquizoparanoide y controlar los objetos

Depresiva

* Temor a la Perdida de Objeto.

/ *Que predominen la buenas \ : /
experiencias sobre las malas (Inst.
de Vida sobre Inst. de Muerte)

N\
N
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Posicion Depresiva
*Predominio del Instinto de Vida

*Objeto que puede ser a veces Bueno y a veces Malo. Ambivalencia
*Un obyeto total promueve la integracion del To.

*Situacién mediada por la maduracion del SNC.

*Ansiedad Depresiva: Temor a la perdida del Objeto por la propia
agresion — Propicia el sentimiento de Culpa lo que abrira el camino

hacia la reparacion

sSentimientoderDependencia — Desamparo: Culpa, Duelo, Nostalgia y Pérdida
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Posicion Depresiva

1. Objeto: Total
2. Ansiedad: Deprestva

3. Mecanismos de Defensa:
* [Lsc1510m: Defenderse del sentimiento de dependencia del objeto. Control y
tolerancia de lo bueno y lo malo del objeto.

*Idealizacion: Huir del dolor cubriendo de bondades al objeto. Se idealiza
aun sintiendo que lo pierde.

* N egacz'o’n: De la importancia del Objeto, negar su dependencia

°Rej)ar ac16m: Se les puede devolver la integridad a los objetos destruidos por

los ataques por medio del amor. Construccién y creacién. Sublimacién de
impulsos destructivos. Comienzo de la Formacioén de Simbolos
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Posicion Depresiva

——— Reparacion

1. Reparacion Propiamente dicha
Funde sus raices en la Integracién Yoica y el reconocimiento de la realidad
psiquica y exterior. Mecanismo fundante del aparato psiquico.

2. Reparacion Maniaca
Su finalidad es evitar que aparezcan sentimientos de culpa y pérdida. Se
dirige a objetos mas remotos en los que el Yo no se siente ser responsable

del dario.
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Elaboracion de la Posicion Depresiva

Lograr un Yo y un Objeto Integrado

La reparacion dara lugar a el desarrollo

de la capacidad de simbolizar, crear,
representarse ausencias, elaborar \ .
P perdidas y llevar a cabo reparaciones \ Complejo
verdaderas De
Depresiva .
No surgen momentos de ansiedades Edipo
/ abrumadoras /

El Yo mejorard su relacion con los
objetos y con la realidad. En el transcurso de la wvida,
situaciones de Duelo y estados
Depresivos, pueden  reactrvar
ansiedades 'y mecanismos de
defensa propios de esta posicion.
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