
Aportacions de la En aquest article es revisen les conceptuaiitzacions 

p~jcoanallsi al tebriques que serveixen de fonament a les ticni- 

psicodiagn6stic ques projectives: l'inconscient i el concepte de 
simptoma, la teoria pulsional estretament vincula- 

~ l i ~ ~ b ~ t h  ~ ~ l l ú ~  da al desenvolupamentpsicosexual i a l'organitza- 

viel ció de les relacions objetals de ['individu i, per aca- 
bar, l'estructura de la personalitat. 

Des de la psicoanalisi, hi ha hagut contribucions 
permanents que han anat enriquint i transformant 
l'hmbit clínic i, en particular, l'ambit del psico- 
diagnbstic. L'aportació de la psicoanalisi a la Psi- 
cologia en general i a la Psicologia clínica en parti- 
cular consisteix a haver proposat un sistema cohe- 
rent i plausible del comportament hum6 pel que fa 
a la seva dinamica interna i a la significació que li 
és prdpia, situant en un lloc preferent la histdria 
individual i el paper rellevant de les primeres expe- 
riincies afectives en l'estructuració de la personali- 
tat (Bachs, 1999). 

Les ticniques projectives permeten obtenir infor- 
mació concreta sobre diferents nivells de funciona- 
ment mental en u n  curt espai de temps. La manera 
en qui es percep, estructura i respon a la situació 
estímul informa sobre les configuracions emocio- 
nals específiques de cada persona. 



1. Introducció 

La relació entre el psicodiagnbstic i la psicoanhlisi ha estat sempre conflictiva, 
una histbria caracteritzada per acords i desacords. Part dels desacords han tingut a 
veure amb la definició insuficient del terme psicodiagnbstic. Quan es confon psi- 
codiagnbstic amb administració de tests, es produeix el desacord mencionat ante- 
riorment. 

Els diferents models tebrics han donat lloc a nombroses concepcions del psi- 
codiagnbstic. Hi ha qui el considera com un mer saber tircnic que permet classifi- 
car els subjectes pels seus rendiments, fins als qui el plantegen com una teoria de 
l'observació d'allb psíquic en les seves diverses manifestacions fenomeniques. En 
aquest sentit, la conceptualització psicodiagnbstica, en paraules d'A. Avila (1979), 
seria sempre una hipbtesi predictiva d'allb psicogenetic, descriptiva d'allb fenomb 
nic present i predictiva d'allb patogenic dels subjectes i grups. 

Histbricament, la psicometria definia el psicodiagnbstic com el coneixement 
de l'individu a través dels tests. Lluny de comprendre la persona, amb la seva dinh- 
mica interna, la seva histbria, la seva empremta personal, se la redui'a a informes 
superficials, basats en retols classificadors. 

En contraposició, l'any 1926, trobem el primer enfocament prbpiament dinh- 
mic en psicodiagnbstic amb l'anomenat "metode clinic". El metode clinic incor- 
pora proposicions tebriques de la fenomenologia, la psicoanhlisi i la psicologia 
genetica, i desenvolupa una metodologia basada en l'estudi perllongat i exhaustiu 
de casos individuals, que planteja el carhcter Únic del psiquisme de cada individu 
(Allport, 1939). 

L1expressiÓ psicodiagnhstic fou utilitzada per Rorschach en publicar, el 1920, 
el seu test de les taques de tinta. Aviat es va comengar a emprar com a sinbnim d'a- 
valuació psicolbgica. 

Tota avaluació és un procés mitjangant el qual, a partir d'algun model o enfo- 
cament tebric, s'intenta comprendre o analitzar un fenomen concret, real o simbb- 
lic, en els seus aspectes manifestos o latents. 

Des de la psicoanhlisi, s'han produi't contribucions permanents que han anat 
enriquint i transformant l'hmbit clinic i, en particular, el del psicodiagnbstic. 

L'aportació de la psicoanhlisi a la psicologia en general i a la psicologia clínica 
en particular és haver proposat un sistema coherent i plausible del comportament 
humh quant a la seva dinhmica interna i a la significació que li és propia, posant 
en primer lloc la histbria individual i el paper importantissim de les primeres expe- 
riencies afectives tant en l'estructuració com en la desestructuració mental. Aixb 
permet un diagnbstic que recupera l'individu concret, que sovint s'amaga darrere 
del concepte abstracte de malaltia o trastorn. (Bachs, 1999). 

El psicodiagnbstic dinhmic té com a objectiu aconseguir una descripció i com- 
prensió de la personalitat de l'entrevistat, detectant els aspectes patolbgics i sans. 
Consisteix a descriure, classificar i explicar la conducta de l'ésser hum2 segons 



l'anilisi de l'estructura de la personalitat en quir s'articulen característiques, trets, 
factors, necessitats, defenses, conflictes interns subjacents en el subjecte, inobser- 
vables i que el predisposen a l'acció. Per tant, no bastari, com diu Garcia Arzeno 
(1993), a "posar-hi un rirtol", sinó a explicar el que succeeix més enlli del que el 
subjecte pot descriure conscientment. 

L'exploració del món intern significa no quedar-nos solament amb la infor- 
mació del pacient, sinó incloure aquesta informació en un marc més ampli, cons- 
trui't sobre unes conjectures que es recolzen en un marc teoric referencial. 

En l'avaluació psicodiagnbstica es posen de relleu les conceptualitzacions psi- 
coanalítiques següents: 

1. La Teoria de la situació analítica, el model de la qual és el marc, enquadrament 
o setting. Les respostes davant de l'exploració, com davant de la vida, depenen 
dels processos d'identificació i dels recursos defensius per abordar-10s. 

2. La Teoria de les pulsions ens permet comprendre les tasques psicodiagnbsti- 
ques com una acció psicomotriu que revela el control dels impulsos, el nivell 
de maduració biopsicologica o el llindar involutiu de deteriorament (nivells de 
maduració i/o de regressió). 

3. La Teoria de les relacions objectals ens mostra els referencials interns que 

8 influeixen en les configuracions que fa el pacient en el material del psico- 
,O 
2 diagnostic. 
U 

3 
2 2. Algunes consideracions tebriques 
: 
5 .a 
2 Analitzarem determinats constructes teorics des dels quals s'articula el psico- 

diagnbstic psicodinimic: l'inconscient i el concepte de símptoma, la teoria pulsional 
2 estretament lligada al desenvolupament psicosexual i a l'organitzacib de les relacions 

objectals de l'individu i, per últim, l'estructura de la personalitat. 
2 
2 
g a) L'inconscient i el concepte de símptoma 
85 

El simptoma expressa un desig inconscient que troba la via de sortida a través 
de la disfunció en el cos, el pensament, l'aprenentatge, les relacions socials, els ide- 
als, etc. Al model psicodinimic, li interessa conkixer el doble registre d'allb mani- 
fest i d'allb latent, la queixa manifesta i el desig inconscient que la manté. La com- 
prensió del simptoma no n'és solament la descripció en categories taxonbmiques, 
sinó que inclou les dimensions de significat i estructura. El simptoma és un llen- 
guatge simbblic amb el qual s'expressa que hi ha un malestar. 

El concepte de simptoma porta implícit el de causalitat. Per aixb, és important 
conirixer l'origen del trastorn, el perquk dels símptomes. El procés psicodiagnbstic 



parteix dels simptomes o motius de consulta. A aixb, s'hi afegeixen les dades apor- 
tades per aquesta exploració, incloent-hi la propia subjectivitat del terapeuta, com 
a mitji per saber escoltar el patiment mental del pacient, per poder, així, orientar- 
10 cap a solucions i realitats noves, tant internes com externes. 

b) Teoria pulsional, desenvolupament psicosexual i relaciones objectals 

La pulsió és un concepte fronterer entre la biologia i la psicologia que permet 
explicar, de manera integrada i global, el desenvolupament psicosexual de l'ésser 
humi. La sexualitat es troba a la base del desenvolupament evolutiu en la psico- 
anilisi, entesa aquesta no com a genitalitat sinó ampliada a l'interes per totes les 
zones erbgenes que articulen el binomi desig-plaer en el sentit més ampli i que 
evolucionen en les seves formes de definició i satisfacció a través de la conforma- 
ció de la relació d'objecte. Les zones erbgenes dominants, i paral.lelament el tipus 
de relacions objectals, canvien amb l'edat i amb el creixement de l'organisme. 

La psicoanilisi considera la infincia com el temps d'estructuració de l'aparell 
psíquic, a través de la construcció del vincle intersubjectiu mitjan~ant la relació 
amb la mare-ambient i l'espai potencial que aquesta genera per al desenvolupa- 
ment (Winnicott, 1965). 

c) L'estructura de la personalitat 

La perspectiva psicoanalítica parteix d'una concepció de la personalitat dinl- E 
mica, funcional i holista. La personalitat es considera com un procés i no com un 3 

2 
conjunt o col~lecció de trets, sotmes a les influencies de les interaccions de l'indi- 2 
vidu amb els seus ambients físic i social. Q z L'orientació dinimica permet comprendre la persona com una totalitat indi- 2 
vidual, idiosincritica i no solament nomotetica-estadística o classificada Única- 3 
ment segons la seva conducta externa (DSM IV). 'T 9 1 

z 
Otto Kernberg (1976) es refereix al diagnhstic estructural com i'estudi de les 

característiques intrapsíquiques de les persones. Les estructures, des del punt de 
vista psicoanalític, són configuracions o formes d'organització relativament esta- 
bles o duradores dels processos mentals. (p. e. l'organització del psiquisme en un 
aparell psiquic allb-jo-superjb). 

Dins d'aquestes estructures, hi ha alhora subestructures (defenses, relacions 
d'objecte interioritzades, etc.); des d'un punt de vista dinimic, dins de les estruc- 
tures, hi ha conflictes. 

L'estructura no és una suma de simptomes, sinó un ordenament intern, un 
ordre orientat cap a una finalitat, que és la d'estabilitzar el psiquisme actuant com 
a mediadora entre els diferents factors etiolbgics (gens, historia, ambient). 

L1organitzaciÓ estructural de la personalitat és, llavors, un ordenament intern, 
normal o patolbgic, que es configura com una manera permanent i profunda de 
resoldre les situacions conflictives a que el psiquisme esti sempre exposat. 



Per dur a terme un diagnbstic estructural, comptem amb dues eines fonamen- 
tals: l'enttevista estructural i la bateria de tests. 

L'entrevista estructural identificara certes característiques del subjecte 
(símptomes, conflictes i formes peculiars d'interactuar, aquí i ara, amb 
l'entrevistador) que configuraran un tipus d'organització estructural. 
La bateria de tests és un conjunt de proves orientades a explorar aquells 
aspectes de la personalitat Útils per fer el diagnbstic. 

Kernberg distingeix tres organitzacions estructurals Bmplies: neurotica, límit i 
psicbtica. 

Ens assenyala quatre criteris estructurals per poder identificar aquestes orga- 
nitzacions: 

Grau d'integració de la identitat 
Operacions defensives 
Prova de realitat 
Criteris estructurals addicionals (debilitat joica, capacitat de sublimació, 
control dels impulsos, etc.) 

Kernberg desenvolupa els conceptes articuladors psicodiagnhstics (criteris 
diagnbstics, eixos o dimensions i fenbmens indicadors, és a dir, els aspectes empí- 
rics i concrets), anomenats així perque permeten articular o connectar la teoria e ,s amb la realitat, o bé l'organització estructural de la personalitat amb els fenbmens 

2 u i discursos concrets recollits en el procés psicodiagnbstic 3 
8 (entrevistes i tests). 
2 
4 
T 
4 



ESQUEMA 1. Diferenciaci6 de I'organitzaci6 de la personalitat 
Kernberg (1976) 

Helena L. de Jubany (1992) va establir "ponts" entre els desenvolupaments 
tebrics de la teoria psicoanalitica de les relaciones objectals i els indicadors projec- 
tius de les proves diagnbstiques. D'aquesta manera, es va proposar aclarir i il.lus- 
trar com es construeix una conclusió diagnostica en un "interespai entre la meto- 
dologia científica i la teoria psicoanalitica", a partir de la convergsncia significati- 
va de múltiples indicadors. 

CRITERIS 
ESTRUCTURAIS 

NEUR~TIC L~MIT 

PROVA DE REAUTAT 

INTEGRACI~ DE LA 
IDENTITAT 

OPERAClONS 
DEFENSIVES 

PSICOTIC 

La capacitat de prova de realitat es preserva: 
diferendaci6 del si-mateix i el no si-mateix, allb 
lntrapsíquic dels origens externs de percepcions i 
estimuls. 

Hi ha capacitat per 
avaluar el si-mateix 
i els altres de forma 
realista i amb 
profunditat. 

Tenen lloc alteracions en relaci6 amb la realitat i amb 
els sentiments de realitat. 

La capacitat de prova 
de realitat es perd. 

Representacions del si-mateix i dels objectes 
precisament ilmitats. 

Identitat Integrada: 
imatges 
contradictbries del 
si-mateix i dels 
altres integrades en 
concepcions 
comprensives. 

Repressió i defenses 
d'alt nivell: formaci6 
reactiva, alllament, 
anul4aci6, 
racionalihaci6, 
intel4ectualihaci6. 

Difusi6 d'identitat: aspectes contradictoris del si- 
mateix i dels altres pobrament integrats i mantinguts 
a part. 

Les representacions del 
si-mateix i dels objectes 
estan delimitats 
pobrament o, d'una altra 
manera, hi ha una 
identitat de deliri. 

Principalment defenses d'escissio i de baix nivell: 
idealihaci6 primitiva, identificaci6 projectiva, negaci6, 
omnipot&ncia, devaluacio. 

Les defenses protegeixen el pacient dei conflicte 
Intrapsíquic. La interpretaci6 millora el 
funcionament. 

Les defenses 
protegeixen el pacient 
de la desintegraci6 i de 
la fusi6 si- 
mateixlobjecte. La 
interpretaci6 condueix 
a la reqressi6. 



ESQUEMA 2. Conceptes articuladors diagnbtics 
Jubany (1992) 

Fenbmens indicadors en 
bateria I entrevistes 

a) Dlmensi6 congruencia 
expressada en: congruencia 
amb consignes, congruencia 
amb estímuls (distorsions pp), 
congrubncla amb 
Interpretacions (orientac16 en 
el temps I ¡'espai), distorsions 
del sentit, etc. 

b) Dirnensi6 qualltat del 
pensament, recognoscible en 
consciencla dlnterpretaci6, en 
les administracions i 
Interrogacions, avaluaci6, 
capacitat de rectificaci6, 
capacltat d'antlcipaci6 de 
conseqüencies, influ&ncies 
relatives als processos primari 
i secundari, etc. 

Integrada, fragmentada, 
difusa, juxtaposada. 
Dlcrimtnada-confusa. 
Contradiccions: resoites- 
contraposades, autoestima i 
representac16 de si. Imatge 
corporal, segons es manifestin 
en el procés psicodiagnbstic. 

Diferenciats, Indlferenclats, 
slmblbtics, parcial-total, eieccl6 
d'objecte analític, narcisista, 
segons es projectin en la 
bateria, constancla objectal, 
superjo, integrat-no integrat. 

Censura, operaclons 
prerepressives o 
postrepresslves, la seva 
rigidesa o flexibllitat, I'&xlt o 
fracas, manteniment de la 
conscibncia d'interpretaci6, to 
emoclonal, moderaci6 temhtlca 
i equil~bri versus projeccions 
massives, coartaci6, fracassos, 
transgressions en clixes i 
fenomen de processos primaris 
de pensament coratge, 
perdues de la conscibncia 
dlnterpretaci6. etc. 

Direccl6 i control: capacitat 
de demora i persecuc16 d'un 
objectiu, capacitat de 
tolerancla davant emoclons 
Intenses: ansietat, angoixa, 
fastraci6 I perdua. 
capacitat o grau 
d'oncapacitat d'experimentar 
tals emociones, etc. 

Creativitat I dlsponibilitat 
d'energia libidinal per 
fantasiejar I crear. Capacitat 
de treball: partlclpacl6, 
col.laboraci6, trlomfs, humor- 
goig: plaer, sat1sfaccl6 en 
execucions. Capacitat de 
reparacib. Capacitat d'utillhar 
recursos I experihncia, 
disponibilitat per a nous 
aprenentatges, etc. 

Criteris de dlferenciacl6 
clinlca 

1) Prova de realitat (sentit i 
judict de realitat) 

Pensament 

2) Integraci6 de la identitat i 
relaciones objectals 

3) Operacions defensives 

Analitzables en elxos 

a) Congruencia 

b) Adequaci6 

a) Representacions d'identitat 

b) Representacions de vincles 

a) Repressi6 prlmarla (funci6 
barrera) 

b) Regulaci6 d'impulsos 

c) Funcionament sublimatori I 
creativitat 



3. Tecniques projectives 

L'objecte d'estudi dels metodes projectius és el mateix que el de la psicoanili- 
si: la vida psíquica inobservable. 

Trobem tres hipbtesis subjacents als metodes projectius: 

1. Causalitat o determinisme psíquic: les associacions d'un pacient no són 
arbitriries, sinó que responen a una causalitat que ha de ser interpretada. 

2.  Projecció: procés normal pel qual exterioritzem els processos afectius i intel.lec- 
tuals sobre un món exterior, per exemple, sobre un material poc estructurat 
d'un test projectiu. El concepte clissic de projecció és d'arrel psicoanalítica 
(Freud 1895). En les tecniques projectives, s'utilitza el concepte de projecció 
com una expressió de la personalitat de la persona examinada. Es tracta de la 
hipbtesi projectiva formulada per Rapaport: tota activitat d'un individu 
donat porta en si el segell de la seva individualitat. 

3. Apercepció: segons Bellack, és la percepció significativament interpretada. No 
existeix la dada pura, totalment objectivable. Quan percebem, estem incloent 
en la percepció la nostra subjectivitat, estem interpretant all6 percebut d'acord 
amb els nostres desitjos, pors, expectatives. 

El terme t?cnigues projectives va ser una expressió inventada per L.K. Frank 
(1939), en la seva obra 

"Los métodos proyectivos para el estudio de la personalidad", intentant unir les 
caracteristiques comunes existents entre tres proves: el test d1AssociaciÓ de paraules 
de Jung, (1904)) el test de Rorschach (1920) i el TAT de Murray (1935): l'ambigiiitat 
de la tasca que se li proposa al subjecte és el que permet l'aparició de respostes indi- 
viduals. La falta d'estructuració permet detectar la configuració psicolbgica de l'in- 
dividu a través dels seus esforgos actius per organitzar el material de prova. 

Les tecniques projectives són instruments mobilitzadors de respostes emocio- 
nals diferenciades. La situació projectiva reuneix les caracteristiques següents: 

És un procés vinculant amb una limitació temporal explicita. 
S'inclou habitualment sobre una altra situació vinculant prilvia i poste- 
rior: derivació del pacient per a psicodiagnbstic pel professional que duri 
a terme la psicoteripia. 
La comunicació esti mediatitzada a través d'instruments projectius 
(limines, consignes). 
Per comunicar la seva problemitica, l'entrevistat ha d'assumir conductes 
poc usuals. 
El psicbleg ha d'acomplir regles tecniques referides a un mínim de parti- 
cipació emocional manifesta en la situació. 



Aquestes característiques configuren un context vinculant específic comú, 
dins del qual sorgiran respostes personals diferents. 

Les tecniques projectives ens permeten obtenir, en un període de temps breu, 
informació precisa sobre diferents nivells de funcionament mental. La manera com 
es percep, s'estructura i es respon la situació estimul informa sobre les configura- 
cions emocionals específiques de cada persona. 

Es posen de manifest els mitjans qualitativament diferents de vinculació 
objectal, els conflictes i ansietats que dominen les seves relacions i les defenses que 
ha elaborat en busca d'equilibri, la qual cosa fa que tota producció projectiva tin- 
gui un segell distintiu derivat de la prbpia equació personal. 

Les conclusions sobre la vida mental del subjecte només adquireixen sentit i 
validesa si el psicbleg pot vincular les respostes emocionals tant amb la situació 
projectiva (context general) 

com amb l'instrument projectiu (context específic) que les van suscitar. 
El psicodiagnbstic seri més Útil com menys retoli el pacient i més informació 

ofereixi sobre la varietat de conductes possibles, en relació amb els diferents con- 
textos emocionals en que aquest pacient pot estar compromils. 

En un diagnbstic busquem detectar el grau d'integració i desenvolupament 
aconseguit per la personalitat del pacient. Cal delimitar irees adaptatives, neurbti- 
ques, psicotiques i psicopitiques i determinar-ne el grau d'incidencia sobre la per- 
sonalitat en la seva totalitat. 

U Cada producció projectiva és una creació que expressa la manera personal d'es- 
E ,o tablir contacte amb la realitat interna i externa, dins d'una situació vinculant espe- 

cífica, configurada per la limina o consigna amb que esta lligada en cada moment 2 8 del procés. 
s 
4 Les limines o consignes actuen, dins de la situació projectiva, com a objectes 

mediadors de les relacions vinculants personals, que mobilitzen i reediten aspectes 
variats de la vida emocional. 

$ Les limines que l'entrevistat ha d'integrar en un relat o al full en blanc en que 
s'ha de dibuixar operen com a objectes que han de ser recreats, en tant que són objec- 
tes incomplets o absents als quals ell ha de donar forma, estat complet i sentit. 

5 
g 
D L'entrevistat travessa, durant aquesta experiencia, una situació emocional 

intensa, que comenca amb el contacte amb aquest objecte incomplet, que ha de 
reconstruir a través d'un treball intern intens, amb exit o no, de recerca de signifi- 
cats, d'establiment de nexes, que donari lloc, com a producte, a la seva resposta, ja 

.g sigui grifica o verbal. La histbria, el dibuix o la resposta desiderativa és un objecte = 
2 nou, una creació personal, a partir de l'element de la realitat (consigna o lamina). 
s 9  e Cada estímul projectiu posa a prova la capacitat de recreació, que s'assenta en 
m la capacitat reparatbria. 
3 Des d'aquesta perspectiva, podem analitzar cada limina realitzada o cada dibuix 
s 
Y1 



com un model del tipus d'objectes, amb qualitats de complets o incomplets, trencats 
o harmbnics, integrats o desorganitzats, que aquesta persona és capas de crear. 

En aquest sentit, cada producció es pot concebre com a resultat i evidencia dels 
intents aconseguits o fracassats, de forma total o parcial, de la capacitat d'integra- 
ció i reparació. Els impulsos reparatoris, inseparables de la sublimació i creativitat, 
tendeixen a integrar, completar, donar vida emocional a l'objecte lhmina o con- 
signa que adquireix el carhcter d'un objecte per a ser creat. 

Les tendencies organitzatives i desorganitzatives coexisteixen en diferents 
graus i qualitats en tota personalitat i, de fet, donen lloc a hrees de producció adap- 
tades i desorganitzades. 

La comparació de diferents aspectes de la producció d'un mateix entrevistat, 
quant al predomini de produccions desintegrades i trencades en relació amb altres 
de senceres i harmbniques, ens donarh informació sobre hrees d'adaptació i malal- 
tia i sobre possibilitats de creixement o, contrhriament, d'estereotipia o regressió 
(pronbstic). 

El predomini de tendencies reparatbries es posa de manifest no solament en 
les qualitats de l'objecte acabat (protocol), sinó també durant la realització del test 
a través d'actituds de reflexió i recerca interna, interes per descobrir les raons emo- 
cionals que van donar lloc a les seves associacions i necessitats de donar sentit 
complet a la producció. 

En aquests casos, l'entrevistat "sap" que esth compromes, com a persona, amb 
el seu producte i evidencia ansietat respecte si aconseguiri o no fer un bon treball, 
ansietat que est; referida, en realitat, al fet que la seva tasca reparatbria pugui o no Q 

dur-se a terme. .o k 
3 s Durant decades, i fins i tot actualment, les tecniques projectives han ocupat O 

un lloc privilegiat de l'escena psicodiagnbstica, i han estat els instruments utilitzats 3 
per a una gran varietat de necessitats d'avaluació. ? 

3 Ens sembla important la formació en Tecniques Projectives en el currículum .- 
de Psicologia per tal de garantir una prhctica professional centrada en la concepció 5 
holística de la persona. E 2 
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ABSTRACT 

En este articulo se revisan las conceptualizaciones teóricas que sirven de fun- 
damento a las técnicas proyectivas: el inconsciente y el concepto de sintoma, la teoría 
pulsional estrechamente ligada al desarrollo psicosexual y a la organización de las rela- 
ciones objetales del individuo y, por último, la estructura de la personalidad. 

Desde el psicoanálisis, se han producido permanentes contribuciones que han 
ido enriqueciendo y transformando el ámbito clinico y, en particular, el del psico- 
diagnóstico. La aportación del psicoanalisis a la Psicologia en general y a la Psico- 
logia clínica en particular consiste en haber propuesto un sistema coherente y 
plausible del comportamiento humano por 10 que respecta a su dinámica interna 
y a la significación que le es propia, situando en lugar preferente la historia indi- 
vidual y el papel relevante de las primeras experiencias afectivas en la estructura- 
ción de la personalidad (Bachs, 1999). 

Las tecnicas proyectivas permiten obtener información precisa sobre distintos 
niveles de funcionamiento mental en un corto espacio de tiempo. El modo en que 
se percibe, estructura y responde a la situación estimulo informa sobre las confi- 
guraciones emocionales específicas de cada persona. 



This article reviews the theoretical concepts that are at the basis of Projective 
Techniques: the unconscious and the concept of symptom, the urge theory closely linked 
to the individual's psychosexual development and organisation of object relationships, 
and, finally, the structure ofpersonality. 

From psychoanalysis, there have been permanent contributions that have 
enriched and transformed the clinical field, especially the field of psychodiagnosis. 
The contribution of psychoanalysis to psychology in general and to clinical psy- 
chology in particular, is to have proposed a coherent and plausible system of 
human behaviour regarding inner dynamics and their significance, putting in the 
first place the individual history and the highly important role of first affective 
experiences in the structuring of personality (Bachs, 1999). 

Projective techniques allow us to collect precise information about different 
levels of mental functioning in a short time. 

Cet article présente une révision des conceptualisations théoriques qui servent 
de base aux Techniques projectives : l'inconscient et le concept de sympt6rne, la théo- 
rie pulsionnelle éiroitement liée au développement psychosexuel et ci l'organisation des 
relations d'objet de l'individu et enfin la structure de la personnalité. C, 

E 
Depuis la psychanalyse, d'importantes contributions sont venues enrichir et 5 

transformer le cadre clinique et en particulier le icadre psychodiagnostic. U s L'apport de la psychanalyse A la psychologie en général et A la psychologie cli- 2 
nique en particulier est d'avoir proposé un systeme coherent et plausible du com- 5 
portement humain en ce qui concerne sa dynamique interne et la signification qui 2 
lui est propre, en portant au premier plan l'histoire de l'individu et le rble extrs- ,z 
mement important des premieres expériences affectives dans la structuration de la 3 
personnalité (Bachs, 1999). % 

E 
Les techniques projectives nous permettent d'obtenir rapidement des infor- S 

s mations precises sur les différents niveaux du fonctionnement mental : le mode o 
2 

dans lequel i1 est perw, comment i1 se structure, comment i1 répond A la situation 8 
de stimulation et donne des informations sur les configurations émotionnelles de $ 
chacun. 9 
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