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التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة: 

الحالة أ س، يبلغ من العمر 23 سنة، يحتل المرتبة الوسطى بعد أخ أكبر منه وأخ أصغر منه.
في طفولته، مرّ بفترات تفريق عن والديه بحيث كان يعيش مع جدته لأمه، الذي يعتبرها جد حنونة، كانت متعاطفة معه وتحاول تلبية كل رغباته، الشيء الذي لم يجده عند والديه.

بعد وفاة جدته، أعيد إلى أهله وهو يبلغ من العمر 06 سنوات، تأسف وحزن كثيرا لهذا الفقدان، وتناسب هذا السن مع مرحلة دخوله إلى المدرسة.

علاقته بوالديه كان يسودها الكثير من الاضطراب خاصّة في إطار ذلك التناقض الموجود بين كليهما.
الأم كانت متسامحة معه رغم أنّه يقول أنّها كانت خاضعة للأب فوجدت نفسها في مفترق الطرق بين إرضائه وإرضاء الأب.

أمّا عن الأب، لم تشعر الحالة أبدًا بوجوده أو حتى الإحساس بكيانه لا يعني هذا أنّه كان متسلطا لكن لا يبالي به، رغم أنّه يوفر له وللعائلة كلّ ظروف الحياة الراقية.  الحالة تعاني من مشاكل اتّصال مع الوالدين وكذا مع الإخوة.

وكلّما يحاول التقرب منه، يقابله بالنفور والهروب، فما يبحث عنه ليس ما هو مادي لكن على الأقل الإحساس بتلك الحماية التي يفتقدها في وجود الأب.

الأم كانت دائما تحاول التقرب من الحالة، لكن كان في كثير من الحالات يتهرب ويبحث دائما على الموضوع التقمصي له (لأب).

نتائجه المدرسية كانت في حدود المتوسط.
كما تصرّح الحالة، أنّها كانت ترى نفسها دائما ناقصة مقارنة مع أصدقائها رغم أنّهم لا يملكون ما يملكه هو، لكنّ أحسن منه لأنّهم تربطهم علاقة حميميّة مع والديهم خاصّة الأب، "أظن أنّ أبي غريب عني، لم أشعر به يوما"، "أحلم دائما أن أجد نفسي في أحضان أبي...".
إنّها فعلا المعاناة التي يعبّر عنها، رغم أنّ حلمه كما يرى بسيطا يعيشه كلّ واحد مع أبيه، لكنّه هو فشل في تحقيق تلك الرغبة.

في سن 12، أصبحت للحالة أصدقاء كثيرون، فلم يعد يهتم كثيرا بدراسته، ممّا فجّر الصراع بينه وبين الأب، وفي بعض المرات كان يطرده من البيت لكثرة شكاوي أساتذته منه، الأمر الذي منح له الفرصة للتعرّف على أصدقاء آخرين، فبدأ يدّخن في هذا السن، تدريجيا غاص في تجربة أخرى تتمثل في تناوله للمخدّرات وسنه 13 سنة، لم يدر أحد بذلك.
عن هذه التجربة يقول: " فعلا، وجدت ما لم أجده في حالتي الطبيعيّة، إنّه عالم آخر... أرتاح فيه كثيرا...".
الآن تمكنت الحالة من مواجهة المحيطين بها ولاسيّما الأب حيث صرّح بأنّه:
"مَارَانيش عارف، راني نشكي من روحي... ولا نشكي من الظروف اللّي دمرتني... الدار، المكتوب... الدنيا..".

فتفسيري لذلك أنّ للحالة اتجاه للبحث عن سبب مصيبتها وتعاستها، هل هي نابعة منها أم من الآخر.

رغم هذه التجربة الحالة ارتقت إلى مستوى التعليم الثانوي، لكن الأمور بدأت تتأزم أكثر فأكثر لأنّه أصبح لا يتحكم في نفسه في غياب المخدّر، في سن 17 سنة أصبح يتناول الأقراص المخدّرة، ممّا أزم وضعه مع عائلته بعدما تعرفوا على تناوله للمخدرات.
قام الأب بتوبيخه، وطرده مرّة أخرى من البيت، الأم لم تتمكن من فعل أي شيء لمساندته، بعد فترة وجيزة، توفي الأب، ممّا زاد من صراع الحالة، فأصبح يعيش حالة من الندم والشعور بالذنب، حيث رأى أنّه هو السبب في ذلك فيصرّح ويقول:
« Je suis tellement maladroit, Je n’arrive jamais à tenir mes résolutions… Je suis rien… Je suis coupable…. ».
إنّ هذه الشكاوي التي تقدّمها الحالة تتعدى كونها طلب للمساعدة لكن لتثبيت ما تشعر به.
" الشكوى تكون بمثابة نداء, طلب غير مباشر فهي تحاول استحواذ نظرة و انفعال الأخر ".

فالحالة تعاني من نقص الأهميّة واللامبالاة، فلقد بدلت جهدًا ابتداءً من طفولتها للبحث عن الموضوع الذي يحقق لها أمنها واستقرارها النفسي فلم تجده والآن قد افتقدته نهائيا، فلم تتمكن من تعويض الحبّ المفقود , الحالة أدخلت إلى المستشفى ومن ثمّ إلى الجناح الخاص بالإدمان وتمكنت من الشفاء، لكنها أصبحت تقدم عدّة اضطرابات سوماتية أهمّها الضيق في التنفس وآلام عنيفة في الرأس. إنّ هذه الشكاوي والأعراض المقدمة من طرف الحالة، أدّت بها إلى الركود في علاقاتها، ممّا سمح لها بتجنّب صراعاتها وإبراز عدوانيتها اتجاه الآخر، وكذلك تجنب تأكيد رغباتها وحاجاتها الخاصّة بها.
" اقتصاد الأزمات و الصراعات المفتوحة, تظهر كتعبير عن رغبة التغيير لكن يفيد أكثر في منعها ".

اتجاه هذه الاضطرابات السوماتية، وجدت الحالة بسبب معاناتها، فتفسير ذلك أنّها خففت من صراعها النفسي، فأصبحت الآن تهتم بلغة جسمها المجسّدة في تلك الآلام.
« Les situations inachevées de l’enfance sont infinies dans notre corps et Elles vont se dire pendant longtemps dans des langages qui nous étonnent… et nous rendent sourd le plus souvent ».

بمعنى أنّ الجسم يحتفظ بذاكرة كلّ ما وقع سابقا ويقوم بتخزينه، فكلّ المعاناة والأحداث السابقة تسجّل في إطار اتجاه أو سلوك عدواني أو كجرج يمسّ نرجسيّة الفرد.

هذا ما حدث لهذه الحالة، فالآلام الجسمية التي تشعر بها ما هي في الحقيقة إلا لغة رمزية لصراع عميق.
ن تلبي 
فحص الهيئة العقلية:

1- الهيئة والسلوك العام Attitude et comportement général :
الحالة ذات هيئة جسدية جيّدة، كثيرة الاهتمام بمظهرها، ملامح وجهها مشحونة بالحيرة والحزن والذهول أظهرت سلوكات تعكس حالتها النفسيّة (اضطراب في حركاتها، عدم التحكم فيها) وبطء نفسي حركي.
كلامهُ قليل، بل تعتريه فترات صمت طويلة إلى غاية الرفض، رغم محاولته للتعاون معي ورغبته في الإفصاح عن كلّ ما يدور في ذهنه.

2- النشاط العقلي Activité mentale:

لم يتمكن الحالة في كثير من الوضعيات الإجابة على الأسئلة المطروحة عليه، يتميّز بالغموض واللاّتحديد، يظهر كلامه في بعض المرات غامضا (يهمس لنفسه ثمّ يتراجع عن الكلام)، خطابه متقطّع خاصة عندما يبدأ بالحديث عن علاقاته بأبيه.
3- المزاج والعاطفة Humeur et affect:
الحالة سريعة الغضب، مزاجها متقلب، تتكلم بكل برودة، غير مبالية بما يحيط بها، يعتريها الشعور بالندم والذنب ممّا يعكس نقص تقديرها لذاتها، رغم أنّ الحالة لم تبرز أي اتجاه للانتحار لكن تناول المخدرات في حد ذاته هو شكل من الانتحار والموت البطيء فقد إمكانية التواصل مع المحيط، فهذا ما يعكس العديد من التعقيدات ويكشف عن الكثير من الصراعات التي يعاني منها في الوقت الذي لم يجد فيه وسيلة للتعبير عنها.
4- محتوى التفكير Contenu de l’idéation:
الحالة توجّه عدوانية كبيرة اتجاه نفسها (المخدرات، الشعور بالذنب) ممّا أدى بها إلى تدميرًا لذاتها ويظهر ذلك من خلال التصريحات السابقة، كما تقدم عدّة شكاوي مرضيّة توهميّة (plaintes hypochondriaques) وكذا الشعور المستمر بالرفض والاضطهاد.

إنّ محتوى تفكير الحالة تنقصه الكثير من الدقة والعمق وكذا التلقائية ويتجلى ذلك في كف وظائفها النفسيّة والعقليّة والحصر الذي يحبس أنفاسها ويفقدها عفويتها.
5- القدرة العقلية Capacité mentale :
تعاني الحالة من مشاكل في التقمّص وهذا يعود لعدم استثمار الموضوع الأساسي والأوّلي للتقمّص (الأب)، تعاني من بعض الاضطرابات في التوجّه الزماني ممّا يمعنها أو يعرقل قدرتها على تذكر الأحداث التي وقعت لها في وقت معيّن.

6- الاستبصار والحكم : Insight et jugement
تبدو الحالة جد واعية بمشكلتها رغم أنّ ارتباطها على تناول المخدّرات خاصّة وترى أن ذلك هو السبب في تدهورها وتدهور علاقاتها مع الآخرين، تتميّز باندفاعيّة كبيرة لعدم مبالاتها بنتائج ما تقوم به.
إنّ الأوضاع التي مرّت بها جعلتها تعاني من خلل في أحكامها، فهي تصدر أحكاما قاسية اتجاه نفسها (Auto – accusations).
7- التشخيص : Diagnostic
إنّ الأمر يتعلّق بحالة اكتئاب مقنع (une dépression masquée) لأن الأعراض المقدّمة تعتبر أعراض مفتاحيّة (symptômes clés) وتتمثل في المزاج الاكتئابي، والبطء النفسي – حركي.
وفي هذه الحالة تظهر الأعراض الجسدية المرافقة للأعراض النفسيّة كمؤشر للحالة الاكتئابيّة التي تمرّ بها، ويؤكد الاكتئاب المقنع من خلال العلامات التالية:

· الشكاوي السوماتية.
· غياب التجاوب مع الآخر.
· تناول المخدرات.
وفي الاكتئاب المقنّع، اضطرابات السلوك تتجلّى في:

· السلوكات الغذائية conduites alimentaires والمتمثلة في:
· الشراهة في الأكل أو رفض الأكل Episodes d’anorexie / boulimie.
· تناول المواد السامّة Consommation de toxiques.
· تناول الكحول Abus d’alcool.
إنّ من خلال هذا النوع من الاكتئاب، الحالة حاولت تمويه (masquer) صراعها النفسي  المرتبط بالأب والمتعلق بفقدان الموضوع، الأمر الذي أدّى بأنا الحالة إلى التقمّص للموضوع المفقود، بالأخذ بعين الاعتبار الأحاسيس المتناقضة للحبّ وخاصّة الكراهيّة تجاه هذا الموضوع.
" ظل الموضوع كما يصفه س.فرويدS.Freud  يسقط على الأنا و الدي يكون في حكم هيئة خاصة كموضوع مهمل ".

بهذه الطريقة، فإن فقدان الموضوع يتحوّل إلى فقدان الأنا وبالتالي الصراع بين الأنا والشخص المحبوب يكون بمثابة انشقاق أو انفصال بين انتقاد الأنا والأنا المعدّل من خلال التقمّص.
" في الاكتئاب و المريض يجب أن يواجه فقدان وهمي بالتوجيه إليه اللوم و العدوانية التي من المفروض أنها توجه للموضوع المفقود ".

تفسير اختبار T.A.T :
اللوحة 1:
"...طفل صغير...مغبون...بلاك ما عندهش بوه... يشف..."
الموضوع الرئيسي في اللوحة هو الطفل المشحون بالحزن والتعاسة، حاولت الحالة تبرير ذلك بأنّه قد فقد أبوه، ما يثير إسقاطها لمعاناتها وفقدانها لرمز السند والحماية وكذا السلطة المفقودة التي جعلتها تسلك سلوكات غير مقبولة مع معايير مجتمعها.
إنّ الإشكالية المطروحة في هذه اللوحة تتناسب مع المضمون الظاهري الذي عبّر عنه لتحديد فقدانها للموضوع وكذا إشكالية قلق الخصاء الذي سبب اضطرابا أو صعوبة في السيرورات التقمصيّة.
" الاعتراف و انجاز اشكالية الخصاء يفترضان التمييز بين الفرد و الموضوع,حينما تكون السيرورات التقمصية مضطربةو نؤكد على الصعوبة أو عدم امكانية وضع تصور الموحد للفرد اتجاه موضوع أين يكون ادماجه غير مهددا .في هده الحالة,عدم استقرار أليات الاستدخال تحدد من خلال صعوبة ادماج ضياع الموضوع الدي يؤدي الى انحرافات أو تشويهات معتبرة على مستوى البناء الأوديبي".

بمعنى أنّ الحالة تجد صعوبة في اندماج الموضوع وهذا الموقف يستدعي منها استعمال آليات الاستدخال التي تطرح من جهتها عدم إمكانية إدماج الموضوع المفقود ممّا يؤدّي إلى اختلال بناءها الأوديبي.
اللوحة 2:
 "...بنت رافدة كتب... تشوف في راجل من بعيد..."
اللوحة أو المشهد الموجود فيها يستدعي المثلث الأوديبي (أب – أم – طفلة) فهي تضع الحالة أمام التنظيم الأوديبي الأقل بناءً وتنظيمًا.
تخللت القصّة فترات صمت طويلة وانقطاعات، وجاءت فقيرة من حيث الربط أو التركيب بين الأشخاص الموجودين، فموقع الفتاة كان بعيدا عن موقع الرجل، فالحالة بقيت ملتصقة بالزوج  (couple)مع رفض العلاقة بينهما.
هذا ما تطرحه إشكالية اللوحة في إطار الإقصاء من طرف الزوج والمجسّد في الرفض.

اللوحة 3BM:

"... راجل...La souffrance ... ما عرف كي يدير..."
تمكنت الحالة من تقمّص الشخصية الموجودة في اللوحة وأسقطت معاناتها عليه، الأمر الذي أدّى بها إلى الاكتئاب بعدما سدّت كلّ أواصر الاتصال مع الآخر، ممّا أوقعها في فخ المخدرات علها تجد في هذا العالم ما افتقدته في عالمها الأصلي أي الواقعي.
عبّرت بكل تلقائية عن ترددها وذهولها في الحياة "ما عرف كي يدير".

ففي هذا المحتوى الإشكالية المطروحة حسب M. Klein  تتمثل في إعادة تنشيط الموضوع المفقود، كما تبرز إمكانيات الحداد (Deuil) التي لم تتوصل إلى تحقيقها وبالتالي قابلية وقوعها في الوضعيّة الاكتئابيّة.
اللوحة 4:

"...زوج... يْبَانْ راجل مع امرأة...".
كان التردد واضحًا، حينما استعملت الحالة كلمة "يْبَانْ"، فلم تدرك جيّدا الشخصيات الموجودة في اللوحة.

أثارت اللوحة قلق التفريق عن الموضوع الرئيسي لدى الحالة، ما يبرهن كذلك عن حالة الذهاب والإياب بين التعبير عن الدوافع والدفاع المتمثل في محاولة إلغاء ما أدركته وذلك ناتج عن التناقض المعاش من طرف الحالة.

اللوحة 5:
"...امرأة تحلّ الباب... بلاك شافت حاجة ماشي شابة...".
الحالة أدركت البطل الرئيسي في القصّة الموجودة في اللوحة رغم أنّها جاءت فقيرة من حيث المحتوى أو علاقة هذه المرأة بما شاهدته في الغرفة، فجاءت غامضة تبرز المواضيع السيئة المستدخلة من طرفها.
اللوحة تطرح إشكالية إعادة تنشيط الاستيهامات البدائيّة المتوافقة مع ضياع الموضوع المحبوب.

« Dans un contexte oedipien, ce sont les mouvements ambivalents, plus archaïques, associes à l’angoisse de perdre l’amour de l’objet, qui sont touchés avec de traitements différents selon les sujets (versant narcissiques dépressif ou persécutif) »

بمعنى أنّ الحالة تعاني من اضطهاد المحيط الذي يعتبر من الأعراض الفعّالة في الوضعيّة الاكتئابيّة. 
اللوحة 6BM:

"...Un jeune  مع الشيبانيّة تَاعَهْ... راهي مدمرة منه...".
أبرزت الحالة من خلال القصّة العلاقة مع الأم والحوار الذي يدور بينهما وحالة الذعر والقلق الذي تعيشه الأم مع ابنها، فالعلاقة تدهورت بينهما نظرا لسلوكاتها وتصرّفاتها التي لم ترض بها الأم.
رغم طبيعة هذه العلاقة التي تجمعها، فالحالة لها رغبة دائمة في التعلّق بأمّها وهذا راجع إلى الحالة النكوصيّة التي تمرّ بها وكذلك خوفا من ضياع حبّ الموضوع الأوّلي لها. 

كما تطرح اللوحة إشكالية البعد الأساسي المفروض من خلال الإقلاع الأوديبي (renoncement oedipien).
اللوحة 7BM:

"...وَاحَدْ مع بُوهْ.. باينة متفاهمين".
ما يثير الاهتمام هو الإسقاط الذي قدّمته الحالة حيث تربط مباشرة بين الشخصين الموجودين في اللوحة وتبرير تلك العلاقة (أب / ابن) بالتفاهم.
فالحالة بالإضافة إلى الإسقاط استعملت آلية الإلغاء (Annulation) حيث حاولت إلغاء التناقض والصراع بين الأب والابن بالتفاهم، ما يتناسب مع الإشكالية الأوديبية التي تثير بدورها استيهام التفريق والبعد.
فالإلغاء هنا جاء كإجابة على الصراعات والضغط باستعمال سلوكات يحاول من خلالها تعويض أحاسيسها أو أفعالها الغير مقبولة بصفة رمزيّة.
" الفرد يلجا إلى تفكير أو سلوك دو دلالة معارضة : فهو يفعل شيء ايجابي بصفة حقيقية أو وهمية و شيء معاكس أخر حقيقي أو وهمي قام به سابقا ".

إذن، القصّة ترافقت مع المحتوى الكامن لها والمجسّد في التقارب بين الأب والابن.
اللوحة 8BM:
"...راجل في عمليّة جراحيّة... الدم... الخدامي.... تخوّف".
العدوانية كانت واضحة في تعبيرات الحالة والخوف الذي انتابها تمكنت من التصريح به، فالدوافع العدوانيّة أحيت لديها استيهامات الهجوم القاتل أو المميت ضدّ المواضيع وقلق الضياع المتزامن لذلك.

الحالة لم تتمكن من الربط بين الأشخاص حيث عزلت بعضهم عن البعض الأخر، هذا ما يترافق مع إشكالية اللوحة المتمثلة في الرغبات العدوانية تجاه الأب المؤدية إلى إحياء قلق الخصاء المهم.
اللوحة 10:

"...راجل مع مرته...çayest  ..."

قصّة الحالة رغم عدم تقديم تفاصيل حول الشخصيات المشهد إلاّ أنها أدركت العلاقة بينهما ما يتناسب مع المحتوى الأوديبي لها والمتمثل في الرغبة الجنسيّة ومرجعيّة التحريم كانت حاضرة عندما توّقف باستعمال كلمة çayest، ما يترجم الكبت المستعمل من طرفها.
فالكبت وظّف هنا لاحتجاز أو الرفض الناجم خارج الأنا أو الشعور لتصوّر مثيرما.

« Le refoulement ne porte pas sur l’affect (la planche et pontalis, d’autres comme A. Freud admettent le refoulement de l’affect, le refoulement consiste en une rétention ou en un rejet, hors du moi conscient, d’une représentation ou d’un affect ».1
بمعنى الكبت هنا جاء كتوظيف لرفض هذه العلاقة.
اللوحة 11:
"...ما يْبَانْ وَالو..."
الاستفهام والحيرة كانت ملازمة للحالة في هذه اللوحة، رغم أنّها لم تقر رفضها الصريح لها، اكتفت بعدم رؤيتها لأي شيء، فقد أثارت لديها الضيق النفسي الذي تعيش فيه، فلقد وجدت نفسها في نفس الوضعيّة المتعلقة بمشهد اللوحة.
الحالة لم تعبّر عن إشكاليتها الاكتئابيّة وذلك لاضطراب العلاقة أو على الأقل مرجعيّة العلاقة للصورة البدائيّة للأم.
اللوحة 12BG:

"غابة فيها لحشيش أخضر... بَابُورْ... رايحة بعيد...".
الانقطاعات كانت الصفة الأساسيّة لهذه القصّة، لا يوجد أي ربط بين مشاهد ما يدل على التصدّعات التي تعاني منها، رغم أنّ هذه اللوحة مكنّت الحالة من استذكار التصوّرات الإيجابيّة المتمثلة في العلاقة الحميّمية والاندماجيّة مع الأم.
إنّ الأبعاد النرجسيّة والاكتئابيّة ظهرت من خلال إعادة تنشيط إشكالية الضياع والتخلي وكذلك من خلال عدم إمكانيّة إدخال البعد الموضوعي في العلاقات.
اللوحة :13B
"...ولد صغير يخمم... تقول عليه يتيم...".
أسقطت الحالة مباشرة نفسها على بطل القصّة وتبرير تعاستها بأنّها يتيمة ووحيدة في هذا العالم، وكأنها في نفس الوضعيّة التي تمّر بها حين فقدت والدها الذي يمثل بالنسبة إليها السند وكذا القانون الرمزي الذي افتقدته بعدم امتثالها للمعايير الاجتماعية ممّا سبب سوء تكيّفها.
اللوحة 13MF:

"...راجل وامرأة مدابزين... المشاكل".
الإسقاط مرّة أخرى يظهر جليّا في القصّة وتعكس نفس الصراع المعاش من طرف الحالة والمتمثل أساسًا في الصراع بين والديها وكثافة المشاكل التي أخلت اتزانها النفسي وكذا الاجتماعي.

فاللوحة تطرح إشكالية الوضعيّة الأوديبية  الدراميّة أي الإدماج مع الأم ورفض الأب، هذا الطرح الذي على أساسه تتكوّن الاستيهامات لدى الفرد وبالتالي الآليات الدفاعيّة التي تحميه من التهديدات الخارجيّة.
« Dans ce récit, l’évitement du conflit se joue sur fond de fantasmatique incestueuse refoulé et fortement culpabilisée ».

بمعنى الحالة من خلال فترات الصمت هذه، حاولت تجنب الصراع الذي قد تحييه لديها.
اللوحة 19:

"...واعرة... مخلطة... بلاك بحر... ما نعرفش..."
إنّ هذا الخطاب يحمل دلالة إكلينيكية رمزيّة جد معبّرة، فالمفردات المستعملة رغم بساطتها فهي مشحونة بالمعاناة والآلام.
لم يتمكن من استثمار الواقع الخارجي الذي يحيط به ولا أن يقيم الحدود بين المواضيع الطيّبة والسيئة، التردد كان الصفة السائدة "ما نعرفش".
فالغموض الذي يكتنف هذه الصورة يعكس نفس الغموض الذي يشوب الحياة النفسيّة الداخلية للحالة.

كما تبرز هذه القصة الوضعيّة الاكتئابية البدائية للحالة.
اللوحة 16:

"...شابة تفرح... لخطر بيضاء... ما فيهاش المشاكل وla souffrance ".
الحالة يملك رغبة في تغيير وضعيتها وإخراج نفسها من الغموض والصراعات التي تعيشها، اللوحة أثارت لديها هذا المعاش رغم أنّها فارغة فكأنّها تريد أن تفرغ كلّ ما تحمله داخليا لتبدأ من جديد وبدون مشاكل وآلام.
نفس الشيء الذي أبرزته خلال المقابلات، فهي ترغب أن تكون مثل الصفحة البيضاء أي أن تتراجع إلى الوراء وتقوم بتسوية كلّ مشاكلها.
فالحياة أكتسبها تجارب عديدة مؤلمة و أوقعتها في دائرة لم تجد المنفذ أو الحلّ لوضعيتها الحالة من خلال هذه اللوحة أرادت أن تبني مواضيعها الداخليّة والخارجيّة وبالتالي تنظيم علاقتها مع الآخرين.

تحليل أساليب اختبار T.A.T:
إنّ القصص المقدّمة من طرف الحالة كانت تتميّز بانقطاعات كثيرة، نظرا لتوظيف أساليب من صيغة  (A)المتمثلة في الصلابة رغم لجوئها إلى الواقع الخارجي، لكن الكف والكبت أحال دون تقديم تفاصيل للمشاهد المدركة، فحتى التبريرات المقدّمة كانت فقيرة في المحتوى ما يعكس قطيعة الحالة مع المحيط الخارجي.
فالوصف المقدّم يسجّل عدم الاستثمار للإطار الإدراكي أي ما يرمز إليه (A1-1).
مثلا في اللوحة 6BM، فالتعلق بمثل هذه التفاصيل سمح بتناول تفسير للمحتوى الكامن وتبريره، لكن شدة الاستيهام وخلل الإرساء الأوديبي لا يسمح بالمحافظة على تناسق الحقيقة أو الواقع المدرك.
« L’intensité du fantasme et le défaut d’ancrage oedipien ne permettent pas le maintien de l’adéquation au réel dans l’approche du percept ».

استعملت الحالة في سرد قصصها الماضي، فلم تحدد الفضاء والزمن (A1-2).
كمّا تمكنت من توظيف المرجعيّات الاجتماعيّة والعقود المعنوية الممكن أن تربطها بمجتمعها  (A1-3).
مثلا في اللوحة 6BM، الحالة وجدت تسوية في إطار: ضغط الصراع المخفف من خلال مبدأ اللذة.

" بالرجوع إلى المعنى المشترك و القيم يجد الفرد تسوية الضغط الناتج عن الصراع الدي يعرف تخفيفا في محتوى مبدأ اللذة ".

أمّا عن استثمار الحقيقة أو الحياة الداخلية (A2)، حاولت و أ
الحالة إبراز إمكانياتها لتفسير عالمها عبر مختلف الآليات الدفاعيّة.
قصص الحالة كانت تحمل في طياتها العديد من الرموز، ما يرمز إليه بالعقلنة (intellectualisation)  (A2-2)، حيث قدّمت الحالة صيغة مجرّدة لصراعاتها والمؤثرات المستذكرة في رواياتها بهدف الهروب أو الابتعاد عن مشاكلها الحقيقيّة.
مثلا في اللوحة 4، ترمز إلى الهروب بين الرجل والمرأة، هنا تجسّدت عدوانية الحالة بطريقة رمزّية.
الحالة من بين الميكانيزمات الدفاعيّة التي استعملتها نجد الإنكار (dénégation)، حيث رفضت الاعتراف ببعض السمات أو الأحداث المسبّبة لآلامها، فيلاحظ ذلك من خلال التجنّب المعرفي والشعوري.
" الرفض هو إجابة للصراعات و الضغط و دلك برفض الاعتراف ببعض المظاهر المؤلمة في الواقع الخارجي أو التجربة الذاتية التي تكون واضحة بالنسبة للآخرين ".

مثلا في اللوحة 3BM، من خلال القصّة المقدّمة الحالة أنكرت صراعها وربطته بالآخر.
الحالة استعملت أساليب من صيغة (A2-4) المرتبطة بالتأكيد  بالصراعات النفسيّة الشخصية (interpersonnels) ويظهر ذلك من خلال التناقض بين التعبير عن الدوافع والميكانيزمات الدفاعيّة الموظفة.

كذلك في اللوحة 8BM، يظهر التردد والقلق في تصوّر المشهد الذي يعيد الاعتبار للتذبذب (oscillation) بين التعبير على الاستيهام المرتبط بالموت والدفاع المجسّد في الإلغاء والتكوين الضدّي.
الأساليب من النوع الاستحواذي كانت حاضرة (A3)، يتجلى ذلك من خلال التردّد والاجترار في الأفكار، مثلا في اللوحة 8BM، فالتردّد في التفسير سُجّل في الحيرة والغموض في الاختيار وإيجاد الحلّ (A3-1).
الحالة تعاني من اضطراب علائقي، ظهر في استثماره للعلاقة بالموضوع (B1) وانقطاعه عن المحيط ولجوئه إلى المخدّرات.
فالحالة تعيش صراعات في العلاقات (B1-1) وهذا النبذ العلائقي يترجم العلاقات المدّعمة من طرف المضاربة والنرجسيّة.

ففقر القصص المقدّمة، يدل على أنّ العلاقة بالآخر مستثمرة بطريقة انتقالية وغير مستقرة مثلا في اللوحة 4، الأهميّة الخطابيّة تستند إلى العلاقات بين الأشخاص وتسجّل في صراع الدوافع والتناقض في الرغبات.
أمّا عن اللوحة 7BM، فالعلاقة بين الأب والابن المعبّر عنها تساند الاستثمار النرجسي للموضوع لدى الحالة، حاولت التعبير عن مختلف المؤثرات (B1-3) مثلا في اللوحة 3BM، المؤثرات المعبّر عنها متغيرة باتفاق مع وضعية الحالة التي نشطت تصوّرات فقدان الموضوع.
الروايات كانت مشحونة بالسيناريونات الدراميّة (B2)، التي عكست استثمار الواقع الداخلي، فالعالم الداخلي لدى الحالة مستثمر على طريقة حدث مسرحي (B2-1) أين يعبّر عن الصراعات من خلال الأحداث والوضعيات العلائقيّة.

مثلا في اللوحة 5، الحالة حاولت تجنب الصراع في العلاقة مع الأم.

« La référence personnelle finale met au jour les mouvements pulsionnels agressifs contenus jusque - là ».

الحالة حاولت تجنّب صراعها من خلال استخدامها للأساليب من صيغة (C)، هذه الأخيرة التي من شأنها تعيين الإشكالية النرجسيّة، فسواء كان نقص في الاستثمار أو استثمارًا مفرطا للواقع الخارجي (CF)، فكلا الحالتين تعكس توظيف نفسي غير متوان، حيث أنّ الحالة تظهر منقطعة عن العالم الداخلي واستثمارها لهذا الواقع فقيرًا.
بقيت الحالة في الكثير من القصص مرتبطة بالواقع الخارجي وبالحياة اليوميّة (CF-1)، ما نسجله في اللوحة مثلا 13MF، الصراع المرتبط بالجنسيّة والعدوانيّة بين الزوج تجنبتها الحالة، من خلال آلية الإنكار على الرّغم من الاعتراف بالرابطة اللبيدية بين الشخصين في إطار الاستثمار اليومي.
تعاني الحالة من كف كبير نتيجة الحصر الذي تعاني منه، مثلا في اللوحة 11، فكف الوظائف العقليّة والنفسيّة أفقدتها تلقائيّا وأثرت على إنتاجها، فسوء تنظيمها النفسي أفقدها لتلك الرابطة بين أفكارها وإدراكها لهذه الأفكار، وهذا الكفّ يعتبر مؤشرا للانسحاب الاكتئابي (retrait dépressif).
إنّ الانقطاعات في خطاب الحالة تثير حصرها الملازم لحالتها النفسية (CI-3)، هذا الأسلوب يكشف بطريقة نوعية عن سيرورة الخوف المرضي والذي يتجسّد في اللوحات التي تستدعي التصوّرات البدائيّة المحمّلة بالقلق، كما جاء في اللوحة 11، فالرفض هنا مؤشر عن القلق لما يحتويه هذا المشهد.
إنّ الاستثمار النرجسي الموظف من طرف الحالة (CN) يعكس الصورة المنحطّة لذاتها، فالوظيفة النرجسيّة لديها لا تتناسب مع الاقتصاد النفسي (Economie psychique).
عبر كلّ اللوحات، عبّرت عن الجروح النرجسيّة التي آل إليها بفقدانها للموضوع الذي يشكل محلّ حمايتها وأمنها النفسي.

الحالة تعيش لا استقرارًا نفسيّا، أخلّ بنظامها النفسي وهذا يعود إلى اللااستقرار في الحدود بين الحياة الداخلية والحياة الخارجيّة (CL)، فهذه الأساليب تجمع مختلف النماذج التي تمثل النظام المسجّل من خلال التبعيّة للموضوع الخارجي، الاستثمار المفرط للحدود بين الذات والآخر، ممّا يشكّل عدم التجانس في التوظيف النفسي والمشار إليه بانشطار الموضوع.
" انشطار الموضوع إلى أجزاء طيبة و سيئة يظهر من خلال التغيير المفاجئ لإدراك الآخرين , هدا الانشطار يكون محددا للعلاقات الشخصية الكثيفة و الغير مستقرة ".

بمعنى هذا الانشطار الذي تعيشه الحالة ظهر من خلال التغيّر المفاجئ لإدراك الآخر والعالم الخارجي. هذا ما يؤدي إلى تناول الانشطار من خلال لوحات T.A.T، وأؤكد هنا على انشطار الموضوع وليس انشطار الأنا (clivage du moi) ولتوضيح ذلك، ارتأيت الاستناد إلى طرح M. Klein.
" انشطار الموضوع يعتبر كدفاع بدائي ضد القلق : الموضوع المحدد من طرف الدوافع الشبقيةérotiques و المدمرة . يجزأ إلى طيب و سيء و فهدا الموضوع يكون ادن موجها نسبيا إلى مصير مستقل في إطار الاجتياف و الإسقاط ".

هذا ما يعبّر عن الوضعيتين الأساسيتين التي تناولتها M. Klein والمتمثلة في الوضعية الانشطارية، الاضطهادية (position schizo – paranoïde) والوضعية الانهيارية (position dépressive)، الناتجتين عن انشطار الموضوع الجزئي إلى طيب وسيء.
ما نلتمسه في اللوحة 12BG، حيث عبّر عن ما هو طيّب وما هو سيء في نفس الوقت، كذلك في اللوحة 16، أبرز تلك الرغبات البدائيّة الأولية المجسّدة في النكوص إلى المراحل الأولى من النمو الحالة تعيش وضعيّة اكتئابيّة ارتكاسية كرد فعل للأحداث التي مرت بها في حياتها وجعلتها تلجأ في وقت معيّن إلى المخدّرات التي تعتبر كمفجّر للصراعات السابقة، هذا ما يبرز في الأساليب التي حاولت استعمالها بكلّ ما تملك من جهد لإخفاء اكتئابها والمرموز إليها بـ (CM).

مثلا في اللوحة 10، الحركة اللبيدية المستدعية في هذه اللوحة تظهر صعبة التحديد والتحمل من طرفها وتعرف تطوّرًا اتجاه سجّل المثالية والسند أو الدعم الإيجابي.
أخيرا، أتطرق إلى الأساليب من صيغة (E) المتعلقة ببروز السيرورات البدائيّة والمتمثلة أساسًا في تحريف الإدراك، فالحالة لم تدرك كلّ مشاهد اللوحات المعروضة عليها، وذلك راجع إلى الكف ومختلف الآليات الدفاعيّة التي وظفتها لاشعوريا للهروب من الواقع والحقيقة فتشويه الإدراك (E1) كان واضحا خاصّة في اللوحة 11، لإنكار العلاقة (أم / ابن). 
كذلك في اللوحة 2، فخطاب الحالة كان غير منتظم.
« Pris dans un discours désorganisé, le scotome du personnage féminin au premier plan sert la défense contre la reconnaissance du lien interpersonnel et l’éviction de la référence à l’autre en tant que source d’excitations pulsionnelles ».

سجّلت إسقاطات كبيرة من طرف الحالة وكأن المشاهد تعكس مباشرة واقعها (E2)، كما مكنتها من استذكار الكثير من المواضيع السيّئة (E2-2) كما جاء مثلا في اللوحة (8BM, 6BM, 3BM) عبّرت الحالة عن مختلف دوافعها ورغباتها العدوانيّـة (E2-3)، حيث كانت عدوانيتها واضحة في اللوحات (6BM, 8BM).
اللااستقرار في المعاش من طرف الحالة انعكس في فقدانها لمرجعيتها في العالم الخارجي حيث سجّلت اللااستقرار في المواضيع (E3-2)، ما يظهر مثلا في اللوحة 12BG، فكأنّ الحالة من خلال خطابها تفقد تلك الحدود الذي تربط بين الداخل والخارج.
خطاب الحالة في مجمله اعترته الكثير من فترات الصمت والانقطاعات والنقص في الربط بين الشخصيات والأحداث وهو ما يرمز بـ (E4-1)، فالخطاب كان في بعض اللوحات غامضا وغير محدّدا (E4-2) مثلا في اللوحة 19، اكتفى بجرّد سرد لمفردات من الصعب الربط بينها وأكملت القصّة بعدم معرفتها لأي شيء.
القصص كانت على العموم قصيرة  (E4-3)وفقيرة من حيث التفاصيل رغم أنّها تحمل الكثير من الرموز والدلالات.
ملخص الحالة:

إنّ الحالة أ.س تقدّم عبر الأعراض المحدّدة اكتئابـا مقنعا  (une dépression masquée)، يخفي وراءه الكثير من المعاناة والصراعات.
فرغم بروز العلامات السوماتيّة المرضيّة، إلا أنّ هذه الأخيرة تترافق ضمنيا مع علامات نفسيّة كالحساسية المفرطة للرفض، الذي يعتبر أساسه رفض الأب ثمّ رفض المحيط ممّا جعلها تسلك سلوكا آخر للضغط على هذه المركبات (composantes) التي سببت لها الإحباط والمتمثل في تناول المخدّرات كرد فعل أو انتقام لمعاملة الأب لها ولا مبالاته لها.
الحالة تعاني من صدع نرجسي يظهر في عدم الاستثمار اللبيدي للأنا وهذا راجع لخلل استثمار الموضوع الخارجي، كون العلاقات بالموضوع تؤسس ابتداءً من العلاقات الأوليّة وهناك ديمومة للحالة النرجسيّة المرتبطة بالارتداء اللبيدي على المواضيع المستدخلة.
« Selon M. Klein, les relations d’objet s’établissant des l’origine de la vie, Il y aurait permanence d’un état narcissique lié au reflux de la libido sur les objets intériorisés ».

نتائج اختبار T.A.T، جاءت مدّعمة لما تحصّلت عليه في المقابلات، فعبر هذه اللوحات حاولت الحالة التعبير عن صراعاتها وإسقاطها على الشخصيات التي تشكل مشاهد اللوحة، حيث وجدت الحرية للتصريح ما دام الأمر لا يعنيها هي وإنّما الشخص الموجود أو المعروض في اللوحة، ممّا أضفى حيوية ودينامكيّة لجهازها النفسي من خلال توظيف مختلف الآليات الدفاعيّة لتجنب الصراعات مرّة، وللتعبير رمزيا عنها مرّة أخرى.
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