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التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة: 

الحالة ف.ك، يبلغ من العمر 45 سنة، الأول في عائلته موظف في شركة، متحصل على دبلوم في المحاسبة بعد انفصاله عن الدراسة في السنة النهائية من التعليم الثانوي.

يعيش مع عائلته الصغيرة أي الزوجة وطفلين أكبرهما يبلغ 08 سنوات، يعيش في ظروف اجتماعية متوسطة، علاقاته بعائلته تتسم بالبساطة والتفاهم، فلا يتذكر أيّة لحظة تعيسة مرّت عليه.

أمّا عن طفولته، فلا يتذكر منها الشيء الكثير حيث يصرّح أنه لم يبال أبدًا بما مرّ عليه، ماعدا الأمر الذي بقي راسخا في ذهنه وهو مشاكله مع أبيه، الذي كان دائما يقف أمام طموحاته وآماله.
علاقته بأمّه كانت جدّ حسنة لكنها كانت جد خاضعة ومستسلمة لأوامر الأب، أمّا ما يربطه مع إخوته لا يعدو أن يكون مجرّد علاقة أخوّة، فيجد كلّ واحد منهم صعوبة في الاتّصال مع الآخر.
هذه المشاكل بقيت إلى غاية الساعة، فالحالة تشعر بغرابة وببعد اتجاه أبيها، "الأب كما هذا ماشي إنسان".
إنّ الحالة تكن عدوانية كبيرة اتجاه الأب ولا يريد أن يعامل طفليه بمثل ما عُومِلَ به. 

عن مراهقته يراها الفترة الصعبة التي مرّ بها، حيث تزامنت مع فشله في الدراسة، هذا الفشل الذي زاد من حدّة صراعه مع الأب، فكان يرفض الدراسة ويفعل ذلك انتقامًا من الأب المتسلط الذي لا يبالي ولا يهتّم به.
الحالة ف.ك تشعر دائما أنها ليست كالآخرين وكأن كلّ الناس سعداء ماعَدَا هو.

تحصّل على منصب وظيفة، في شركة وكان يرى أنّ العمل هو الذي سيخرجه من هذا الصراع وذلك بتحقيق استقلاليته الماديّة.

في الأشهر الأولى، كان يشعر بتحسّن كبير في وضعه، إلا أنّ نشبت مشاكل بينه وبين مسيّره، فأصبح يعيش ضغطا كبيرًا أوقعه في الشعور المستمر بالإحباط، إلاّ أنّ استسلم لفكرة وحيدة وهي أنّه غير كفء في عمله وأنّ إمكانياته الشخصيّة لا تتوافق مع متطلبات العمل الذي يقوم به.

بعد ذلك، تخلى عن العمل لفترة بعد إيداع عطلة مرضيّة، ثم زوال عمله لمدّة وجيزة، مرّة أخرى سقط مريضا فأدخل إلى المستشفى بمصلحة الاستعجالات الطبية الجراحية بوهران، بسبب الإغماء المفاجئ الذي وقع فيه.

التقارير الطبيّة أقرّت عدم معاناته من أي مشكل أو خلل عضوي سبب له هذه الأزمة، في البيت أصبح طريح الفراش، فَقَدَ أيّة رغبة في الحياة لأنه أصبح يرى أنّه لا وجود له في هذه الدنيا.
عُرض ف.ك على طبيب الأمراض العقلية، فقدم له أدوية كيميّائية مهدئة من أجل استقرار وضعه النفسي والنرولوجي.

من الأعراض التي ظهرت على الحالة تضمنت ما يلي: 

· اضطرابات حادّة في النوم.
· اضطرابات هضميّة إلى غاية رفضه للأكل.
· انخفاض في مردوديته (rentabilité).
· الإحساس التدريجي بالإنهاك (épuisement) مع البطء التدريجي على المستوى الحركي.
· سرعة الغضب مع أقاربه.
· نقص الحوار.
· الإحساس بالفراغ.
· شعوره بأن العمل يحتاج كلّ شيء في حياته وهو سبب مرضه ومشاكله مع عائلته.
· اللاّمبالاة بعمله وبما يحيط به.
أصبحت الحالة تعيش تحت سيطرة المهدّئات (psychotropes).
« Tout va bien sauf moi »

« Je ne sais pas pourquoi, Je ne m’en sens pas la force, c’est tout »

« Je ne me sens plus moi-même, … Je me sens un peu triste, mais Je ne sais pas pourquoi, tout va pourtant bien dans ma vie… sauf moi, Je suis tout le temps fatigué et Je n’ai plus en vie de voir des gens ».

إنّها ببساطة تصريحات الحالة، التي تبرز الكثير من التناقض والصراع وتتضمّن مشاكل قد تعود إلى مراحل سابقة.
فحص الهيئة العقلية:

1- الهيئة والسلوك العام Attitude et comportement général :
المظهر الخارجي للحالة يدل على ما يعانيه، فهو غير مبالي بما يرتديه، إيماءات وجهة جدّ تعيسة وكأنّه يحمل كلّ مشاكل العالم، يعاني من اضطرابات نفس حركيّة التي تعبّر على درجة القلق والحصر الذي يعاني منه، يقدّم ردود أفعال حركيّة تثير الكثير من الغضب الذي لم يتمكن في التحكّم فيه أو مراقبته.
2- النشاط العقلي Activité mentale:

الحالة تبرز اندفاعيّة كبيرة في حديثها، يتكلّم بصوت مرتفع، ما يبدو عليه هو التهّرب من الإجابة على بعض التساؤلات، لا يملك القدرة الكافية للتعبير عن أفكاره وإنما يتكلم بسطحيّة إلاّ في حالات كان يقدّم استجابات تحمل دلالة إكلينيكية مهمّة (وذلك من خلال التصريحات السابقة) حديثه ملئ بالتقطعات (blocage).
3- المزاج والعاطفة Humeur et affect:
الحالة سريعة الغضب ويظهر ذلك من خلال المقابلات خاصّة في حالة تعرّضه لمواقف عاشها مع والده وفي عمله، لديه شعور بالذنب اتجاه عائلته حيث أنّه يرى أنّه هو السبب في تدهور وضعهم وفي نفس الوقت غير قادر على الاهتمام بهم، شعوره بنقص قيمته وتقديره لذاته يزاوله طوال حياته.
يقدم الكثير من الشكاوي السوماتية (plaintes somatiques) ومن أبرزها الآلام الحادة على مستوى الرأس وعلى مستوى المعدة.
4- محتوى التفكير Contenu de l’idéation:
تميّزت الحالة في بعض الأحيان بالتلقائية رغم سطحية حديثها، كما يتسم بعدوانية تجاه نفسها واتجاه الآخرين، تشعر بأنّها مرفوضة من طرف الآخرين، كما كانت مرفوضة من طرف أبيها سابقا ما ولد لديها الشعور بالنبذ والاضطهاد (persécution).
5- القدرة العقلية Capacité mentale :
تحت تأثير الأدوية التي يتناولها، يعرف سوء توجه في الزمان والمكان لكن بعد ذلك يزول لديه هذا الشعور، كما يعاني من صعوبة في التركيز والانتباه لما يحيط بها.
ذاكرة الحالة ضعيفة إلى حدّ ما خاصّة فيما يتعلق بالذكريات القديمة أي ما تعلّق بطفولته.

6- الاستبصار والحكم : Insight et jugement
الحالة تعي بما يقع لها وتعبّر عن ذلك وتربطه أي تحدّده بمجال عملها، بمعنى العمل هو السبب في مرضها والآخرين هم الذين أوقعوه في هذه المشكلة.
للحالة سلوكات تكرارية تظهر من خلال سمات شخصيتها، رغم محاولة الحالة لمقاومة مرضها إلاّ أنّها لم تتمكّن من تجاوز الوضعيّة الاكتئابيّة التي تمرّ بها.
7- التشخيص : Diagnostic
من خلال ما تقدّم عرضه عن الحالة، يمكن وضع التشخيص التالي:
الحالة تعاني من اكتئاب ارتكاسي من نوع Buurnout أو ما يعرف باكتئاب الشاب الراشد (dépression du jeune adulte).
هذا النوع من الاكتئاب يصنف ضمن الاكتئابات الارتكاسيّة ويعتبر كتناذر (syndrome) للإنهاك في العمل، لكن ما يمكن الانتباه إليه هو عدم التركيز فقط على الأعراض الجسميّة وبالتالي التصغير (minimiser) من الوضعيّة الاكتئابيّة.
إنّ أصل الاكتئاب الذي يمر به يتمثل أساسًا في التحفيزات اللاّشعورية (motivations inconscientes) بمعنى هناك وجود بطريقة لاشعوريّة إشكالية نرجسيّة (problématique narcissique) تتجلى فيما يلي: 
· الحاجة إلى الإحساس بأهميّته.
· محاولة تسوية بعض صراعاته الشخصيّة.
· الإدارة في التأثير على الآخر.
إنّ مشاكل الحالة في العمل لا تعدو إلاّ عاملا مفجّرًا لصراعات سابقة، يمكن تفسيرها على مستوى العلاقة المتدهورة للموضوع.
فهذه العلاقة (فرد / موضوع) كانت جزئيّة وجد محدودة (الصراع مع الأب)، فالتقمّص لا يرخّص هنا الانصهار (la fusion)، بمعنى الاستدخال الكلي للآخر لكن الاستحواذ المحدّد لبعض العناصر المتمثلة أساسًا في القوّة.
إذن، هذا التشخيص يبرز بأهميّة قصوى صورة الأب (L’image paternelle) الجيّدة المتناسبة مع مثال الأنا والمتضمّنة أب عادل، قوي، حرّ ولطيف.
« Pour Freud, Il y eut, aux origines de l’humanité un père fort, dont le meurtre réel par les fils fut à l’origine de l’intériorisation de l’image paternelle ambivalente, de l’identification inconsciente des fils au père, de la constitution du sur moi (père castrateur) et de l’idéal du moi »
.
بمعنى أنّ الحالة صراعها يعود أساسًا إلى العلاقة الأوديبية (أب – طفل) ممّا سبب لها مشاكل على مستوى التقمص (problèmes d’identification).
تفسير اختبار T.A.T:

اللوحة 1:
"ولد وأمامه قيتارة، ويخمم في حاجة شغلت بَالهْ".
ابتداءً من هذا الخطاب، نسجل عدم النضج الوظيفي حيث يتعلّق الأمر بالطفل الذي يمثل بطل القصّة، كما تطرح إشكالية العجز الحالي المترافق مع قلق الخصاء الناتج عن المرحلة الأوديبية، حيث تعيش الحالة مشاكل تقمصيّة للصور الأوليّة، واللوحة مكنته من استحضار الصور الاستيهاميّة لإسقاط حالته النفسيّة المؤلمة وعدم إيجاد حل لمشكلته، فالصراع أدى به إلى نوع من العزلة والانسحاب وإهمال كلّ نشاطاته الاجتماعيّة المعتادة، فهو في تفكير دائم.

اللوحة 2:
 "امرأة دايرة ظهرها على شجرة وراجل من بعيد فوق العَوْدْ، باغي يطير".
أدركت الحالة مشاهد اللوحة المتكونة من جنسين مختلفين، حيث عبّرت عن إشكالية المحتوى الكامن للوحة والمتمثل في النكوص إلى المثلث الأوديبي، مع إظهار بطريقة ضمنية إرادتها وحبّها للحياة "باغي يطير" وذلك باستعمال آلية التسامي للإقلاع من وضعيتها الحالية والخروج من صراعاتها التي أخلّت بتوازنها.
هذا المحتوى يؤدي بنا إلى التنظيم الأوديبي وطبعه البنائي وذلك من خلال إدراك واستيعاب الموضوع المفقود.

اللوحة 3BM:

"راجل مسكين، مغبون باين من وجهه، راه يبكي وما بغاش الناس تشوف، لخَطَرْ ما يَرَحْمُوهْشْ".
عبّرت الحالة عن وضعيتها الاكتئابية من خلال ترجمة مظاهر الاكتئاب بالأعراض الجسديّة الظاهرة، كما نلاحظ أنّ الحالة استعملت مختلف الآليات الدفاعيّة لإخفاء ما يمرّ بها وتمثل ذلك في الكتب وقمع رغباتها، حتّى البكاء بالنسبة إليها محرّم وهذا يعود إلى البنية الاجتماعية للمحيط الذي لا تتقبل ذلك.
إشكالية اللوحة تستدعي إثارة القلق البدائي والشعور بالذنب وكلها أعراض الاكتئاب، فالحالة تعيش في وحدة مؤلمة وبحاجة إلى سند وحماية وتفهم الآخرين لها وليس الحكم عليها.

اللوحة 4:

"مرأة شابة وراجل هَارَبْ منها"
أدركت الحالة بطلا القصّة في اللوحة، وتمكن من التعبير عنها في إطار الصراع والعدوانية بين الجنسين المختلفين، يستدعي المحتوى الكامن للوحة التناقض النزوي والصراع في العلاقة الزوجيّة، كما تعبّر عن إحساسها بالوحدة والإهمال نظرا لإحساسها بضياع الموضوع الأساسي لديها والمتمثل في العلاقة الأوليّة والاندماجيّة مع الأم.
الهروب يمثل ابتعادها عن الواقع وعدم تقبل حقيقتها الحالية ممّا أدّى بها إلى الركود والجمود وكذا الصلابة في التفكير وإدراك المواضيع الخارجيّة.

اللوحة 5:
"امرأة كبيرة في السن وتشوف شكايَنْ الداخل، بلاك حاجة تْودْرتلها".
تم إدراك مشاهد اللوحة من طرف الحالة التي تستدعي المحتوى الكامن لها والمتمثل في صورة الأم وكذا صورة الأنثى وذلك يعود إلى النكوص إلى المرحلة القضيبية حينما يتعرّف الذكر على الاختلافات الجنسيّة بين الجنسين.

فهذا المحتوى الأوديبي يعيد تنشيط الشعور بالذنب الناتج عن الصراع الأوديبي والمتعلق بتلك الرغبات الجنسية اتجاه الأم، فالأم تحقق لذة الطفل البيولوجيّة والجنسية في المرحلة ما قبل تناسلية وقبل إدراكها كموضوع خارج عنه أي مرحلة اللاتمايز.

رواية الحالة كذلك تستدعي إحياء القلق البدائي المتمثل في فقدان أو ضياع الأم كموضوع أساسي لاستثمار المواضيع الخارجيّة الأخرى.

اللوحة 6BM:

"راني نشوف امرأة وولدها، راهي زعفانة عليه وهو ما لقى كي يدير".
علاقة الأم بولدها واضحة في تعبير الحالة، الأم التي أدركها تعيسة وغاضبة على ولدها والولد في نفس الوقت لم يتمكن من إرضائها.

فالحالة أسقطت مباشرة معاشها ومعاناتها الحالية على حياتها الزوجيّة من جهة والعلاقة بأمهّا من جهة أخرى (هذا ما تعرفنا عليه في المقابلات).
إشكاليّة هذه اللوحة تدور حول (fantasme parricidaire) والحزن المرتبط بموت الأب، كما تؤكد على الاعتراف بتحريم المحارم، هذه المظاهر الموجودة في الصراع الأوديبي الذي يمرّ به الطفل والذي نكصت إليه هذه الحالة حيث من خلال إسقاطاتها أعادت تنشيط النماذج الفردية للعلاقة بين الأم والابن (mère – fils) في مرجعيتها المبكرة أو البدائية والمرتبطة بالتهديد الذي تعيشه جراء فقدانها للموضوع.
اللوحة 7BM:

"هذا أب راه يوصي في ولده... ما نَعْرَفْ شَرَاهْ يقوله".
كذلك هنا تمكنت الحالة من إدراك بطلا القصّة المتمثلة في شخصين من نفس الجنس، لكن تعبير الحالة يسوده الكثير من التردد والشك.
المحتوى الكامن للقصّة يطرح إشكالية التقارب بين الأب والابن، ويستدعي المحتوى الأوديبي المتعلق بالتناقض والاضطراب العلائقي مع الأب الذي يؤدي استيهاميا إلى الابتعاد والتفريق.
فالموضوع الأساسي بالنسبة للحالة هو الأم أمّا الأب يبقى المنافس الوحيد له وذلك نلتمسه من خلال النكوص إلى المرحلة الأوديبية وكان الطفل يجد نفسه مجبرا على التقمص لصورة الأب الرمزية للحفاظ على ذاته وتوازنه.

اللوحة 8BM:
"راجل راقد، ومعاه ناس آخرين رافدين خُدْمِي، بلاك باغين يقتلوه...".
العدوانية كانت واضحة في تعبيرات الحالة.

الإشكالية المطروحة في هذه اللوحة تتمثل في الشعور بالذنب وقلق الخصاء والتناقض الوجداني اتجاه الأب، حيث أظهرت الحالة دوافعها العدوانية والمدمّرة كما مكنت اللوحة الحالة من إحياء الاستيهامات البدائيّة المتمثلة في تحطيم الموضوع والذات.

اللوحة 10:

تنهد وقال: "... زَوْج رَاهُمْ عَايْشِينْ غاية...".
أدركت الحالة العلاقة بين الطرفين أو الزوجين، حيث عبّرت عن اللوحة بنوع من الارتياح من جهة والأمل من جهة أخرى.
فالحالة بحاجة إلى حبّ ودفء في علاقتها الزوجيّة، حيث أسقطت وضعيتها على اللوحة مع تصريحها برغبتها في الخروج من الحلقة المفرغة والمظلمة التي وقعت فيها.

اللوحة 11:
"... تْقُول حرب ... الناس تجري... واحد ما يشوف في الآخر...".
عبّرت الحالة عن وضعية التهديد الذي تعيش فيها فهي يعاني من حصر وقلق شديدين نتيجة الضغط المفروض عليها والذي لم تتمكن من تجاوزه، فالحالة بحاجة إلى حماية وسند لكن الأمر الذي لم تجده في محيطها "واحد ما يشوف في الآخر".

فهي تعبر عن نكوصها ومحاولة تراجعها إلى المراحل الأولى من طفولتها وبالتحديد المرحلة ما قبل التناسلية عندما تكون في مأمن عن أي تهديد خارجي كونها مرتبطة ومندمجة كلية مع الأم.

فقصة الحالة تحمل دلالة إكلينيكية مهمّة والمتمثلة في مرجعيّتها لصورة الأولية للأم.

اللوحة 12BG:

"... شابة فيها لخضر... وتْقُولْ فصل الربيع"
الحالة تعبر عن إرادتها ورغبتها في الحياة، فالأخضر يدعو إلى التفاؤل ونبذ التعاسة والحزن اللذان عانت منهما الحالة كثيرة، ففقدانها الموضوع سبب لها جروحا نرجسيّة جعلتها تشعر أنها ليست كالآخرين وليست لها أيّة مكانة أو قيمة في الوسط الذي ينتمي إليه، فالوضعية الاكتئابيّة بدت بمظاهر فقدانها لتقدير ذاتها وتحطيمها.
اللوحة :13B
"... هذه كما الأولى... ولد وحده يخمم في حاجة...".
استطاعت الحالة أن تربط مشاهد هذه اللوحة باللوحة الأولى حيث أنّ البطل هو طفل صغير جالسا لوحده وهو في حالة تفكير، دون أن يصل إلى إيجاد الحل لمشكلته، فالإشكالية المطروحة هنا تتمثل في الإحساس بالوحدة والتخلي من طرف الوالدين اللذين أهملا هذا الطفل وكأنّ الحالة أسقطت نفس ما عاشته عبر مراحل حياتها المختلفة، فالإحساس بالإهمال واللامبالاة هما الكفيلان بتحطيم الفرد ونقص قيمته في وسطه وبالتالي فقدانه لنرجسيته التي تصبح مشحونة بالتصدعات والثغرات لأن قوة الفرد في حبّ وتقدير الآخرين له ولا يمكنه أن يعيش لوحده.
اللوحة 13MF:

"بلاك، رَاجَلْ واقف... ومْعاه واحْدة تقول ميتة... يبغيها... ما عندي ما نزيد".
عبّرت الحالة عن العلاقة الجنسية بين الطرفين حيث أدركت الجنسين المختلفين، رغم التردد والشك في تقديم القصة والاجترار لمعطيات اللوحة، نلاحظ فترات صمت غطت حوار الحالة، وفي نفس الوقت الخجل من الصورة، حيث لم ترد إضافة أي تفاصيل بل فضلت وضع اللوحة، وهنا تبقى خصوصيتنا الثقافية هي الغالبة في خطاباتنا وتعبيراتنا، ممّا تجعل الفرد يلجأ إلى الكبت وعدم الإباحة بما لا يقبله المجتمع، لأن المحتوى الكامن للصورة يستدعي التعبير الجنسي والعدوانية بين الزوجين، كما أننا نلاحظ نكوص الحالة إلى العلاقة الثلاثية الأودبية (أب – أم – طفل) وكأن اللوحة أحيت لديها قلقها البدائي والمتمثل في فقدان الموضوع الأم، إذا أبرزت رغباتها الجنسية اتجاهما وبالتالي فضلت التقمص إلى الأب وامتثالها لقانون المجتمع.
اللوحة 19:

"... دار شابة... بصح خارجين منها les fantômes".
أدركت مشاهد اللوحة في إطار التناقض والصراع التي تعيشه، فالبيت الجميل "دار شابة" توحي برغبة الحالة إلى الاطمئنان والأمن والحاجة إلى الاتصال والحوار مع الآخرين، والأشباح التي تمثل خوف الحالة من المستقبل.
إشكالية اللوحة تتماشى مع ما عبّرت عنه الحالة والمتعلق بالحدود الفاصلة بين ما هو داخلي وما هو خارجي، ما هو طيب وما هو سيء.

هذه اللوحة أبدت المظاهر الاكتئابية للحالة والتصدعات النرجسيّة التي سببتها لها، فهو يمتلك لأنا ضعيف لم يتمكن من المقاومة والتجاوز لعجز إمكانياتها المعرفيّة والنفسيّة على مواجهة هذه الوضعية.

اللوحة 16:

"... بيضاء... ما فيهاش المشاكل".
رغم فقر خطاب الحالة، إلا أنّها ما صرحت به يحمل دلالة إكلينيكية ذات أبعاد ورموز "... ما فيهاش مشاكل"، وهنا تبرز مرّة أخرى حاجتها إلى الخروج من صراعاتها، والانطلاق من جديد وذلك من خلال إعادة بناءها داخليا وخارجيا خاصّة فيما يتعلّق بعلاقاتها مع الآخرين وإعادة تنظيم وتوازن جهازها النفسي.
فالنكوص إلى المراحل الأولى من الطفولة لإعادة تصفيّة كل المشاكل السابقة التي أنزلتها في حالة الانهيار ولم تعد تملك أي قوى للتكيّف مع نفسها ولا مع الآخرين.
تحليل أساليب اختبار T.A.T:
إنّ الروايات المقدّمة من طرف الحالة في اختبار T.A.T، مكنتني من تحليل الأساليب المستعملة وأوّلها يتعلّق بالأساليب من صيغة A المتمثلة في الصلابة.
فإذا أخذنا مثلا اللوحة 1، الحالة أبرزت عدم قدرتها على تحديد المشكلة فعبّرت عنها بصفة مطلقة (لا يعرف ما يشغل باله) ومن خلال ما تطرحه هذه اللوحة في محتواها الكامن المرتبط بالصراع الأوديبي، أبرزت صلابة وجمود في تفكيرها وذلك يعود أساسًا إلى الحصر والكف الذي عرقل نشاط وظائفها النفسيّة والعقليّة.
أمّا عن اللوحة 5، حاولت تقديم تفاصيل عن المشهد الذي تراه لكن القصة انتهت بدون وجود نهاية بمعنى بدون وجود حل كذلك هذا يعود إلى الكبت بالتحديد الخوف المكبوت.

كانت الحالة تحاول الرجوع إلى الحقيقة الخارجيّة (A1) رغم إدراكها بطريقة سطحيّة.

الحالة لها استثمار مفرط لعالمها الداخلي (A2)، ويظهر جليا في اللوحة 8BM، حيث أبرزت بإلحاح التصوّر الاستيهامي النشيط للقتل (le fantasme parricidaire) والدفاعات التي تحدث من جرّاء ذلك.
أمّا عن الصيغة (A3) المتعلقة بالأساليب من النوع الاستحواذي، تبدو في السلوكات المتكرّرة التي أبدتها الحالة، وتظهر في اللوحة 13MF فهناك تصوّر الحالة للموت ومختلف الدفاعات التي تعيّن لمعالجة العدوانية والعلاقة الغرامية (Erotisation) التّي تربط الزوجين، فنسجّل هنا اجترار من جهة للموت، ومن جهة أخرى للتقمّص.

« Identification dont l’enjeu est la sexualisation du lien entre les personnages, traduit l’existence du conflit lié à cette scène et la difficulté à s’en dégager ».

كما سجّلت آلية دفاعيّة أساسية استعملتها الحالة تتمثل في التكوين الضدّي (formation réactionnelle)  حيث أنّ خطاباتها أو الروايات المقدّمة من طرفها كانت بمثابة المؤشر على انعكاس الدافع إلى ضدّه، ويظهر جليّا في اللوحة 10 من خلال التفاهم والمساندة التي تظهر بين الشخصين.

الأساليب من صيغة (labilité) (B) تظهر من خلال استثمار العلاقة (B1) والمتمثلة في التوظيف المركز حول العلاقة بالموضوع أين يكون الفرد مختلف مع الآخر.
مثلا في اللوحة 4، يظهر التناقض الوجداني لدى الحالة وكذا التناقض في التعبير عن الرغبة، وكذلك في اللوحة 7BM، سجلت العلاقة ما بين الأشخاص التي تكشف عن المساندة من خلال الاستثمار النرجسي للموضوع.
الأسلوب الدرامي كان مستعملا في خطابات الحالة (B2)، مثلا إذا أخذنا اللوحة 11، ما يمكن ملاحظته هو استفهام الحالة، حيث أثارت هذه اللوحة قلقها وضيقها النفسي.
إنّ الحالة حاولت تجنّب صراعها وذلك لمحاولتها مقاومة المرض أي وضعيتها الاكتئابيّة، فكانت الأساليب من صيغة (C)، تبدو لأوّل وهلة في الاستثمار المفرط للواقع الخارجي CF، حيث حاولت الحالة ربط ما يحدث لها (الحقيقة الداخليّة) مع الواقع الخارجي.
مثلا في اللوحة 5، سجّلت الحالة الاستيهام للحدث البدائي فحاولت إبعاده عن منطقة الشعور وذلك بتذليله عن طريق الدفاعات المناسبة للالتصاق بالواقع الخارجي.

الكف (CI) كان واضحا في خطابات الحالة ويبدو جليا في التقطعات المستمرة التي عرقلت تلقائيتها، مثلا في اللوحة 13MF، نلاحظ تصادم الاستيهامات مع العالم الخارجي، فلم تعبّر عنه الحالة سبب الكف.
إنّ الاستثمار النرجسي (CN) اتضح خاصّة في اللوحة 3BM، حيث ظهر الإسقاط على شخصيات اللوحة، فعبّرت عن الوضعيّة المؤلمة التي تمرّ بها وعن الفراغ الداخلي وفقدان الإرادة في الاستمرارية، فكأن الحالة تروي قصّة تتعلّق بها أو تعتبر كجزء هام من حياتها ممّا يثير الإشكالية الاكتئابية لديها، والتصدع النرجسي الذي يمسّ حياتها الداخلية.
لم تتمكّن الحالة من وضع حدود فاصلة بين الداخل والخارج أي واقعه الداخلي والواقع الخارجي، وهذا راجع لعدم استقرار الحدود (CL) فهذا الأسلوب يترجم هشاشة الأنا وبالتالي الشخصيّة، فهي تعيش في فوضى تتمثل في علاقتها مع ذاتها وعلاقتها مع الآخرين.
فهناك عدم تجانس (Hétérogénéité) بين التوظيف الداخلي والخارجي والذّي يرمز إليه بـ (CL3) مثلا اللوحة 13B، الحالة عبر روايتها يبحث عن إنكار تصادم قلق الإهمال (Angoisse d’abandon). الأساليب التي استعملتها الحالة لمقاومة مرضها أو ما تعرف بمضادّات الاكتئاب (CM)، تظهر بوضوح في اللوحة 7BM، فنلاحظ عدم إمكانية وضع المعارضة ضدّ الأب ممّا تدفع الحالة بطريقة نكوصيّة ودفاعيّة نحو استثمار علاقة المساندة (investissement d’une relation d’étayage) كما برز لدى الحالة اللاّإستقرار المفرط (Hyper instabilité)(CM2) للتقمصات، فالخلل في التسجيل النفسي للفقدان أوصلت الحالة إلى وضعيات تقمصيّة متنّوعة وهذا يعود إلى مشكل التقمّص الأولي (الصراع الأوديبي).
أخيرا، أصل في هذا التحليل إلى الأساليب من الصيغة E، حيث برزت بشكل قوي السيرورات البدائيّة التي تجلت في انحراف الإدراك (E1) لمشاهد اللوحات التّي عرضت عليها، مثلا في اللوحة 13B حيث أنّها لم تتمكن من إدراك اللوحة والتفاصيل التي تحملها.
عبر كلّ اللوحات أسقطت الحالة معاشها فكانت كثافة في استعمال آلية الإسقاط (E2)، كما استذكرت من خلال المشاهد المواضيع السيّئة التي تسبّب لها اضطهادا كما جاء في اللوحة 11.

في اللوحة 16 عبّرت الحالة عن وجدانها، في لوحة ليس بها مشاكل ويرمز لذلك بـ (E2-3) حيث قدمت تصوّرها المبني على استيهامات ترتبط بالموضوع الطيّب.
الحالة أبرزت كذلك عدم استقرار في المواضيع وذلك لفقدان الموضوع الأساسي للتقمّص (الأب) (E3)، ويظهر ذلك في اللوحة 1.
في النهاية أبرز تحريف الخطاب الذي يرمز إليه بـ (E4) حيث ظهر في عدم تحديد خطاباتها أو بمعنى آخر الخطاب الغير واضح (E4, 2) (Flou).

مثلا في اللوحة 11، السيرورات البدائية تكتسح اللوحة ممّا جعل خطابها غير واضحا.
ملخص الحالة:

الحالة ف.ك تبرز بوضوح وضعيتها الاكتئابيّة سواءً من خلال الملاحظات، المقابلات أو نتائج اختبار T.A.T، فكل المعطيات التي تحصلت عليها تعتبر كمؤشر حقيقي لمعاشها ومعاناتها، فالميكانيزمات الدفاعيّة التي استعملتها تحدّد بوضوح ما يلي : 
· الصلابة في مقاومة التغيير مع وجود اتجاهات سلبيّة تتمثل في التشاؤم.
· شبه – نشاط (pseudo – activisme) الذي يحاول من خلاله تقنيع أو تمويه عدم فعاليته.
· الهروب من العمل الذي يظهر من خلال الرغبة في تغيير منصب العمل، هذا التغيير الذي يتضمّن بدوره التغيير في حياتها أو على الأقل تغيير إدراكها للأوضاع المحيطة بها.
نتائج T.A.T جاءت مدعمّة للتصريحات التي أفادتني بها في المقابلات المجرات معه، فهي تعاني من تصدّع نرجسي جعل أناها جدّ هش وضعيف ليس بإمكانه العمل أكثر ممّا قدمه سابقا، فالانجراح يظهر كذلك واضحا في نقص تقديرها لذاتها وتدميرها لها. هنا كذلك الحالة عبّرت بطريقة جسديّة (الأعراض الجسديّة) عن الصراعات النفسيّة الدفينة.
� Gerard Mendel, le révolte contre le père (une introduction à la socio psychanalyse) – édition Payot, 6éme édition, Paris, 1986, p93.


� Françoise Brelet – Foulard et Catherine Chabert, Nouveau Manuel du TAT, éditions Dunod, Paris, 2003, p72
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