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التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة: 

ج.ن، تبلغ من العمر 31 سنة، عازبة، ماكثة بالبيت، تعيش مع عائلتها المتكونّة من الأم، زوج الأم وثلاث إخوة ذكور، ظروفها الاجتماعيّة ميسورة إلى حدّ ما.
عندما بلغت الحالة ثمان سنوات، فقدت والدها التي كانت جدّ متعلقة به، مرّت بأيام عصيبة لم تنسيها هذا الفقدان، فهي تتذكر جيّدا تلك اللحظات التي رافقت وفاة والدها.
"كنت حينها في المدرسة، عندما رجعت إلى البيت لم أجد والدي، ولم أفهم ما حدث، لم أفهم أي شيء"، "كنت دائمة البحث عنه، لكنّه لم يأت...".

إنّها لحظات صعبة ومؤلمة، لم تتمكن من إدراك ما وقع لها بطريقة عقلانية، حيث أنّها كانت دائما تقارن نفسها بصديقاتها من نفس سنها، "لماذا يذهب أبي وصديقاتي يعشن مع أبائهن".

إذن، مشاكل الحالة بدأت في هذا السن الذي أعتبره مبكّرا، حيث ظهرت عليها أعراض واضطرابات كثيرة، منها خاصّة رفض الأكل أو ما يدعى بالخلفة الذهنية (anorexie mentale)، بعد مدّة زمنية قصيرة أصبحت تعاني من الربو (asthme)، ممّا جعلها فيما بعد تبتعد عن الآخرين وتفضل العزلة، حتّى في القسم كانت تفضل الجلوس والبقاء لوحدها.
فإذا حلّلت مرض الربو لدى الحالة في هذه السن فإنني أعتبره كعنصر مـؤدي أو مفجر (un élément déclencheur)، ويحمـل بعـدا دلاليـا وهـو رفـض العلاقـة مع الآخر والاندماج معه، بمعنى رفض الحيـاة الاجتماعيّـة، فكانـت تقـول: « J’aime pas l’air de cette maison, Je préfère l’air de papa » .
فهذه المظاهر عبارة عن وصفات رمزية (prescriptions symboliques) التي تتضمّن صفة خطاب الحالة أو العرض الظاهـري الـذي يتضمّـن حمـل أو ثقـل رمـزي (une charge symbolique).
كل هذه الأعراض المقدّمة من طرف الحالة التي كانت بمثابة نداءات إلى المحيطين بها، لم يهتم بها، فالأم ما كان يشغلها هو المرض العضوي الذي كانت تعاني منه، بدون الاكتراث إلى المعاش النفسي والصراع الداخلي، فالجسم في هذه الحالة بحاجة إلى كلمة لكي تسمعه الأم وإلى أذن تصغي إليه.
« Le corps à besoin d’une porale pour s’entendre et d’une oreille pour se dire »
.
مرّت الحالة من الطفولة إلى المراهقة، فزادت صراعاتها خاصّة مع الأم التي كانت بعيدة عنها وما فجّر مشاكلها وجود زوج الأم، حسب تصريحاتها أنّه رغم معاملته الحسنة والطيبة لها إلا أنّها كانت تكرهه، فلم يتمكن بأيّة طريقة من إرضائها، هذا الوضع ضخم كذلك المشاكل بينه وبين أمّها.
علاقتها بإخوتها كانت جد سطحيّة، لا ترتاح لأحد.
فصلت عن دراستها في الطور المتوسط بعد إهمالها الكلي لدروسها، بقيت في البيت لفترة وجيزة، بعد ذلك دخلت إلى مركز للتكوين المهني، لم تبق مدّة طويلة ثم غادرته لتمكث نهائيا في البيت.

أصبحت تعاني من بعض الأعراض الاستحواذيّة (symptômes obsessionnels) واضطراب حاد في مزاجها، سريعة الغضب، فاضطراب المزاج من الأعراض الأساسيّة في الحالة الاكتئابيّة لأن الأمر يتعلق بمؤثر مؤلم، ما نسمّيه بالمزاج الاكتئابي (humeur dépressive) الذي يترجم من خلال الشعور المؤلم، الذي يطغى تدريجيا على الناحية النفسيّة التي تتميّز بالسلبيّة والتعاسة، الشعور بالفراغ، ضياع أو فقدان الأمل وعدم إمكانيّة تصوّر الراحة النفسيّة(l’incapacité à imaginer le bien être)  وصعوبة انجاز مشاريع في الحياة.

إنّ الأعراض التي ظهرت في المراهقة ما هي إلا امتداد لما عاشته الحالة في طفولتها، فعند فقدانها للأب لم تتمكن من أن تعيش عمل الحداد (le travail du deuil) الذي يتمثل في استذكار الذكريات السعيدة التي عاشتها وتدريجيا هذا العمل يمكنها من استعادة ذوق الحياة وتفتحها على الآخرين والعالم الخارجي.
فحص الهيئة العقلية:

1- الهيئة والسلوك العام Attitude et comportement général :
كانت تبدو الحالة من خلال المقابلات في أتم اللطف والتعاون وبالنسبة إليها وجدت الفرصة للتعبير علّها تجد من يصغي إليها. 
الحالة نحيفة الجسم مقارنة مع سنّها لا تبارحها إيماءات على مستوى وجهها، تستعمل طول المقابلات يديها للتعبير أو لتدعيم ما تقول، تتخللها إشارات تدّل على القلق والتعاسة، واهتزازات على مستوى كتفيها، سريعة الغضب.
2- النشاط العقلي Activité mentale:

تتكلم الحالة في الكثير من الأحيان بتلقائية إلى درجة أنها لم تتمكن من التحكم أو مراقبة ما تقول، لكن سرعان ما يظهر عليها التردد لتنفي ما قالته سابقا مستندة إلى ذلك بأنّها لا تعرف ما تقول، "راني مخلطة... ما على بالي بوالو...".
أبدت الحالة إمكانية معتبرة على التعبير رغم الانقطاعات التي كانت تتخلّل حديثها من حين لآخر، كما تظهر إثباتا كبيرا لما تقول، كما سجلت صلابة في آرائها وتفكيرها.
3- المزاج والعاطفة Humeur et affect:
متقلبة المزاج وسريعة الإثارة رغم عفويتها، أفكارها تعكس نقص قيمة ذاتها (dévalorisation de soi)، تتميّز ردود أفعالها العاطفية بالبرودة (apathie) وهـذا راجـع إلى اضطراباتها العلائقيّة مع المحيط الخارجي، حيث تعيـش انسحابـا اجتماعيـا .(Retrait social)
4- محتوى التفكير Contenu de l’idéation:
الحالة تعبّر عن صراعها النفسي من خلال الجسم (le corps)، حيث أنّها تقدم عدّة شكاوي سوماتية وتوهميّة (plaintes hypochondriaques)، حيث أنّها تتوّهم دائما أنّها مريضة ومرضها لا يشفى رغم عدم وجود أي تقارير طبيّة تثبت على ذلك.
فأزمات الربو المتكرّرة لديها تعتبرها أنّها ستكون السبب في وفاتها عندما تفقد القدرة على النفس، تبرز لدى الحالة عدوانية اتجاه نفسها وتؤنبها كثيرا وهذا يعود إلى شعورها بالذنب وكأنّها هي السبب الوحيد فيما يقع لها، وهذا راجع إكلينيكيا إلى سحب توظيفها من العالم الخارجي وقطيعتها مع الآخر.
5- القدرة العقلية Capacité mentale :
من خلال المقابلات يظهر على أنّ الحالة تعاني من مشاكـل تقمصيّـة ( problèmes d’identification ) ويعود ذلك إلى الأزمة التي مرّت بها عند فقدان أبيها وتفسير هذا يعود أساسًا إلى العلاقة الثلاثية الأوديبية (أب – أم – طفل).
بمعنى أنّ الحالة عندما فقدت أبيها كانت تمرّ بمرحلة حرجة من النمو ألا وهي فترة الكمون (période de latence)، وهي الفترة الذي يكمن فيها الطفل كلّ رغباته السابقة في منطقة ما قبل الشعور ويبدأ بالاهتمام بالنشاط المدرسي إلاّ أنّ تظهر تلك الرغبات في مرحلة المراهقة، فوفاة الوالد في هذا السن الذي كانت تبلغه الحالة (08 سنوات) أوقع اضطرابا على مستوى بنيتها النفسيّة كونها قد فقدت مع فقدان الأب السند الرئيسي.
رغم هذا تتميّز الحالة بقدرة عقليّة مقبولة، حيث أنّها لا تعاني من سوء التوجّه في الزمان والمكان، وذاكرتها جدّ قويّة فتتذكر كلّ التفاصيل عبر فترات زمنية متباعدة لذلك فتوظيفها العقلي سليما.
6- الاستبصار والحكم : Insight et jugement
إنّ الحالة واعية بوضعيتها ويظهر ذلك من جرّاء تصريحاتها وتحديدها لمشاكلها رغم أنّها لا تدرك كلّ الإدراك سبب ذلك.
لا تملك المراقبة في اندفاعيتها ممّا يجعلها غير قادرة على مقاومة مرضها الذي أصبح جسمها يمثل الدعامة الأساسية للتعبير عنه.
فالجسم يبقى قلب اللغة و الحامل لكل الرسائل و المدلولات .

بمعنى أنّ الجسم أصبح يحمل كلّ المدلولات التي لم تتمكّن الحالة من التعبير عنها وهو المنطقة ذات الامتياز للدلالة.
7- التشخيص : Diagnostic
كلّ ما ورد سابقا، يجعلني أقترح أنّ الحالة تعاني من حالة اكتئاب ارتكاسي (dépression réactionnelle) وذلك من خلال المظاهر البارزة على حياتها النفسيّة والمعبّر عنها جسديا.
فالحالة الاكتئابيّة هذه ما هي إلاّ ردّ فعل أو استجابة لما مرّت به الحالة في مراحل طفولتها، فتراكمت تلك الصراعات لتدخل الحالة في هذه الوضعيّة لأنها لم تتمكن من عقلنة (mentaliser) الأحداث الحياتية التي عانت منها ممّا جعل استثمارها النرجسي يفقد نوعيته وبالتالي أدّى بها إلى استثمار مفرط للحياة الداخليّة.
تفسير اختبار T.A.T:

اللوحة 1:
"ولد يخمم، أمّه خلاته وحده"
أسقطت الحالة وضعيتها على الطفل الذي يفكر لأنّ أمّه تركته وحيدا وهذا مؤشر على فقدانها للموضوع وتفكيرها فيه ورغبتها في السند والحماية وحبّ الآخرين لها، كما كشفت من خلال خطابها عن العلاقة القائمة بين الأم والطفل وهذا ما يؤدي إلى البناء الأوديبي والمتمثل في النكوص إلى هذه المرحلة.

هذا الخطاب يتماثل مع إشكالية اللوحة في حد ذاتها والمتعلقة أساسًا بالاختلاف والتباين بين الفرد والموضوع المدّرك عندما تكون السيرورات التقمصيّة مضطربة والتي تؤدي إلى عجز الفرد في إدماج الموضوع الموحّد وبالتالي شعوره بالتهديد من العالم الخارجي.

اللوحة 2:
 "راجل يخدم في الأرض، مقابلته امرأة تشوف في الكتب وبعيدة عليه".
أبرزت الحالة من خلال هذه اللوحة الصراع القائم بينها وبين محيطها الخارجي، حيث تستدعي هذه اللوحة في محتواها الكامن الصراع الأوديبي (أب – أم – بنت) حيث يظهر الإحباط والنقص الذي تعاني منه الحالة وهذا يعود أساسا إلى القلق البدائي الناتج عن المرحلة الأوديبية فالحالة لاشعوريا ترغب في البقاء مدمجة في الأم (symbiose)  وترفض الاعتراف بالعلاقة الجنسيّة.
اللوحة 3BM:

"راجل يخمم ويبكي... وجهه حزين".
أسقطت الحالة كذلك وضعيتها الاكتئابية من خلال ترجمة مظاهر هذا الاكتئاب في التفكير المتواصل بدون وجود حل والبكاء والحزن البادي على الوجه، فكلّ هذه المظاهر يمكن إدراجها في التعبيرات الجسدية التي تأخذ محل التعبير على الصراع النفسي التي تجد صعوبة وكف كبيرين في التصريح بما يقع لها.
خطاب الحالة ترافق مع إشكالية هذه اللوحة في محتواها الكامن والمتمثل في إشكالية فقدان الموضوع الطيّب وعمل الحداد الناتج عن هذا الفقدان وكذا الشعور بالذنب.

اللوحة 4:

"مْرَا تبغي هذا الرجل وهو يدور وجهه عليها".
خطاب اللوحة يؤدي إلى التناقض النزوي أو الدافعي (Ambivalence pulsionnelle) في العلاقة بين الزوجين ويكشف على مستوى العدوانية بينهما والمودة الذي أدّى بالحالة إلى التعبير عن قلق التخلي والإهمال من طرف الآخر.
فنفس التوتر الذي تعرفه الحالة في حياتها اليومية وإحساسها بالوحدة وبالتالي شعورها باللاأمن واللاإستقرار وهنا تظهر رغبات الأنا المتمثلة في الحاجة إلى الحماية والسند.
اللوحة 5:
"امرأة حلّت هذا الباب بصح راهي زعفانة، ما بغاتش تدخل... بلاك خافت".
الحزن والخوف هما العرضان الأساسين اللذان عبّرت عنهما الحالة بدون التعرف على مصدرهما الرئيسي، فهذه الغرفة تمثل بالنسبة للحالة المتاهة المظلمة التي تعيش فيها وتطرح إشكالية هذه اللوحة في إحياء الشعور بالذنب لدى الحالة المرتبط بالفضول الجنسي لديها والمترافقة كذلك بقلق ضياع الموضوع المحبوب ممّا ينعكس على نرجسيتها ويسبب لها تصدعات على مستوى الأنا الذي يصبح ضعيفا بحكم الاضطهاد الناتج عن وضعيتها الحالية.
اللوحة 6GF:

" مرأة تتكلم مع راجل، بصح دورت رأسها لأنه راه يكذب عليها".
لقد تمكنت الحالة من إدراك مشاهد أو أبطال اللوحة المتمثلة في المرأة والرجل وحاولت إقامة العلاقة بينهما وعبّرت عنها بالشك وعدم الثقة، وهذا يعبّر عن إسقاطها للشك الذي تشعر به دوما نحو المواضيع الخارجيّة، فما أصابها أفقدها ثقتها في الآخرين وحتى في نفسها.

المحتوى الكامن للوحة يتعلق بالعلاقة الجنسية نحو الجنس الآخر الصراع القائم بين الرغبة والدفاع.
اللوحة 7GF:

"امرأة مع بنتها، راهي تلعب بالدمية وزعفانة من أمّها... ما تبغيهاش".
علاقة الطفلة مع أمّها واضحة في تعبير الحالة ممّا يتوافق مع المحتوى الكامن للوحة، فالحالة تعيش نوع من النكوص إلى المرحلة الأوديبية التي تستدعي تقمص البنت لأمّها التي تلعب دور الأمر (autorise) وليس إلى بلوغ أو إدراك مكانة المرأة والأم.
هذا ما يخدش نرجسيّة الحالة ويسبب لها الكثير من الآلام، فالحالة دائما تجد في أمها ذلك الرقيب الذي يعرقل كلّ حركاتها ويضغط عليها بطريقة عنيفة، فالحالة لم تتمكن من إدراك دورها في المحيط الذي وجدت فيه وبالتالي أوقعها في صراع حاد بين مختلف متناقضات الحياة الحب والكراهية، التقرب والرفض.
اللوحة GF9:
"امرأة معلقة في شجرة وتشوف في امرأة واحدة أخرى، راهي تشوف فيها بَاشْ تقتلها، c’est sur تكرهها".
أفرغت الحالة في هذه اللوحة كلّ مشاعرها العدوانيّة أو العدائية تجاه نفس الجنس معبّرة بذلك عن الصور الاستيهاميّة المرتبطة بالعلاقة مع الأم المبنية أساسًا على الموضوع السيئ ومحاولة التخلص منها، لأنّ الحالة لم تتمكن من الوصول إلى إدماج هذه الأم في بجزئيها الطيب والسيئ وعرفت عجزا في سيرورتي الإدماج والإسقاط.
هذا ما يتناسب مع ما تطرحه إشكالية اللوحة وهو التنافس بين الجنسين المماثلين.
اللوحة 10:

"يبان كلي رجل يقبل امرأة وحاط يده على جبهتها، باينة يبغيها ويخاف عليها".
عبّرت الحالة عن رغبتها في وجود من يساندها ويحميها ويحقق لها الاطمئنان ويعيد لها ثقتها في نفسها وذلك من خلال إسقاطها على الرجل الذي يمثل استيهاميا صورة (image) الأب الذي يمثل الحماية والسند ويعوض نقصها، فهي بحاجة إلى من يخاف عليها ويحافظ على عليها، الأمر الذي لم تجده في حياتها اليومية من خلال الصراعات التي حدّت من تواصلها في الزمان والمكان وسببت لها جروحًا نرجسيّة وذلك بعدم مبالاتها بنفسها وفقدان تقديرها لذاتها.
اللوحة 11:
"قَرْية كل شيء فيها أخضر، هذا ما كان".
رغم معاناة الحالة، إلاّ أنها مازالت تملك الرغبة في الحياة وذلك من خلال تعبيرها على اللوحة وكأن الحالة تريد أن تتراجع إلى الوراء حتى تتمكن من تسوية صراعاتها والبحث عن المكانة التي افتقدتها.

فالإشكالية المطروحة هنا تتمثل في النكوص إلى المرحلة ما قبل التناسلية التي تستند إلى مرجعيّة صورة الأم البدائيّة.

اللوحة 12BG:

"غابة فيها فْلُوكَة  تتمشى في الماء، ما على باليش وين رايحة، المهم راهي رايحة".
المظاهر الاكتئابيّة للحالة تبدو هنا من خلال الأبعاد النرجسيّة المتمثلة في إعادة تنشيط إشكالية الموضوع المفقود.
هذا ما يدعونا إلى القول أنّ الحالة ما زالت تبحث عن كلّ ما هو جيّد في هذه الحياة رغم صراعاتها وتوترها، فهي إذن في بحث مستمر عن الموضوع المفقود الذي افتقدت من خلاله ذاتها ومكانتها ووجودها ورغم ذلك فهي تعبر عن رغبتها في تغير وضعيتها والتخلص من حزنها ويأسها، حيث مكنتها اللوحة من التعبير عما تحس به مستثمرة في ذلك كلّ طاقاتها الداخليّة وتوجهها إلى العالم الخارجي.
اللوحة :13B
"ولد صغير، يخمم، بلاك ما عندهش أمّه، لالا ما عندهش بوه".
رواية الحالة تناسب مع ما تطرحه اللوحة في إشكاليها التي تبعثنا إلى إمكانية البقاء في وحدة.

الحالة أسقطت شعورها بالعزلة والوحدة وحاجتها إلى الاتصال مع الآخرين، هذا الاتصال المرتبط أساسًا في العلاقة مع الأم والأب.

فالحالة تبحث عن سند "ما عندهش  بوه"، فصورة الأب هنا هي التي تمثل الحماية والسند، أمّا الأم فتعتبرها دائما بعيدة عنها وسببا في مشاكلها، فتبرير الحالة لما يقع لهذا الطفل يمثل وضعيتها الحالية.
اللوحة 13MF:

"امرأة مع راجل، مدابزين... ça yest".
عبّرت الحالة من خلال مشاهد اللوحة عن النزاع الموجود بين الجنسين (امرأة ورجل)، كما أنّ الحالة اعترتها فترات صمت وتوقف وهذا ما يعبّر على نكوصها إلى المرحلة الأوديبية المتمثلة في العلاقة الثلاثية (أب – أم – طفل)، كما استعملت الكبت لعدم الوقوع في صراعات أي كبت تلك الرغبات الجنسية اتجاه الأب بفعل تحريم المحارم أي الأب من المحرمات في وجود الأم التي تمثل الرقيب وبالتالي التقمص إليها والامتثال إلى معايير المجتمع ويكمن الصراع هنا في كثافة هذه الإشكالية التي أدت إلى عدم تنظيم وإفراط في البناء النفسي.
اللوحة 19:

"ما كانش الناس هنا، كاين واد فايض...".
أثارت هذه اللوحة قلق ومخاوف الحالة وأبرزت حالتها الاكتئابيّة، فعدم وجود الناس أي اضطراب وفقدان علاقاتها مع الآخرين، فلا يوجد أي أحد في حياتها، فهي تعيش في نوع من الانسحاب الاجتماعي والعزلة التي خنقتها ووضعتها في فضاء بعيد عن الجميع، فحياتها تفيض بالصراع التي عبّرت عنه بـ "واد فايض". 

فالحالة تعيش نكوصا وترتد إلى نزوة الموت أي اللاوجود والعدم لعدم تمكنها من الانتقال من الانفعال الداخلي إلى الانفعال الخارجي.

اللوحة 16:

"بيضاء، نقية... شابة".
لم تقدم الحالة تفاصيل حول اللوحة، بحيث اكتفت بإدراك البياض والنقاء وهي بحاجة إلى ذلك لفتح صفحة جديدة في حياتها.
الحالة تعيش نكوصا إلى مراحل الطفولة الأولى، حيث يستدعي خطابها الرجوع إلى هذه المرحلة لإعادة بناء جهازها النفسي من جديد والقضاء على كلّ ما يعرقل حاليا حياتها.
فخطابها يحمل دلالة رمزية ذات بعد إكلينيكي يفرض إعادة تنظيم الفرد لحياته وبالتالي علاقاته مع الآخرين في استثمار ثري يسمح لها بالتفتح والانبساط. 
تحليل أساليب اختبار T.A.T:

استندت الحالة في رواياتها على المرجعيّة إلى الواقع الخارجي المعبّر عنه بـ(A1)، كانت تحاول تقديم تفاصيل أكثر بشكل اعتيادي أو مألوف.
مثلا في اللوحة 5، قدّمت تفاصيل عن المشهد الأساسي المتمثل في المرأة، فهذا التعلّق بالتفاصيل يؤدي إلى استعمال الحقيقة الخارجيّة لمقاومة بروز الحقيقة أو الواقع الداخلي.
هذا التصوّر المرتبط بمؤثر الخوف المكبوت.
أمّا عن استثمار الحقيقة الداخليّة المعبّر عنها بـ(A2)، هذا الأسلوب الذي يرتكز على العالم الداخلي للحالة.
مثلا في اللوحة 1، ظهر من خلال رواية الحالة إنكارها لوضعيتها، فالإنكار كآلية دفاعيّة يرتكز على رغبتها التي لم تعترف بها أي تنفي انتمائها للعالم الداخلي نظرا للتناقض الوجداني الذي يكتنف عالمها.
كما أنّه في اللوحة 3BM، تقدّم رواية الحالة بعدًا يحمل دلالة إكلينيكية جد معبّرة على وضعيتها الاكتئابية وصراعها النفسي العميق المجسّد في فقدان الموضوع التقمصي.
قدّمت الحالة أساليب من نوع استحواذي (type obsessionnel) من خلال التردد والشك والاجترار في الأفكار، كما يظهر في اللوحة 10، حيث سجّلت مزايدة في الاحتياطات اللفّظية التي تأخذ بعين الاعتبار الحركة الدفاعيّة اتجاه تصوّر الفقدان ورغم هذه السيولة في الخطاب، الحالة توّصلت إلى التعبير عن الصراع والمؤثر.
أمّا عن الأساليب من صيغة (B) والمتمثلة في قابليّة التغيير، نلاحظ أنّ الحالة لم تتمكن في كلّ الحالات من استثمار العلاقة (B1).

مثلا في اللوحة 4، ركّزت الحالة على العلاقـات مـا بيـن الأشخـاص (relations interpersonnelles) التي تسجل فـي وضـع المشهـد لصـراع الدافـع (conflit pulsionnel) بالأخذ بعين الاعتبار التناقض في الرغبة.

أمّا الصيغة (B2) المتمثلة في استعمال الحالة للدراما في رواياتها، ظهر ذلك من خلال اللوحة 6GF فالدخول المباشر في القصّة كان من جرّاء الوضع المسبّق لمؤثر قوي يكون بمثابة مؤشر لكبت تصوّرات العلاقات الغراميّة (érotisées).
كما يمكن تسجيل أساليب من نوع هستيري (Type hystérique) تظهر في مستوى الكبت لمختف التصوّرات للعلاقات.
ويظهر ذلك خاصّة في اللوحة 5 حيث وضعت الحالة مسبقا مؤثر المفاجأة (Affect de surprise) من نوع من الاجترار وهذا ما يخدم كبت التصوّرات الغراميّة (érotisées) المرتبطة بالفضول الجنسي (حلّت الباب وراهي تشوف....).
الحالة استثمرت بصفة مفرطة الواقع الخارجي ويظهر ذلك من خلال التجسّدات somatisations التي عبّرت بها عن معاشها المؤلم (CF).
مثلا في اللوحة 13MF، فخطابها يرمز إلى محاولة تعويض النقائص المتعلقة بالمرجعيات الداخليّة، كما تخلّل الحالة كفا كبيرًا منعها من التعبير ويظهر كذلك جليا في نفس اللوحة 13MF، فتجنب الصراع هنا يظهر أو يرتكز على الاستيهامات الغريزيّة المكبوتة والتي سبّب لها الشعور بالذنب.

" تجنب الصراع يلعب دورا على أساس استيهامي محرم و مكبوت و مشحون بالدنب ".

حاولت الحالة من خلال الروايات المقدمّة ومشاهد اللوحات المعروضة عليها عدم إبراز معاناتها وإسقاطها على الشخصيات الموجودة في اللوحة.

مثلا إذا أخذنا 7GF نلاحظ أنّ الحالة أبدت استثمارا نرجسيا (CN) يظهر من خلال صورتها لذاتها، فلابّد هنا من التأكيد على الأهميّة الكبرى للوزن الاقتصادي لهذه الأساليب في ظلّ التوظيف النرجسي، مع الأخذ بعين الاعتبار الوظيفة الأساسيّة للنرجسيّة في الاقتصاد النفسي للحالة من الولادة إلى الموت أي الأمر يتعلق بترسيخ الفرق بين النرجسيّة العادية والنرجسيّة المرضيّة.
فإذا أخذنا ما جاء في اللوحة 7GF دائما، نجد أنّ الحالة تتموقع بين النوعين حيث أنّها تعاني من عجز (défaillance) نرجسي رغم أنّها مازالت تحافظ على علاقاتها السطحيّة مع الآخرين.
إنّ المثالية في تصوّر الذات أو تصوّر الموضوع، حيث أنّ الحالة أبدت تصوّرًا سلبيا للذات بمعنى لها إدراك سلبي لذاتها.
أمّا عن الأسلوب المتعلّق بعدم استقرار الحدود (instabilité des limites) (CL) فالحالة عبّرت عن هشاشة (fragilité) الحدود الموجودة بين الداخل والخارج وكذلك عن الفوضى في الحدود بين الذات والآخر.

مثلا في اللوحة 13B، الرواية التي جاءت جدّ معبرّة حيث أسقطت الحالة عليها نفسها (فقدان الأب)، فالحالة هنا حاولت إنكار تصادم قلق التخلي (angoisse d’abandon) مع الواقع الخارجي(impact de l’angoisse d’abandon entre réalité interne et réalité externe).
من خلال المظاهر المرضيّة التي تبدو على الحالة تعتبر كمؤشر على الأساليب التي حاولت الحالة استعمالها لمقاومة حالتها الاكتئابيّة (CM) (procédés anti – dépressifs) ويظهر ذلك من خلال النماذج الدفاعيّة المعبّأة لتجنّب بناء سيناريوهات ضياع استذكار المؤثرات الاكتئابيّة، المحدّدة أساسًا عن طريق قلق فقدان الحب من طرف الموضوع.
مثلا في اللوحة 16، سمة الخطاب كانت ضمنيّة تمكنت الحالة من خلالها إرجاع إشكاليتها وتجنبها بعدم التعبير عن المؤثرات الاكتئابيّة.

أخيرًا، نصل إلى أساليب الصيغة E المتمثلة في ظهور السيرورات البدائيّة من خلال مختلف المظاهر التي أبدتها الحالة كالنكوص إلى المراحل البدائيّة والأمر يتعلّق أساسًا بالصراع الأوديبي (الإدماج والتقمّص).
لم أسجّل لدى الحالة تحريفا واضحا في إدراكها (E1)، بحيث استجابت للوحات على العموم رغم الكف والفقر اللغوي الذّي كان في خطابها.
أمّا عن الصيغة (E2) المتمثلة في كثافة الإسقاط الذي استعملته الحالة، وما هو مثير للانتباه هو الصيغة (E3) حيث سجّلت بكثافة سوء تنظيم إشارات الهوية والعلاقات الموضوعيّة (désorganisation des repères identitaires et objectaux).
خطابها في مجمله كان واضحًا رغم التقطعات(discontinuité)  فلم أسجّل تحريفًا واضحا في خطابها (E4).
ملخص الحالة:

إنّ الملاحظات والمقابلات وكذا اختبار TAT، يجعلني أقف عند مختلف الأعراض التي قدمتها الحالة والمتمثلة أساسًا في الحزن، التعاسة لفقدان الموضوع.
الحالة أبرزت تناقضا وجدانيا ملحوظا نظرا للتباعد بين حقيقتها الداخليّة والخارجيّة، فلم تتمكن من استيعاب ما يقع لها، ممّا أوقعها في دوامة الضياع والشعور المستمر بالقلق والحصر رغم عجزها عن التعبير اللفظي والصريح لصراعاتها النفسيّة تركت المجال للتعبير الجسدي فقد نعتبر هذا الأخير تخفيفا لمعاناتها وكأن صراعاتها تجد منفذا للتخفيف منها والتخلص منها ولو لفترة مؤقتة.
نتائج TAT، أبرزت بوضوح مختلف الأساليب التي وظفتها لتجسيد توظيفها النفسي ولاسيّما النرجسي وذلك من خلال الآليات الدفاعيّة التي استعملتها مرّة لتجنب صراعها ومرّة للتخفيف من معاناتها، فعندما تسقط صراعها فكأن الأمر يصبح لا يعنيها بالدرجة الأولى علّها تجد من يقاسمها معاناتها.

الحالة ج.ن، تعيش نوع من الحيرة والعجز في تواصلها واستمراريتها حيث فقدت توازنها ممّا أدّى بها إلى الانسحاب والانغلاق على الذات.
فالحالة الاكتئابيّة التي تمّر بها ظهرت جلّيا في تقلب مزاجها وتدهور حياتها الداخلية ويبدو ذلك جليا في الحزن والكف اللذان أصبحا يلازمانها وبالتالي أصبحت تعيش في حلقة مفرغة منعتها من التواصل مع نفسها ومع الآخرين.
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