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التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة: 

الحالة م.ب، تبلغ من العمر 53 سنة، متزوج وأب لخمسة أطفال، موّظف في مؤسسة وطنية بعد حصوله على شهادة جامعيّة.
يعيش في ظروف اجتماعيّة لا بأس بها، لا يعاني من مشاكل ماديّة، علاقته بزوجته جيّدة حيث يسمو عليها التفاهم والموّدة.

أمّا عن أبرز محطّات حياته، فكلمّا تذكر ما مرّ عليه يتنهد، يصمت، يحمد الله، ثم يبدأ بجرد هذه المحطات.

كانت الحالة تعيش في أسرتها أي مع الوالدين والإخوة.
علاقته بأمّه كانت جيّدة حسب تصريحه، نفس الشيء مع أبيه، إلى غاية بلوغه السن 12، ففي هذه الفترة فقد والده إثر حادث مرور رفقة أحد أخويه.

هذه الحادثة أثرت عليه كثيرا، من جهة فقد الأب ومن جهة أخرى فقد الأخ الذي كان لا يحبّه، اشتدت آلامه، فنقل إلى المستشفى وبعد شفائه عاد إلى البيت واستأنف دراسته من جديد، كل الأمور عادت إلى مجراها الطبيعي وتمكن من تجاوز هذه المحنة ويقول أنّ أمّه هي التي ساعدته على ذلك.
كان متفوقا في دراسته، لم يعرف أبدا الفشل، وكما كان محبوبا من طرف مدرسيه وزملائه، عندما بلغ سن 18 أي السنة التي تحصّل فيها على شهادة البكالوريا وكان على أبواب الدخول إلى الجامعة، أصيب بأزمة قلبية، تطلبت منه زيارة طبيب أخصائي، لكن التقارير الطبيّة لم تثبت أيّة خطورة لما حدث له.

بدأ دراساته الجامعيّة، بدون أي عقبات، ما عدّا بعض الاضطرابات التي بدأ يعاني منها والمتمثلة خاصّة في اضطرابات على مستوى القلب وآلام حادّة في الرأس لم يتمكّن من تسكينها حتى عن طريق الأدوية.
لم يفهم سبب ما يعاني منه، هذه الاضطرابات أدّت به إلى الابتعاد تدريجيا عن زملائه، لم يعد يفضل الخروج وإنّما البقاء طول اليوم في غرفته يطالع في كتبه.
بعد ذلك عاود مزاولة دروسه إلى أن تحصّل على شهادته ومن ثم تمّ تعينه في مؤسسة للعمل بها.
كان يشعر دومًا بضيق في تنفسه سبّب له قنوطا، اشتّدت آلامه، ولم يجد الأطباء سببا لما يعانيه، أصبح يعاني من اضطرابات حادّة في النوم، فإذا نام يستيقظ ولا يتمكن من العودة إلى النوم.

الأمر الذي دعاه إلى زيارة طبيب الأمراض العصبيّة عله يجد تخفيفا لوضعه النفسي الغير مستقر، بعد ذلك عُرض على أخصائي في الأمراض النفسية.

الحالة كانت تعرف بقدرة كبيرة على التعبير على أحاسيسها رغم السطحيّة ومحاولة الهروب من بعض المواضيع.

« Je me sens très triste, Je me mets à pleurer de colère et de blessure… Je ne sais pas pourquoi… J’aime pas que Je sois triste… Je n’aime pas que l’autre tienne trop compte de ma réactivité ».
الحالة تعبّر عن حزنها ومعاناتها لكن بدون التعرّف على سبب ذلك.
يستطرد في حديثه، فيتطرق لأوّل مرّة عن علاقاته الأسرية، فتذكر الحادث الذي وقع لوالده وأخيه، ما بقي عالقا في ذهنه هو علاقته بأخيه الذّي كان يصغره.
"كنت أكرهه، لكن بعد ذلك أحسست أنّني أنا السبب في وفاته... لا أعرف".
« Je cache mes peurs et mes incertitudes ave mes cris et mes plaintes ».
خطاب الحالة هذا، يعتبر كمؤشر لصراع حدث له في مرحلة مهمّة في حياته (السن 12)، فهذا التصريح يؤدي إلى الطريق المسدود الذّي يمرّ به، فيعتبر كإشارة موجهّة للآخر ليشرح له بطريقة ضمنيّة أنّه ليس على ما يرام.
تعرّض الحالة لأزمات نفسيّة عديدة أدخلته إلى المستشفى، في كلّ من مصلحة الاستعجالات الطبيّة إلى غاية مصلحة الأمراض العصبيّة نظرا لعدم استقرار حالته.
فحص الهيئة العقلية:

1- الهيئة والسلوك العام Attitude et comportement général :
تتميّز الحالة بمظهر خارجي جد لائق، كما أظهرت تعاونا كبيرًا خلال المقابلات وكأن هدفها الرئيسي هو إخراجها من هذا الوضع، تبدو عليها علامات الحصر والتعاسة والندم لما وقع لها، يتنهد كثيرا، كلّما بدأت في الحديث.
2- النشاط العقلي Activité mentale:

للحالة إنتاج تلقائي أي تملك قدرة كافية للتعبير كما أنّها تحاول الإجابة على كلّ الأسئلة، لها ثقافة عالية هذا ما لمسناه عند تطرّقها لمواضيع تخصّ العالم أو ما يقع فيه.
3- المزاج والعاطفة Humeur et affect:
كما يميّز الحالة شعورها بالندم والذنب، الندم الذي آل إليه والذنب المرتبط بفقدانها لوالده ممّا سبّب لها إنجراحا في عاطفتها ومن ثمّ جروحا على مستوى نرجسيّتها.
سجّلت تحكمًا كبيرًا في مزاجه، حيث لا يثار غضبه بسرعة، ممّا لا يفقده الاستمرارية في الحديث، يطرح أفكارًا مؤلمة تعكس تدميره لذاته (Auto – destruction)، لأنه يرى أنّه فقد طعم الحياة رغم النجاح السابق الذّي حقّقه في حياته، كما يقدّم عدّة اضطرابات جسدية (آلام في الرأس، اضطرابات على مستوى القلب).

4- محتوى التفكير Contenu de l’idéation:
الحالة تبدي انشغالا كبيرا بما يحدث لها وتستحوذ عليها أفكار جعلتها تعيش رهينة لها، فنفس الفكرة تترّدد عليها طول الوقت، كما أنها ترغب وتتمنى أن تعود بها عجلة الزمن إلى الوراء لتجاوز مشاكلها وتسوية حساباتها مع الآخرين.
من خلال حديثها تبرز القيمة التي كانت تتميّز بها سابقا، خاصّة أنّها كانت محبوبة من طرف الأب ولم تكن تحبّذ أن ينافسها أي أحد في ذلك. 

5- القدرة العقلية Capacité mentale :
الحالة واعية بأزمتها، لها ذاكرة قوية سواء على المدى البعيد أو المدى القريب، تتسم بتركيز جيّد لكن ما يؤنبها ذلك التركيز على الفكرة التي لا تكاد تبرح ذهنها (حادث وفاة الأب والأخ).
6- الاستبصار والحكم : Insight et jugement
رغم الأزمة الحالية التّي تمر بها م.ب، إلاّ أنّها دومًا تحاول الخروج من هذه الدائرة المغلقة ومقاومة مرضها، فهي تعي أنّها تمّر بصدمة عنيفة لم تتمكن من تحديدها نظرا لتوظيف الآليات الدفاعيّة لمحاولة إنكار أحاسيسها الحقيقيّة الأوليّة، هذه الآليات التي منحتها صلابة في تفكيرها ومراقبة صارمة لجهازها النفسي.
7- التشخيص : Diagnostic
الحالة عاشت حدثًا هامّا في حياتها وهو فقدان الأب والأخ، الأب الذّي كانت تربطه به علاقة جيّدة والأخ الذي كانت علاقته به متدهورة.

كلّ هذا وقع في مرحلة ما قبل المراهقة (pré – adolescence) وبقي ذلك مكبوتا إلى أن ظهر في سن لاحق، لم تتمكن الحالة من إدراك واستيعاب صراعها النفسـي (conflit intra psychique) فتجسّد ذلك في الأعراض السوماتيّة التي تعتبر بالنسبة إليه ايجابيّة لأنّه بفضلها تمكن من إزاحة الصراع النفسي إلى اضطراب جسدي.
فهذا الحدث يعتبر من العوامل الأساسيّة للاكتئاب الارتكاسي ويتمثل أصلا في التجارب الصادمة الذي يعيشها الفرد في طفولته، لكن لا يعني أن سبب اكتئاب الحالة هو الحدث الصادم لكن بالإضافة إلى ذلك لا ينبغي إهمال استعداداته (prédispositions).
فهذا الاكتئاب ينشأ كرد فعل لعامل معيّن قد يثير الصراعات السابقة وكردّ فعل لوجوده. 

لذلك، لابدّ من تحديد محتوى أحداث الحياة، حيث يمكن أن تكون:

1. ذات طابع نموذجي (typique) ويتمثل في الإحباطات اليوميّة.
2. الأحداث المعاشة من طرف كلّ الأفراد (كفقدان قريب مثلا).
3. الأحداث الصادمة والناذرة (حالة الحروب مثلا).
ممّا سبق طرحه، هذه الأحداث إذا لم يتم مواجهتها وتجاوزها توقع الفرد في حالة اكتئاب.

" Holahan  وMoos (1991), اقترحا نموذجا أدمجا فيه محتويات مختلفة لضغط منخفض و ضغط مرتفع. بالنسبة للأول لا يستعمل الفرد الكوبينغ للبحث عن تكيفه , أما بالنسبة للثاني , يتدخل الكوبينغ بمعية موارده الأخرى بهدف تحقيق تكيف أفضل"
 
بمعنى الحدث الصادم يخلق ضغطا مرتفعا لدى الفرد، فيبدأ هذا الأخير في البحث عن توازنه المختل ولن يتحقّق ذلك إلاّ إذا ساعدته أو أهلته إمكانياته الشخصيّة على التعامل مع هذا الحدث.
تفسير اختبار T.A.T:

اللوحة 1:
"ولد يفكر في القيتارة اللي راها قدامه"
يتعلّق الأمر بطفل صغير، هذا ما أدركته الحالة لأوّل وهلة وطرح إشكالية التفكير في شيء مجهول، الطفل موجود لوحده ما يبرز وحدته في غياب الموضوع الآخر ممّا سبب له الجرح النرجسي.

اللوحة في محتواها الكامن، تتضمّن القلق البدائي الذي يعيشه الفرد والمتمثل في قلق الخصاء الذي ينظم هذه العلاقة بالموضوع والصورة التقمصيّة.
اللوحة 2:
 "امرأة واقفة قدام شجرة... çayest".
الحالة لم تتمكن من إدراك كلّ مشاهد اللوحة، بل اكتفت بالمرأة الواقفة أمام الشجرة دون إدراك الشخص الآخر والمتمثل في الرجل.
حيث تطرح هذه اللوحة إشكالية الصراع الأوديبي (الأب – الأم – البنت) رغم اختلاف الأشخاص الموجودين في اللوحة.

الكف كان متغلبا على الحالة ممّا أفقدها عفويتها وقرّرت أن تتوّقف، ممّا يدل على كف وظائفها النفسيّة في إدراك البعد الآخر للوحة، فالحالة لم تتمكن من إدراك الموضوع المفقود.
اللوحة 3BM:

"... راجل واقف... يخمم..."

تمكنت الحالة من التصريح عن وضعيتها الاكتئابية، حيث تخلّل خطابها فترات صمت وهدوء، ممّا يعتبر كمؤشر للضيق النفسي الذي تعاني منه "... يخمم..."، فالحالة أسقطت حيرتها وتفكرها المستمر في حالتها رغم محاولتها لإنكار الواقع المعاش.
فاللوحة تطرح إشكالية الشعور بالذنب الناتج عن معاناتها وتدميرها لذاتها، فخطاب الحالة كان مترافقا مع المحتوى الكامن للوحة والمتمثل في إمكانية إزاحة تحويل الاستثمار نظرا للاضطراب العلائقي.
اللوحة 04:

"... راجل وامرأة...çayest ...هذا ما كان".
عبّرت الحالة من خلال هذه اللوحة بصفة جدّ مختصرة على الشخصين من جنس مختلف الموجودين في المشهد، لكن ما سجلته هو الدرجة الكبيرة للكف والكبت الذي منعها من التعبير عمّا تلاحظه ممّا يدعو إلى التناقض الوجداني وتناقض دوافعها بمعنى تصادم هذه الدوافع بين ما هو إيجابي وما هو سلبي (العدوانية والحنان).
فلكون اللوحة تطرح إشكالية الصراع الأوديبي والمتمثل أساسًا في قلق التفريق والتخلي.
اللوحة 5:
"...مرأة تشوف شَكَايَنْ الداخل... ما نعرف".
أدركت الحالة صورة المرأة والوضعيّة التي وجدت فيها، نفس الشيء هناك فترات صمت كبيرة لازمت الحالة في تقديم استجاباتها حول المشاهد المعروضة عليها.

ففي المحتوى الأوديبي اللوحة سمحت للحالة من إعادة إحياء الشعور بالذنب المرتبط بحياتها الاستيهاميّة الأوليّة.

إنّ الحالة وفق ما تطرح إشكالية هذه اللوحة تعيش نكوصًا إلى المرحلة الأولى من النمو ألا وهي المرحلة الاندماجيّة أو التكافلية (أم طفل)، وفي نفس الوقت تعبّر عن مشاكل التكيّف والتقمص نظرا لوضعية كلّ من الأم والطفل في العلاقة الثلاثية الأودبيّة.
اللوحة 6BM:

"... شيبانية تحكي مع ولدها... بلاك توصي فيه..."
العلاقة بين الأم والطفل كانت واضحة في خطاب الحالة، ما يتناسب مع المحتوى الكامن للوحة، لكن هذه العلاقة حسب إيماءات الحالة تحمل الكثير من التعاسة والحزن.
ففي المحتوى الأوديبي تطرح اللوحة إشكالية التنظيم النفسي المتمركز حول الاستيهامات التي يكوّنها الطفل خلال الصراع الأوديبي أين يظهر الأب كعنصر غير مقبول وشريك في الانتماء والحبّ للأم، ممّا يثير عدوانية الطفل.
فالحالة عبّرت عن قلق فقدانها للموضوع الاتكالي (الأم).
اللوحة 7BM:

"بلاك... زوج رجال...".
أدركت الحالة جنس الشخصين الموجودين في اللوحة، رغم أنّ قصتها كانت جدّ موجزة، لكن التردد والقلق الذّي أثارته هذه اللوحة لديها، تجعلني أقول أنًَّ هذه الأخيرة أحيت لديها القلق البدائي في إطار الأوديب السلبي بمعنى التناقض العلائقي مع الأب.
الإشكالية المطروحة هنا تقدّم التداعي الاستيهامي المتمثل في التفريق والإبتعاد عن الموضوع.

اللوحة 8BM:
"...مسكين راهم يقتلوه...".
القتل كان هو الموضوع الرئيسي في اللوحة ممّا أثار مرّة أخرى عدوانية الحالة، رغم أنّها أسقطت نفسها على الشخص الذي أدركتهُ في المشهد.

تطرح اللوحة إشكالية الدوافع العدوانية البدائية التي يوجههّا الطفل اتجاه أمّه لأوّل مرّة والتي تسمح له بتكوين أناه الجزئي رغم أنّ هذه العدوانية إذا استقرت سوف تحطّم الموضوع وتحطم ذاته وبالتالي تؤدي به إلى فقدان الموضوع التكافلي (symbiotique).
اللوحة 10:

"...راجل ومرأة... عينين çayest... ماراني نشوف والو".
خطاب الحالة كان جد صلبا (rigide)، فبعد تردد طويل، أدرك الشخصين الموجودين في اللوحة، ثمّ صرح بعدم رؤيته لأي شيء، الأمر الذّي يجعلني أسجّل آلية الإنكار التي استعملتها محاولة الهروب من المشهد وبالتالي الهروب من مواجهة صراعها فهذا التناقض يقدّم لنا تصوّر الحالة المتعارض مع الواقع وكذا التناقض في عواطفها.
اللوحة 11:
"...الناس هاربة...وين رايحة...النار...".
أثارت هذه اللوحة قلق وحصر الحالة، فاللوحة تطرح إشكالية الحركات التقمصيّة الجدّ هامة والتي تعود مرجعيتها إلى الصورة البدائيّة (archaïque) للأم.
فإعادة تنشيط هذا القلق لدى الحالة يضع في الصورة الدفاعات ضدّ الرهابية (défenses contraphobiques) المسجّلة من خلال البحث عن مصدر الحماية.
اللوحة 12BG:

"...قرية خضراء..."
رغم الوضعيّة الاكتئابيّة التي تعيشها الحالة، مازلت تملك الرغبة في تغيير وضعها هذا، والخروج من دائرة الانغلاق الذي تحيط بها.
هذا التصريح يتناسب مع إشكالية اللوحة في محتواها الكامن حيث أثارت لديها استذكار العلاقات الحميميّة الأوليّة، فضياع هذه العلاقات سببّ لها جرحًا نرجسيّا حمل بعدًا اكتئابيا.
اللوحة :13B
"...ولد صغير...".
الطفل لوحده، هذا المشهد أثار لدى الحالة الإحساس بالوحدة والعزلة والشعور بالتخلي، الحالة حاولت هنا إنكار التصادم بين الذي تعيشه والمتمثل في قلق التخلي وبالتالي إنكار وجودها نظرا للتناقض بين حقيقتها الداخليّة وحقيقتها الخارجيّة فالإشكالية المسيطرة في هذه اللوحة تتجسّد في نوعية الدعم الذي تبحث عنه والمتمثل في دعم الأم.
اللوحة 13MF:

"...مرأة تقول ميتة... راجل يشوف فيها...".
كان القلق باديا على الحالة حين عبّرت عن هذه اللوحة، فالموضوع الرئيسي المثار هو الموت، فتصوّر الموت هنا أيقظ لديها القلق البدائي والدوافع العدوانيّة الموجهّة نحو الذات والمرتبطة أساسًا بنزوة الموت.
فنظر للإشكالية التي تطرحها اللوحة، فهي تثير في محتوى أوديبي التنظيم العلائقي في إطار الوضعيّة الثلاثية الأوديبية.

فما تعانيه الحالة يعود بدرجة كبيرة إلى هذا التنظيم الذي يصل إلى الاستقرار نظرا للمشاكل التقمصيّة.

اللوحة 19:

"... ما بْيَانْ والو... مخلطة..."
نفس الخلط والفوضى الذّي تمر بهما الحالة، فاللااسقرار  وفقدان الأمن والحماية أدّى بها إلى الوضعيّة المعاشة حاليا.
ما تطرحه اللوحة من إشكالية يبرز بدقة ما تعانيه الحالة، حيث تبرز الحدود بين ما بداخلها وما يحيط بها والتناقض بين المواضيع الطيبّة والمواضيع السيئة.
كما أنّ الحالة لم تدرك جيّدا مشاهد اللوحة وهذا قد يعود إلى مختلف الآليات الدفاعيّة التي تظهر شكليا على أنّها هشة نظرا لهشاشة وحساسية أناها، كما تثير أيضا سوء التنظيم للمؤشرات الفضائيّة.
اللوحة 16:

"...تخوّف... Malgré... بيضاء... خاوية...".
لم تتمكّن الحالة من بناء أو إعادة بناء المواضيع الداخليّة والخارجيّة وكذا تنظيم علاقاتها.
فأبرزت خوفها وترددها رغم أنّها بيضاء فهي فارغة، وهذا مؤشر للفراغ العلائقي الذي تعاني منه.
أثارت اللوحة لدى الحالة الهلع والقلق المحدث من خلال تقديم لوحة بيضاء أي فقيرة من حيث المحتوى هذا ما أبرز لديها الكف.
تحليل أساليب اختبار T.A.T:
ما يسجّل على الحالة في اختبار تفهّم الموضوع هو ترددها المستمر الذّي عرقل من إنتاجها، حيث قدّمت استجابات فقيرة خالية من التفاصيل.
كانت الحالة تحاول في ردود أفعالها على أساليب من صيغة (A) ممّا يثبت الصلابة والجمود في التفكير، فإذا أخذنا اللوحة 3BM فهي تعكس معاناة الحالة، واليأس الذّي تعيشه، فقد حاولت التعبير عن دوافعها لكن الدفاعات المستعملة لم تمكنها من ذلك، وهذه الأخيرة المتمثلة في الرفض والإنكار والشك، فنسجّل كذلك مفهوم المقاومة بين المتطلبات المتناقضة والصراع النفسي.
« On retrouve aussi, la notion de lutte entre exigences contradictoires, de conflit intrapsychique »
.
أمّا عن اللّوحة 8BM، فالموضوع المقترح من طرف الحالة يخدم العزل (isolation) الذي استخدمته الحالة الذي يبدو من خلال الرغبات العدوانيّة ضدّ الأب والتّي أدت بها إلى قلق الخصاء المهمّة (الصراع الأوديبي).
حاولت الحالة استثمار الواقع الداخلي أي ما تعيشه داخليا (A2)، فسجّلت مختلف الاستيهامات التي لجأت إليها في خطاباتها (A2-1).
إنّ الحالة قدّمت استجابات تحمل الكثير من الرموز والتجريد في إطار عقلنة الأحداث (intellectualisation) التي قدّمتها.
مثلا اللوحة 4، وجود شخصين من جنس مخالف ممّا يدعو إلى البحث عن مثال (idéal) أو لسبب آخر لوجودها.

" العقلنةIntellectualisation تكون على شكل رمزي تتضمن العدوانية و الدفاع مقارنة مع الجنسية و تخترق مسافة قبل وضع الصراع/الرغبة/الدفاع الدي ينفد بعد دلك على شكل قابل للتغيير ".

بمعنى الحالة هنا عبّرت بطريقة مجرّدة على المتناقضات التي تحملها في جهازها النفسي أي التناقض بين العدوانية والدفاعات التي تحقّق لديها تكيّفا وتوافقا أكثر، ممّا يضفي عليها نوعا من التغيير.
الإنكار كان الآلية الدفاعيّة البارزة لديها، حيث سجّلناه تقريبا عبر كلّ اللوحات ابتداءً من اللوحة 1، فالإنكار يترجم هنا على أساس الرغبة أين الحالة ترفض الاعتراف بانتمائها إلى عالمها الداخلي، هذا ما أحدث لديه قلق الخصاء الذي يؤدي بدوره إلى اللجوء إلى مختلف الدفاعات.
الحالة من خلال هذا الاختبار الإسقاطي كانت في حالة ذهاب وإياب بين التعبير عن الدوافع والدفاع (A2-4) فهذه الصيغة تبرز ترددها وإنكارها لما يحدث لها.
مثلا في اللوحة 8BM، التردد المستنتج بين مختلف تصوّراتها وبالتالي استعمال الإنكار للمشهد والتكوين الضدّي "مسكين".
خطابات الحالة تبرز بعض الأساليب من النوع الاستحواذي (A3) ويظهر ذلك في الشك، تكرار بعض السلوكات والإجابات أي اجترار الأفكار الذي تناولتها (A3-1).
مثلا في اللوحة 7BM لاحظت من خلال القصّة المقدّمة التردد "بَلاَكْ".
« Le récit qui met en scène un conflit entre deux personnages masculins rend compte du doute qui s’exprime par les précautions verbales, et par les hésitations entre interprétations, doute sous – tendu par la lutte contre l’agressivité dans la relation père / fils ».

بمعنى السرد الدي يضع الصراع بين شخصين من جنس ذكري يركز على الشك الدي يعبر عنه من خلال الاحتياطات اللفظية و التردد بين التفسيرات المتعلقة بالعدوانية في العلاقة أب/ابن .

إذن التردد كان واضحا فيما يخص العلاقة (أب - طفل) وكأنّ اللوحة تعيد إحياء تلك العلاقة الثلاثية (الصراع الأوديبي) التي تثير بدورها مقاومة الحالة للعدوانية الموجهّة نحو الآخر (الأب).

رغم الإحباط المعاش من طرف الحالة والحالة الإكتئابيّة التي تمر بها، حاولت من خلال توظيفها النفسي استثمار العلاقة بالموضوع ويظهر ذلك من خلال الإسقاط الذي استعملته للتعبير بطريقة غير مباشرة عن وضعيتها (B1)، مثلا في اللوحة 5، الحالة ترجمت من خلال خطابها سيناريو استيهامي بدائي يتعلّق بالعلاقة الاندماجيّة أي الأوليّة بالأم.

الحالة عبّرت عن عاطفتها ومختلف المؤثرات (B1-3) التي تحرّك هذه الأخيرة عن طريق المضامين الكامنة للوحة، ونلتمس ذلك في اللّوحة 3BM، فالمؤثرات المعبّر عنها تتوافق مع الوضعيّة التي تنشط تصوّرات فقدان الموضوع.
الحالة كانت تريد بمجرد عرض اللوحة عليها تقديم استجابة رغم ترددها ورفضها في بعض الحالات، بدون أخذ وقت كبير أي زمن رجع يثير الاهتمام والتوقف لإدراك اللوحة هذا ما يعتبر مؤشرا لوضعيّة الصراع التي عبّرت عنها.
إذا أخذنا اللوحة 11، نجد استفهامات وقفت أمامها الحالة، فكانت القصّة مشحونة بمشاهد مرعبة ودراميّة (B2)، وكأنها تعكس مباشرة اللااستقرار واللاأمن الذي يمرّ بهما، ممّا يثير لديها نزوة الموت.
عن الأساليب الهستيريّة (B3)، ظهرت من خلال الكبت أي درجة الكبت الكبير الذي استعملتها الحالة فكانت الآلية الدفاعيّة التي طغت على تعبيراتها، فإذا أخذنا كمثال اللوحة 5، التي تخص العلاقة (أم – طفل) نجد أنّها عبّرت على قلقها البدائي المتمثل في ضياع الحبّ أو ضياع الموضوع.

" هدا الأسلوب يركز على مرجعية الجنسية و مفهوم الرمزية كميكانيزم يأخذ بعين الاعتبار إمكانيات نقل تصور إلى تصور أخر ".

معنى ذلك تلك الرغبات الجنسيّة التي يوجهّها الطفل اتجاه أمه قبل دخوله في العلاقة الثلاثية الأودبية الحالة حاولت تجنب صراعها، ونسجّل ذلك في الصيغة (C)، حيث حاولت ذلك هروبا من تحديـد إشكاليتهـا المرضيّـة وصراعهـا النفسـي (intra psychique).
التركيز كان خاصّة على الاستثمار المفرط للواقع الخارجي (CF) المترجم من خلال فقر الخطاب أو العمق الرمزي ما أخفى في الكثير من اللوحات حقيقة الصراع المعاش.
الحالة حاولت تقديم استجابات لها علاقة بالواقع وبالحياة اليوميّة للفرد أي كانت تستند إلى المرجعيّة الاجتماعيّة (CF1).
مثلا في اللوحة 5 وظفت الحالة استيهامها لإبعاد الحدث البدائي عن طريق الدفاع المتمثل في الالتصاق بالواقع الخارجي.
كما استعملت الحالة مؤثرات ظرفيّة (CF2) (Affects de circonstance) ويظهر ذلك في اللوحة 13MF حيث تجسّدت تلك المؤثرات في الرجوع إلى المعايير الخارجيّة ما يعبّر عن أمر الأنا الأعلى الخارجي.
" رجوعا إلى المعايير الخارجية ك كل مرجع يشكل نظام أنا خارجي , الممنوع لا ينبعث من أنا أعلى مستدخل و رغبة الفرد لا تؤخذ بعين الاعتبار ".

فالتردد الذي اعترى الحالة، كان سبب القلق والحصر وكذا الشعور بالذنب الذي لم يفارقها منذ الحادثة التي مرّت بها (فقدان الأب والأخ).
ما طبع كذلك استجابات الحالة الكف  (CI)الذي شكل الاتجاه الأساسي لها وكان ذلك ناتج عن الكبت، وبالتالي أستطيع القول أنّ T.A.T يملك ذلك التصادم الاستيهامي الذي يكبته الفرد.
رغم أنّ الكف يعتبر كمفهوم معقّد وكسيرورة للحياة النفسيّة الداخليّة.
" الكف يمكن أن يحمل نمادج مختلفة للتوظيف النفسي : الصراع , المثيرات , التصورات و سيرورات التفكير..بالنسبة ل س.فرويدS.Freud التعبير عن تقييد وظيفي للأنا يمكن في حد ذاته أنه يحتوي على عوامل جد متنوعة ".

استندت إلى طرح S. Freud لعرض التقييد والحصر الوظيفي لأنا الحالة الذي أوقعها في حلقة مفرغة وقيّد من تلقائيتها.
مثلا في اللوحة 10، تميّز خطاب الحالة بكف كبير، واستجابة الحالة أكّدت أو ركّزت على الجهد المبذول من طرفها للتعبير الجسدي لمقاومة سوء أو عدم تنظيم الهوية.

" هده الإجابة تتميز بكف كبير , فالرواية تركز على مجهود الاستدلال الجسدي للصراع ضد عدم تنظيم الهوية و انقطاع الروابط بين الأفكار ".

أمّا عن الاستثمار النرجسي (CN)، ركّزت الحالة لإبراز هذا التوظيف النرجسي على المعاناة الذاتية مرتكزا على المراجع الشخصيّة (CN-1).
مثلا في اللوحة 3BM، سجّلت أهميّة الدفاعات النرجسيّة المؤسسة لمعالجة الحالة الاكتئابيّة، المجسّدة في الملل والإنكار.

أمّا عن التفاصيل النرجسيّة (CN-2): تمثلت في الغلاف الجسدي لحماية الفرد من تحريضات الدوافع، وكمثال لذلك ما جاء في اللوحة 6BM، هناك صعوبة إصلاح أو ترميم الصراع الدافعي الذي أدّى إلى انحراف نرجسي، ما يبرز كذلك الحساسيّة الاكتئابيّة المعلنة لدى الحالة.
في هذا المحتوى إنّ هجوم صورة الأم تسمح للفرد بتجنّب مواجهة الصراع وكذلك إعادة تنشيط القلق الاكتئابي.

إنّ الحالة تعاني من اللاّإستقرار النفسي الناتج عن لاإستقرار الحدود (CL) بين ما هو داخلي وخارجي، فلم تتمكّن من الموافقة بين ذلك.
إنّ الأساليب المستعملة ضدّ الاكتئاب (CM) أبرزت مختلف الآليات الدفاعيّة لتجنّب بناء سيناريوهات قلق فقدان الحب من طرف الموضوع.
« Ils peuvent se soutenir de mouvements proches un déni ou, à l’opposé, de l’humour comme moyen de défense contre la douleur ».
 
فالحالة تملك قدرة على المقاومة قصد التخفيف من آلامها ومعاشها القاسي.
مثلا في اللوحة 7BM سجّلت عدم إمكانية الحالة لوضع أو تحديد المعارضـة ضدّ الأب الذي أدّى بها بطريقة نكوصيّة ودفاعيّة إلى استثمار علاقة المسانـدة (Relation d’étayage).
الاستجابات المقدمة من طرف الحالة تبرز انحراف إدراك (E1) الحالة، حيث لم تتمكّن من التعرّف على مجمل التفاصيل ممّا جعل إنتاجها فقيرًا من حيث المضمون رغم أنّه يحمل دلالات إكلينيكية تخفى وراءها الكثير من الرموز للتعبير عن حالة الاكتئاب المعاش.
هناك كثافة في الإسقاط (E2) تبدو في بعض الحالات في عدم تناسق بين الموضوعات الموجودة في مشاهد اللوحة والاستجابات المقدمة (E2-1).
كما أثارت لوحات T.A.T الذكريات المؤلمة التي مرت على الحالة (E2-2) ومن بينها ما تعلق بالمواضيع الذي سبّبت لها اضطهادا وكذا الشعور بالذنب ومن ثمّ تدمير الذات لنقص قيمتها.

ما ميّز خطابات الحالة أيضا اللاّإسقترار في المواضيع (E3-2) وهذا راجع إلى اللاّإستقرار في الهوية، فالأمر يتعلّق هنا بالآلية التي من خلالها تظهر الحالة استثمارها الجد ضعيف للمواضيع دون التعلق بها.
" الفرد يظهر استثماره للمواضيع بطريقة ضعيفة بدون التعلق بموضوع ا أخر, لدلك المواضيع تبدو متساوية و غير قابلة للتغيير مما يستدعي خلل ديمومة المواضيع الطيبة ك فالكل يظهر في نفس المستوى ".

خطاب الحالة كان ناقصا من التركيب (Syntaxe) أو ما يرمز إليه بـ (E4-1)، حيث تقدّم شخصيات دون أن تتمكّن من الربط بينها ويظهر ذلك جليا في اللوحة 4.
كما جاءت القصص قصيرة وجد مختصرة (E4-3) في كلّ اللوحات، كما لاحظت تداعيات تميّزت بالتلاصق أحيانا (E4-4) وبالتفكك أحيانا أخرى، بمعنى لانعدام الترابط بين الشخصيات التي تمثل مشاهد اللوحة.
ملخص الحالة:

من خلال ما تقدّم عرضه فإنّ الحالة تعيش في وضعيّة اكتئابيّة ارتكاسيّة كرد فعل للحدث الذي مرّ عليها سابقًا (وفاة الأب والأخ) الذي فجّر الصراعات المكبوتة لديها.
لأنّه لا يمكن اعتبار أن الحدث لوحده هو السبب في اكتئابها دون التنويه باستعداداتها الشخصيّة، إنّ الشعور بالذنب هو العرض السائد لدى الحالة، هذا الإحساس الذي عرقل من تكيّفها مع ذاته ومع المحيطين بها.

ما ظهر كذلك من خلال الإجابات المقدّمة في اختبار تفهم الموضوع T.A.T، حيث سجّلت تقريبًا من خلال الدفاعات المستعملة ما يدعّم ما توّصلت إليه في المقابلات.
ففقر الإنتاج أو ما أستطيع تسميته بالإنتاج العقلاني المقدّم يبرر ذلك الحصر الذي يطغى على الحياة النفسيّة.

الحالة تعاني من نقص قيمة ذاتها المجسّد في الصدع النرجسي كون النرجسية لديها تلاحظ في سجّل اقتصاد اللبيدو النرجسي كاتجاه نكوصي محفز من طرف القلق والذنب المعاشين من طرفه أمام بروز الصراع الأوديبي.

" المحللون النفسانيون الدين اهتموا بالنرجسية عند الراشد,اعتبروا ان الصعوبات المسجلة عند الحالة في سجل الاقتصاد و اللبيدو النرجسي كاتجاه نكوصي محفز من طرف القلق و الذنب المعاش أمام بروز صراع أوديبي ".

إذن، الاكتئاب الارتكاسي لدى الحالة جاء لإثارة القلق البدائي المرتبط بفقدان الحب من طرف الموضوع، فاستعملت أو وظفت مختلف الميكانيزمات الدفاعيّة التي يمتلكها جهازها النفسي لمقاومة هذه الوضعيّة رغم الاستسلام الذي آلت إليه وذلك للحفاظ أو الوصول إلى التوازن المختل.
فالاستثمار النرجسي هنا يعتبر بمثابة سحب توظيف العالم الخارجي والتحوّل اللبيدي نحو الذات، وهذا الاستثمار يعتبر مفرطا ومرضيا لأنّه يمنع من الحفاظ على الاستمرارية والحفاظ على الذات أي كلّ ما ينزع إلى نزوة الحياة.
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