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التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة: 
ب.ن، تبلغ من العمر 40 سنة، متزوجة وأم لطفلين، بدون وظيفة أي ماكثة بالبيت، مستواها الدراسي لا يتعدى السنة الأولى ثانوي حيث توقفت عن الدراسة في نهاية السنة الرابعة متوسط، تعيش في ظروف اجتماعية تقول عنها متوسطة، تحتل الحالة المرتبة الأولى بين إخوتها. 
عاشت الحالة ب.ن طفولة اكتنفتها الكثير من المآسي والصراعات، حيث تنتمي إلى أسرة تتكوّن من الأب والأم والإخوة.

كانت جد متعلّقة بأبيها التي كانت تعتبر أنه يفضلها على إخوتها الآخرين، لكن مشكلتها تتعلق بالأم التي كانت تشعر دائما أنّها بعيدة عنها ولا توليها الاهتمام والعناية التي كانت تبحث عنهما، أمّا عن علاقتها بإخوتها فتعتبرها عادية رغم وجود بعض الصعوبات في الاتصال والتحاور معهم، "كل واحد لاهي بروحه"، فكل واحد يؤدي دور معيّن بدون أن يولي الاهتمام للآخر.
ترى أنّ علاقتها بأمها كانت جد سطحية وعقلانيّة، فكانت الأم تفضل الأخ الذي يليها، فالحالة تجد صعوبة في الاتصال مع أمها وترى أنها لا تفهمها ولا تجدها عندما تحتاج إليها وإنّما هي موجودة لمعاقبتها وتأنيبها.
نلاحظ أنّ الحالة تعرف مشكلا في الاتصال مع الأم، حتى في طفولتها كانت تشعر أنّها لا تحبها، فكل مرّة كانت تبحث عن تلك العلاقة الحميميّة معها تساؤلها المستمر للأم "تبغني ماما" لكنّها كل مرّة لم تجد الرد على انشغالها وإن أجابتها فيكون ذلك بالكثير من البرودة واللامبالاة.
في سن 21 سنة أصبحت الحالة تعاني من آلام حادّة في ظهرها ورغم ذهابها إلى عدّة مختصين لم تشفى رغم أنّ التقارير الطبيّة أثبتت أنها لا تعاني من مضاعفات أو مشاكل صحيّة على هذا المستوى ولحدّ الآن تشعر بنفس الآلام.
"المرض اللي فيّ دواه ما شي الطبيب".

يمكن أنّ نستنتج من خلال مرض الحالة أنّه عبارة عن تجسّد (somatisation) للصراعات النفسيّة والاضطرابات العلائقيّة التي عاشتها ومرّت عليها في مراحل نموّها الحرجة، فالمرض يكون هنا كوسيلة دفاعيّة اتجاه ما أستطيع تسميته بالإرهاب العلائقي مع الآخر.
« La maladie sera un moyen défensif contre le terrorisme relationnel de l’autre par la possibilité qu’elle donne de refuser sans avoir à se confronter »
من الناحيّة التحليلية، الحالة لم تدرك بصفة موضوعيّة العلاقة بالآخر نتيجة تدهور علاقتها بالموضوع الأساسي والمتمثل في الأم.
وهنا أعود إلى طرح M. Klein في تناولها للموضوع الطيّب والموضوع السيئ الذي على أساسه يكوّن الطفل استيهاماته بعد مروره بالوضعين : الوضعيّة الانهيارية والوضعيّة الانشطارية الاضطهادية، فالحالة لم تتمكن من إدراك الموضوع الطيّب المتمثل في الحضور الوجداني للأم وبالتالي أسقطته على العالم الخارجي، فالأم بالنسبة إليها محلّ صراعها وتقول : "لو كان لقيت أم كما الآخرين لو كان اليوم راني قادرة نعيش بخير".
بمعنى الحالة لم تتمكن من استثمار الموضوع الخارجي (الأم) ممّا انعكس على علاقاتها مع الآخرين في سن 33، تزوجت مع رجل لم تكن تعرفه من قبل وإنما كان صديق لوالدها، بعد زواجها تقول أنّها وجدت فيه الشخص الذي جعلها تشعر بالحماية والاستقرار، وكما تصرّح به لم يسبّب لها أي مشكل، لكن المشكل يتعلق بها "ما قدرتش نكون زوجة تقوم فعلا بدورها"، فعلاقتها معه كانت تراها سطحية، إلاّ أن أصبحت تبتعد عنه تدريجيا لأنها أصبحت تشعر أنه مثل أبيها، نظرا لتشنج العلاقة معه أصبحت تشعر باضطرابات كثيرة خاصة في النوم ورفض الأكل، أصبحت ترفض لقاء أي أشخاص آخرين ممّا أوصلها إلى زيارة الطبيب الذي قدم لها بعض المهدئات، بعد إنجابها للطفل الأوّل عاودتها الأعراض الاكتئابيّة ولم تتقبل طفلها لأوّل وهلة، الأمر الذي أدى بها إلى تناول المهدئات فعرفت استقرارا بعد ذلك.
بعد سنتين أنجبت الطفل الثاني فشعرت بنفس الأعراض السابقة، الأمر الذي أثار رد فعل محيطها حيث طلب منها زيارة بعض الأولياء لإزاحة هذه العين عليها.
"دايما نحس روحي غريبة ماشي كما الآخرين"، "عائلتي وزوجي موفرين لي كل شيء، لكن أنا مارانيش مليحة".

إنّ تصريحات الحالة هذه بمثابة نداءات توجهها لمحيطها ومن يتقرب منها للتدّخل في وضعيتها المؤلمة التي تمرّ بها.

في الأخير أدخلت الحالة إلى المستشفى بمصلحة الاستعجالات الطبيّة الجراحيّة بعد إحساسها بآلام كبيرة على مستوى الظهر والمعدة.
فحص الهيئة العقلية:

1- الهيئة والسلوك العام Attitude et comportement général :
ب.ن، ذات مظهر خارجي عادي، متوسطة القامة والبنية الجسميّة، لا تتكلم كثيرا رغم وجود ملامح تعبيريّة على مستوى وجهها، تتنهد كثيرا وتعرف فترات صمت كثيرة، تريد أن تقول الكثير لكنها لا تستطيع نظرا للكف التي تعاني منه..
تتسم باللاّاستقرار ويظهر ذلك من خلال الحركات على مستوى إيمائية وجهها وجسمها، تفتقد للعفويّة والتلقائيّة وكأنها تزن كلّ كلمة تقولها.
يبدو عليها خوف شديد وعلامات الحصر والألم تظهر على محيّاها وكأنها فقدت كلّ شيء جميل في الحياة.

2- النشاط العقلي Activité mentale:

لا تملك الحالة القدرة على التعبير وتوصيل ما تريد التصريح به، كلامها مختصرا جدّا، تفضل الصمت على أن تقول أشياء لا تعبّر بها عن حالتها، كما تعرف إنقطاعات عندما تتحدث كأنها دائما في بحث عن الحروف التي خانتها للتعبير عن وضعيتها.
3- المزاج والعاطفة Humeur et affect:
الحالة ذات مزاج متقلب ومتعصب على العموم، عند مقابلتي لها تبدو أنها لم تبد اهتماما كبيرا فهي تتجاوب لكن ببرودة ولا مبالاة وكأنها وصلت إلى مرحلة الصفر واللاوجود، فلا تملك أيّة إرادة للخروج من وضعيتها الاكتئابية، بالنسبة إليها الزمن قد توقف ولا داعي لأيّة استمرارية.
تشعر بالذنب اتجاه طفليها حيث ترى أنّها عاجزة على أن تكون أما مثل الأمهات الأخريات، فقد فقدت تقديرها لذاتها وبالنسبة إليها الموت هو الحلّ الأنسب لوضعيتها.

4- محتوى التفكير Contenu de l’idéation:
تتسم الحالة بمحتوى تفكير سطحي وإنتاج جد عقلاني حيث لم تتمكن من التصريح على انشغالاتها، ومحاولة حل وضعيتها، الحالة تعيش حالة انهيارية عبّرت عنها من خلال الجسم الذي أصبح كوسيلة وحيدة للتعبير عن صراعاتها النفسيّة، توجّه الحالة عدوانيّة كبيرة نحو ذاتها (auto - agressivité)  وهذا راجع للأفكار التدميرية التي تسيطر عليها، تشعر بالنبذ والاضطهاد من طرف الآخرين، تقدّم عدة شكاوي جسميّة (آلام عنيفة في الظهر، المعدّة والرأس).
5- القدرة العقلية Capacité mentale :
الحالة لا تعاني من سوء التوجّه في الزمان والمكان فهي واعية بما يحدث أمامها، تحتفظ في ذاكرتها بالأحداث البعيدة المدى (طفولتها)، أمّا الأحداث القريبة سرعان ما تنساها تتميّز بنشاط عقلي عادي.
6- الاستبصار والحكم : Insight et jugement
الحالة ب.ن تدرك بصفة جيّدة الوضعية التي تمرّ بها رغم أنها لم تستطيع تحديد مشكلتها بالضبط، ممّا جعل المحيطين بها يقرّون لديها فكرة إصابتها بالعين والحسد من طرف الآخرين، ترى الحالة نفسها أنّها لا تملك أيّة قدرة لحلّ مشكلتها فتعرف الكثير من الاستسلام، فكأنّها تائهة في هذه الدنيا وحيدة رغم وجود أناس آخرين معها.
الحالة لا تتحكم في تصرّفاتها، بحيث تعرف اندفاعيّة (impulsivité)، فالكلّ لا يفهمها أو لا يولونها أي اهتمام، تصدر أحكام قاسية اتجاه نفسها (Auto – accusations) .
7- التشخيص : Diagnostic
من خلال الأعراض السالفة الذكر وبكلّ تحفظ يمكن تشخيص الحالة في اكتئاب ذو طابع بيولوجي (dépression d’ordre biologique) نظـرا للشكـاوي الجسميّـة (plaintes somatiques) التي تقدّمها، فرغم قلة حديثها وفقدانها للتلقائيّة إلا أنني استبصرت عناصر أخرى كانت تستعملها بطريقة لاشعورية للتعبير ويتجلى ذلك في الإشارات، الإيمائيّة على مستوى الوجه، إيقاع ونبرة الصوت، كلّ ذلك يشير إلى اتّصال غير لفظي بمعنى لم تستعمل الألفاظ للتعبير، بل الأمر يبقى للآخر لاكتشاف ما عجزت عن قوله (les non – dits).
« On s’interrogera ici sur le mode de signification qui leur est propre et sur la relation que l’expression corporelle entretient avec la parole ».

بمعنى الجسم هنا أخذ كل عناصر الاتصال مع الآخر، وما لم تستطع التعبير عنه بالكلمات عبّرت عنه الجسم.
تفسير اختبار T.A.T:
اللوحة 1:
"ولد صغير يفكر... رأسه في الأرض... مسكين راه واحده ... بلاكْ أمّه راحت وخلاته... ما لقى ما يدير". 
من خلال القصة التي روتها الحالة في هذه اللوحة، نلاحظ أنّها تمكنت من التعبير عنها بطريقة سهلة ما تؤكده كذلك إيماءات وجهها عندما كانت تتكلم عن الطفل الموجود في الصورة، ففترات الصمت التي عاشتها من خلال هذه اللوحة، يوّضح تأثرها لما يجري حولها فخطابها يجعلنا نقف على مختلف الآليات الدفاعيّة التي استعملتها منها الإسقاط حيث أسقطت وضعيتها على الطفل كونها هي كذلك تشعر بهذه الوحدة المرتبطة بالجرح النرجسي لفقدانها للموضوع الطيّب، " أمّه راحت وخلاته"، فهذه الوضعية أدّت بالحالة إلى النكوص "فقدان الطفل للموضوع ألا وهو الأم"، "ما لقى ما يدير" حيث نسجل هنا سحب التوظيف الخارجي للمواضيع الخارجية والانغلاق على النفس.
الإشكالية: المضمون الكامن لهذه اللوحة، يجعلنا نؤكد على عدم النضج الوظيفي حيث يتعلق الأمر "بطفل"، فهي إشكالية العجز الحالي المرتبط بقلق الخصاء المنظم للصورة، مع مختلف التقمصات.
التعرّف على صياغة إشكالية الخصاء تفرض الفرق أو الاختلاف بين الفرد والموضوع، عندما تكون السيرورات التقمصية مضطربة، نسجل صعوبة أو عجز في طرح تصوّر الفرد الموّحد اتجاه الموضوع.
في هذه الحالة، آليات الاستدخال (intériorisation) تحدّد بصعوبة إدماج الموضوع المفقود الذي يؤدي إلى إفساد أو تغيير معتبر في البناء الأوديبي.

اللوحة 2:
 "بنت في يدها كتب... تقْرا... رَاجل راه جاي فوق العود... بلاك راه جاي عندها... بصح راهي خايفة... باغية تهرب".
أثارت هذه اللوحة مخاوف الحالة حيث عند روايتها للقصة ومن خلال اللوحة، وجدت في أوّل الأمر صعوبة في التعبير، فبدى عليها الكثير من التردد مع فترات من الصمت.

فهذه اللوحة تحيل إلى المثلث الأوديبي (الأب، الأم، البنت) رغم أنّ الحالة لم تبدي كلّ هؤلاء في المضمون الظاهري للوحة ، وهذا راجع إلى الكف الذي أدّى بها إلى تقديم هذه القصة في هذا المحتوى.
ما أثار اهتمامي كذلك قولها:" راهي خايفة... باغية تهرب"، فهنا نلاحظ تعبير صريح وإسقاط واضح للخوف والقلق الذي تعاني منه ممّا يجعلنا نعود إلى التنظيم الأوديبي من خلال انجذابها للرجل وتعرفها في نفس الوقت على المحرّم l’interdit.

فإقلاع الحالة عن التعبير عن صراعها يعبّر عن تناقضها من خلال عجزها عن التفريق في المواضيع الأصلية Originaires.
اللوحة 3BM:

"... واحد... ما نعرفش... ولا واحدة... باغي يغرق... الأرض راهي تجرّه... مالقى اللي يسلكه...çayest".
هذا الخطاب يؤدي بنا إلى الوضعية الاكتئابيّة التي تعيشها الحالة، وذلك من خلال إسقاطها على الصورة، فلم تجد الحماية والسند "ما لقى اللي يسلكه"، مع عدم تحديد جنس الشخص الذي يظهر.

"باغي يغرق" فالغرق تعيشه من خلال ما آلت إليه، حيث لم تجد أي مخرج لوضعيتها لكن الأمور أصبحت تتأزم أكثر فأكثر، فقد فقدت كلّ ما هو جميل في الحياة، وكلّ ما يدعو إلى التفاؤل، فوجودها لا يعني أي شيء هذا ما يعبر عنه بفقدان قيمة ذاتها auto – dépréciation وتقديرها لذاتها كونها أتعس شخص في هذا العالم.
ففي المحتوى الأوديبي، نلاحظ الشعور بالذنب في الحالة الاكتئابيّة، فهي تشعر بوحدة لم تستطيع تحمّلها وفي المحتوى الاكتئابي تشير M. Klein إلى إشكالية فقدان الموضوع الذي يظهر في هذه اللوحة من خلال إمكانية الحداد وانفلات المؤثرات الاكتئابيّة.
اللوحة 4:

"امرأة قدّامها راجل... بصح راجل ما يشوف فيها..."
من خلال خطاب الحالة، نلتمس الصراع بين ألم الحب، القلق والتفريق والإهمال، وذلك راجع إلى التناقض في الدوافع في العلاقة بين الزوجين والمتمثل في متناقضات الحياة، الحب/الكراهية، العدوانية/الحنان.
كما نسجل ازدواجية التناقض أو الصراع بين الجنسين والمتمثل في حب الجنس المغاير وتنافس مع نفس الجنس ممّا أثار لديها الشعور بالنقص وبالتالي النكوص إلى المرحلة الأوديبيّة.
اللوحة 5:
"امرأة تشوف شَكَايَنْ داخل الدار".
هناك عقلانية في وصف الصورة ناتج عن كف الحالة لوظائفها العقلية والنفسية حيث أنها لم تقدم تفاصيل أخرى وهو مؤشر جمود الحالة النفسية الداخلية، فهذا النوع من الجمود أو الصلابة في التفكير يجعلها تتجنب الوقوع في الصراعات لذا نسجّل الكبت الذي تعاني منه الذي حال دون تعبيرها وتفريغها للصراعات المعاشة.
في محتوى أوديبي، تدفعنا هذه اللوحة إلى إحياء أو إيقاظ الشعور بالذنب المرتبط بفضول الحالة إلى الجنسية والاستيهامات والمناظر البدائية فوجه الأم يظهر في نفس الوقت محل انحراف ومحل تحريم.
فهذا التناقض البدائي يرتبط بقلق فقدان الحب للموضوع.

اللوحة 6GF:

"امرأة راهي باينة... بصح هذا الرجل... çayest... ما عندي ما نزيدْ حْشومَة..."
نسجّل تردد الحالة الذي عرقل تعبيرها التلقائي عن مشاهد الصورة رغم تعرفها على الجنسين المختلفين راجل وامرأة لكن لم تتمكن من إقامة العلاقة بينهما وبعد فترة من الصمت وضعت اللوحة كون ما يوجد يثير الكثير من الحياء.
ففي المحتوى الأوديبي، هذه اللوحة تستدعي استيهامات الإغراء من النوع الهستيري فالرجل المسن الذي يمثل الأب أو بديله يشكل العون المغري الذي يحافظ على براءة الفتاة الصغيرة.
فلكون الحالة فقدت موضوعها الأساسي، أسقطت ذلك على الصورة فلم تلاحظ في صورة الرجل الأب وهذا راجع طبعا إلى مشكل في التقمص، بل رفضت ولم تعبّر عن ذلك خوفا من شعورها بالذنب الراجع إلى المرحلة الأوديبيّة، لذلك غطى تناقضها بين الرغبة والدفاع، الرغبة في الحصول على الموضوع المفقود (المرحلة الأوديبية) والدفاع للحفاظ على توازنها.
اللوحة 7GF:

"بنت صغيرة مع أمها، أمهّا، رافدة كتب في يدها وبنتها صغيرة مسكينة رافـدة une poupée، باينة على أمها ما تبغيهاشْ... كحالتي".
يظهر الصراع واضحا في خطاب الحالة المتمثل في الصراع بين البنت والأم، كأن الحالة وجدت في اللوحة نفس ما تعاني منه " باينة  ما تبغيهاشْ"، فشعور الحالة المتواصل بعدم حب أمّها له، مكنها من التعبير بكلّ سهولة على اللوحة.
فمشاكل الحالة الأساسية تعود إلى العلاقة الأولية مع أمّها وإحساسها بالنبذ والرفض ممّا سبب لها جروحًا نرجسيّة، فلا تولي أية أهميّة لنفسها وتعتبر نفسها أتعس إنسانة في الوجود.
اللوحة GF9:
"زوج نْسَا... واحدة تجري وراء الأخرى... راهم مدابزين"
خطاب الحالة يؤدي بنا إلى التعرف على التنافس الأنثوي، حيث شملت اللوحة شخصين من نفس الجنس (امرأتين)، وفي المحتوى الأوديبي اللوحة تستدعي التنافس والصراع بين امرأتين وسبب هذا الصراع يدور حول موضوع الحب (الرجل المحبوب).
كمّا تثير هذه اللوحة عدوانية الحالة اتجاه الآخر هذه العدوانية التي من شأنها اختفاء الآخر الذي سبب توترا وانزعاجا للحالة.

اللوحة 10:

"زوج يتسالمُو، بصّح هذي ثاني حشومة نشوفْها"
المضمون الكامن للوحة يستدعي التعبير عن الرغبات بين الزوج، الحالة كذلك وجدت صعوبة في التعبير عن اللوحة رغم أنّ إدراكها كان جيّدا لم يحدث في الصورة، لكن دائما تستعمل كلمة "حشومة"، وذلك راجع إلى التناقض الوجداني الذي تعاني منه من جهة وعن خصوصيات المجتمع والثقافة التي تنتمي إليها الذي يمنع أو يحرّم الحديث في مثل هذه المواضيع.

فالكبت كآلية دفاعيّة يأخذ حصّة كبيرة لدى الحالة، حيث تجد نفسها بفعله كلّ مرّة عاجزة عن التعبير وكأنه مجرّد التطرق إلى مواضيع مثل هذه يثير لديها المواضيع الاستيهاميّة (المرحلة الأوديبية) والمتمثلة في حبها ورغبتها في الاندماج مع الأب لتعويض النقص الذي تعاني منه.
اللوحة 11:
"مَاشِي بايْنَة... غابة بصّح تْخَوَفْ"
تعبير الحالة يؤكّد على حاجتها الماسّة إلى الحماية والسند، حيث تستدل هذه اللوحة على الحركات النكوصية الهامّة في حياة الحالة والمتمثلة في الإشكالية ما قبل الجنينية لصورة الأم وتثير القلق البدائي لفقدان الأم كموضوع اتكالي وحب أساسي للطفل، فهذه الحالة أيقظت لدى الحالة تلك الصور الاستيهامية في فقدان الأم كموضوع طيّب (M. Klein) وعدم استثمار ذلك الحب الأمومي في المواضيع الخارجيّة، بل بقيت متمركزة على ذاتها.
اللوحة 12BG:

"غابة... بصح فيها الماء والأشجار"
المضمون الكامن لهذه اللوحة يؤدي إلى استدعاء تصوّرات العلاقات الدافئة والحميميّة بين الحالة وما يحيط بها.

فالوضعية تمكنت هنا، من نسج روابط بين العالم الداخلي والخارجي من خلال تقديم تفاصيل لما يوجد في هذه الغابة، فالأبعاد الاكتئابيّة والنرجسيّة تظهر من خلال إعادة تنشيط إشكالية الضياع والإهمال ومن خلال عدم إمكانيّة إدخال البعد الموضوعي.

فالوضعية التي تعيش فيها جعلت أحكامها أكثر ذاتية وذلك لاعتماد على السيرورات الاستيهاميّة.

اللوحة :13B
"مسكين قاعد وحدهْ، يخمم"
أسقطت الحالة مباشرة نفسها على المشهد الموجود في هذه اللوحة، نظرا لإحساسها الدائم بالعزلة والوحدة.

ففي المحتوى الأوديبي، اللوحة تحي الإحساس بالوحدة التي يعيشها الطفل من جراء تخلي والديه عنه.

فهذا التخلي تعيشه الحالة من خلال ضياع موضوع حبها، ففجأة وجدت نفسها تعيش بعيدة عن الآخرين، فالحب الذي تبحث عنه الحالة هو ذلك الحب المعنوي، هو ذلك السند لأن ما هو مادي لا يعنيها في شيء.
وكما يثير R. Spitz إلى أنّ الرفاهية المادية والرعاية المفرطة في الغذاء والنظافة غير مهمة بدرجة أهمية التبادل العاطفي الذي يحوّل الرضيع إلى شخص ذكي واجتماعي.
اللوحة 13MF:

في الأول رفضت الحالة اللوحة.
"امرأة راقدة، معاها واحد باغي يقتلها ولاما عْلَى بَالِيشْ"

أثارت هذه اللوحة قلق وخوف الحالة، حيث رفضت اللوحة في أوّل الأمر وبعد ذلك قدّمت الاستجابة المتمثلة في وجود شخصين من جنسين مختلفين (امرأة ورجل)، ما نسجله كذلك الكف الذي عرقل الحالة عن التعبير عن مشهد اللوحة، كذلك إثارة عدوانيتها (باغي يقتلها).
المضمون الكامن للوحة يردنا إلى التعبير عن الجنسية والعدوانية بين الزوجين والصلة بين الديناميكية النزوية العدائية والديناميكية الليبدية وعدم ربط الحالة بين الديناميكيتين جعلت الحالة مرتبطة باستيهامات التدمير والموت (نزوة الموت) تغلبت على (نزوة الحياة).

اللوحة 19:

"ما راني نشوف والو، مخَْلْطَة، ماشي باينة".
لم تتمكن الحالة من التعبير عن اللوحة نتيجة عدم قدرتها على التعبير على حياتها الداخليّة، فعدم إدراكها الجيّد للعالم الخارجي وما يحدث لها جعلها تعيش رهينة العالم الداخلي الذاتي وتفتقد الموضوعيّة في الإدراك الخارجي ممّا أوقعها في صراع دائم ومستمر.

المضمون الكامن للوحة يضع الحدود بين الداخل والخارج، الطيّب والسيئ يعيد تنشيط الإشكاليات البدائية الاكتئابية والاضطهادية حسب إمكانيات بُعد واختلاف الحالة.

فالحالة لم تتمكن من إقامة تلك الحدود في حياتها اليوميّة، ممّا جعل إنتاجها يكون أكثر عقلانية وصلابة وتفتقد لعفويتها في معالجة الأمور.
اللوحة 16:
"ما فيها والو، بيضاء، بصّح شابة".
رغم أنّ الحالة لم تقدّم تفاصيل في هذه اللوحة، إلا أنّ إيماءات وجهها كانت توحي بالتفاؤل "بيضاء" و"شابة" وكأن الحالة مازالت تملك الرغبة في الخروج من وضعيتها الاكتئابيّة وتبدأ من جديد، عدم تقديمها للتفاصيل جنبها من الوقوع في صراعات فلا تريد أن تكون حبيسة هذه الصراعات فلابد من الاستمرارية والتواصل المضمون الكامن للوحة يستدعي طريقة أو كيفية بناء الفرد للمواضيع الداخلية والخارجيّة وتنظيم العلاقات مع الآخرين.
فالحالة ترغب في إعادة بناء حياتها التي افتقدت فيها كلّ ما هو طيّب وافتقدت بذلك كلّ علاقاتها مع المحيطين بها.
فإعادة البناء هذه تستدعي كذلك تسوية المشاكل البدائية السابقة التي سبب لها هذا التصدّع (Faille) النرجسي.
تحليل أساليب اختبار T.A.T:
التحليل السابق لاختبار T.A.T  للحالة ب.ن، مكنّني من الوقوف على الأساليب التي استعملتها في رواية القصص التي كانت في غالبها مختصرة لكن تحمل الكثير من الدلالات، فتتميز بصلابة في التفكير ممّا جعلها تقدّم إنتاجًا عقلانيا لا يكاد يخرج عن البعد الأساسي للوحة بمعنى لم تدرك في الكثير من اللوحات، فيتعلق الأمر بالصيغة A المتمثلة في الصلابة (Rigidité)، حيث كانت مرجعيتها للواقع الخارجي سطحيّة (A1)، أمّا مرجعيتها الاجتماعيّة (A1 - 3) تعرف الكثير من اللامبالاة كون الحالة لم تجد السهولة في تناول صراعها وتحديد سببه، فلاحظت انغلاقها على نفسها وذلك لشعورها بالذنب اتجاه ما يحدث لها ولعلاقتها مع الآخرين خاصّة مع طفليها، كما أنها لم تتمكّن من استثمار حقيقتها الداخلية (A2) وكأنّها تريد أن تجد في الآخر المعين والمفسّر لما يحدث لها. 
الحالة استعملت مختلف الآليات الدفاعيّة وخاصة الإنكار (A2.3) (Dénégation)، فمثلا في اللوحة 1، الإنكار ظهر من خلال القصّة التي قدّمتها، بمعنى الحالة أنكرت ورفضت انتمائها إلى هذا العالم معبّرة عن ذلك بالحصر والقلق.
أمّا في اللوحة 3BM، تظهر الحالة في حالة يأس كبيرة.
" الصراع النفسي يعبا منخلال تصور ضياع الموضوع و الدي يؤث على نفسية الفرد ".

تعرف الحالة صعوبة في استثمار العلاقة (B1) (investissement de la relation) وذلك ما لاحظته في اللوحة 4، ما يعبّر عن التناقض في رغباتها.
« L’accent porté sur les relations interpersonnelles s’inscrit dans la mise en scène d’un conflit pulsionnel rendant – compte de l’ambivalence du désir ».

كما استعملت الحالة نوع من الدراما في التعبير، فالكلّ غامض بالنسبة إليها، لا تعرف ما يقع لها وما سببه (investissement de la réalité interne) (B2) أين استثمرت الحالة عالمها الداخلي في ضوء سيناريو غامض ومبهم.
" في الدراما , العالم الداخلي للفرد يستثمر في إطار سيناريو مسرحي أين يعبر عن الصراعات من خلال مشاهد الأحداث و الوضعيات العلائقية ".

خطابات الحالة من خلال الروايات التي قدّمتها حاولت تجنب صراعها بعدم التصريح بها وهذا يدخل في إطار سلسلة (C) التي تسمح للحالة بتجنب صراعها النفسي.

لم تتمكن كذلك مـن استثمـار الواقـع الخارجـي (CF) المتضمـن الإفـراط (surinvestissement de la réalité externe)..
" R.Debray استبعد هده الأساليب بالأخد بعين الاعتبار المميزات اللازمة لنمودج خاص من التوظيف النفسي و دلك اعتمادا على P.Marty و المدرسة السيكوسوماتية ".

الانقطاعات المتكرّرة التي عرفتها الحالة تعبّر على المستوى الكبير للكف (inhibition) التي تعاني منه (C1) فالكف يمكن أن يكون حول مختلف النماذج والمواضيع في التوظيف النفسي المتضمّن للصراع، التصوّرات وسيرورات التفكير.
" الكف حسب س.فرويدS.Freud  هو تعبير عن تقييد أو حصر وظيفي للأنا الدي نفسه يتضمن أسبابا مختلفة ".

الحالة ب.ن افتقدت قيمتها لذاتها (estimation de soi) وهذا ما يعبّر عنه من خلال T.A.T بالاستثمار النرجسي (CN).
" هده السلسلة تستدعي الاستثمار المفرط النرجسي لصورة الدات و الدي من شأنه ابعاد المواضيع المحيطة و التي بدورها تستثمر لتعزيز الصورة المتصدعة للفرد".

بمعنى أنّ الحالة تعيش تصدّعا نرجسيّا نظرا لما تمرّ به، صراعاتها النفسيّة بقيت مكبوتة وجسمها يعرف انشقاقا كبيرا نتيجة الآلام التي تعاني منها.
أمّا فيما يخص سيرورات التفكير والإدراك (E)، فالحالة تعاني من تحريف في الإدراك (E1) مقارنة مع الواقع، كما أنها لم تستطع إسقاط معاناتها (E2) وإنما بقيت تعيش حبيسة نفسها بالإضافة إلى صعوبة الاتصال (E4).
ملخص الحالة:

لقد أبدت الحالة حصرا وقلقا شديدين أثناء المقابلات واختبار T.A.T، فبالرغم من أنها لم تتمكن من التعبير عن صراعاتها وتفريغ شحناتها الانفعالية، إلا أنّها عبّرت عن كلّ هذا بطريقة أخرى وكأنّها كانت تريد أن تقول كلّ شيء في صمت.
ما لاحظته أنّها تتميّز بصلابة في التفكير نظرا لكف وظائفها النفسيّة والعقليّة، الأمر الذي جعلها في الكثير من الأحيان تلزم الهدوء الذّي يعتبر كمؤشر لكثافة وعمق ما تعيشه.

الحالة استعملت آليات دفاعيّة مكنتها من عدم الإفصاح عن واقعها الداخلي محاولة التشبت أكثر بالمحيط الخارجي وهذا من خلال المقاومة التي كانت تبديها من خلال هذه الدفاعات المتمثلة في الكبت، الإنكار ورفض ما يقع لها ممّا أدى بها إلى عدم إمكانية الإسقاط.
أخيرا، ما يمكن استخلاصه أنّ الحالة الاكتئابيّة لـ ب.ن ما هي إلا ردّ فعل لتراكم صراعات بدائية فجرّتها أو أثارتها أحداث حياتية جديدة.
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