الخاتمة والتوصيات:
إنّ تناول الاكتئاب الارتكاسي، يطرح في دراسته عدّة إشكالات، أهمّها تحديده في جدول إكلينيكي يتضمّن الأعراض الخاصّة به من جهة والتي تفرقه عن الاكتئابات الأخرى من جهة أخرى.

إنّ الاكتئاب الارتكاسي، يستخدم للتعبير عن حالة نفسيّة ومختلف المظاهر التي تبدو عليها كتقلبات المزاج، القلق، الشعور بالحزن، الفراغ والتعاسة وهذا كلّه بسبب فقدان الشخص المكتئب لموضوع السند والحماية، وقد يكون مترافقا مع الإصابة بمرض عضوي وهذا ما يثبت عدم وجود حدود فاصلة بين ما هو عضوي وما هو نفسي.
أي أنّه يظهر ذو طابع بيولوجي وأمّا عن الأعراض النفسيّة فهي تتجسّد في الجسم الذي يصبح كآلة للتعبير عمّا لم يتمكن الفرد من التصريح به، إذن فالاكتئاب يعتبر كاضطراب يمسّ وحدة الفرد الجسميّة والنفسيّة.
إنّ الاكتئاب الارتكاسي هو بمثابة رد فعل الفرد ضدّ الضغوط والأحداث الحياتية التي يمر بها بمعنى ردّ فعل اتجاه حدث خارجي ويتمثل في اضطرابات التكيّف مع مزاج اكتئابي متقلب.
إنّ الحالات التي تعاني من الاكتئاب الارتكاسي تعبّر عن تصدّعات على مستوى نرجسيتها ما يتجلى خصوصًا في نقص تقديرها لذاتها واللاقيمة.
إنّ الصدع النرجسي بذلك يتحدّد ظاهريا في الجروح النرجسيّة التي تعاني منها الحالات والتي تكون مرتبطة أساسًا بفقدان الموضوع وبالتالي يكون هذا الصدع النرجسي في إطار الانفصال بين الشخص والمواضيع الأخرى أي متغيرات المحيط الخارجي.
إنّ الحالات المدروسة تعاني من تصدّعات نرجسيّة أفقدتها موضوعيّة العلاقة مع الآخرين، فهي تعاني من اضطرابات علائقيّة لأنّ ما تشعر به لا يمكّنها من إدراك العالم الخارجي بل يبقى رهين استيهاماتها.
كما يدعم S. Freud، هذه الفكرة باعتبار أنّ هذه الحالات تكون منغلقة على نفسها إلى درجة عدم تمكنها من إقامة أيّة علاقة مع الآخر أو على الأقل علاقة مضطربة.
بهذا، توصلت هذه الدراسة إلى أنّ الاكتئاب الارتكاسي يعبّر عن صدع نرجسي يظهر من خلال نموذج تنظيم الشخصيّة من خلال الأعراض الاكتئابيّة ومختلف الدلالات التي تقدمها هذه الأعراض في محتواها الكامن.

ومن هنا، فالقلق الذي ظهر كعرض أساسي في الاكتئاب الارتكاسي لا يتعلق بضياع الموضوع النرجسي بل الأمر كله يرتبط بضياع الإسهام النرجسي الخارجي الإيجابي.
هذه النتائج تدعمّت أكثر من خلال اختبار T.A.T، التي أبرزت أنّ معاناة الحالات ترجع في أصولها إلى مراحل النمو الأولى وبالتحديد إلى العلاقة الثلاثية الأودبيّة، أمّا عن سلم C.I.S.S فبين أنّ الحالات الاكتئابيّة عند مواجهتها لمواقف ضاغطة ومحبطة تتوّجه أكثر إلى الانفعال مقارنة مع بعدي المشكل والتجنّب، هذا ما يخفي نمط الشخصية أو السمات الشخصيّة التي تتميّز بها الحالات خصوصًا وأفراد العيّنة عموما ما يثير إشكالية العجز على تسيير الانفعالات ممّا يسقطها في دائرة الاكتئاب.
أخيرا، نجمل مجموعة من التوصيات التي خَلُصَت إليها هذه الدراسة والمتمثلة فيما يلي:

· الفهم الموضوعي والجيّد للانفعالات المحدّدة للحالات الاكتئابية.
· تطوير علاقة إيجابيّة مع الذات ومع العالم الانفعالي أي المحيط الخارجي.
· التسيير الموضوعي لردود أفعال الحالات الاكتئابيّة تجاه: الغضب، الضيق النفسي والتوتر.
· فهم الروابط أو العلاقات بين الصّحة النفسيّة والجسديّة والانفعالات.
· استيعاب المرض بطريقة موضوعيّة وعقلانيّة.
لكن، يبقى البعض يعاني من أعراض هذا الاكتئاب لمدّة أطول وذلك يعود أساسا إلى عدم توفرهم على الإمكانيات الشخصيّة والمحيطيّة للتعامل مع هذه الوضعيّة، فرغم تشخيص نفس المرض والوضعيّة لدى كلّ الحالات بل معاش كلّ واحد منهم تختلف عن الآخر.
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