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انفصام فى الشخصية
= الفصام هو اضطراب ذهاني
= الذهان هو حالة يشعر فيها المريض بتجربة المعتقدات ليس لها أي أساس في الواقع.
= مصطلح الفصام صاغه الطبيب النفسي السويسري في عام 1908 يوجين بلولر . الكلمة مشتقة من اليونانية " skhizo " (تقسيم) و " phren " (العقل).
المظاهر السريرية 
- مجموعة من الأعراض المميزة الإيجابية والسلبية.
- تدهور العلاقات الاجتماعية أو المهنية أو الشخصية.
- تستمر الأعراض على الأقل 6 اشهر.
- الظاهرتان الذهانيتان الرئيسيتان هي: الهلوسة والوهم.
* مراحل الفصام علامة مرض
المرحلة الأولى: المرحلة السابقة للمرض
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• سوء التوافق الاجتماعي
• الانسحاب الاجتماعي
• الأفكار والسلوك العدائي
• خجول جدا ومنسحب
• وجود علاقات سيئة مع الأقران
• أداء ضعيف في المدرسة
• إظهار السلوك المعادي للمجتمع
• التهيج

المرحلة الثانية: المرحلة البادرية
• يبدأ بتغيير الأداء السابق للمرض ويمتد حتى ظهور الأعراض الذهانية الصريحة.
• يعاني الشخص من ضعف وظيفي كبير وأعراض غير محددة مثل اضطراب النوم والقلق والتهيج والمزاج المكتئب وضعف التركيز والتعب والعجز السلوكي مثل تدهور أداء الأدوار والانسحاب الاجتماعي.
• تتطور الأعراض الإيجابية مثل التشوهات الإدراكية ، والشك في مرحلة متأخرة من المرحلة البادرية وتبشر ببداية وشيكة للذهان.

المرحلة الثالثة: فُصام
أ. على الأقل يجب أن يكون أحد هذه العناصر موجودة (1) أو (2) أو (3):
(1) الأوهام
(2) الهلوسة
(3) الكلام غير المنظم (على سبيل المثال ، الانحراف المتكرر أو عدم الترابط).
(4) سلوك غير منظم أو جامد
(5) الأعراض السلبية (أي ضعف التعبير العاطفي أو الانفعال )
المرحلة الرابعة المرحلة المتبقية
• يتميز الفصام بفترات هدوء وتفاقم.
• خلال المرحلة المتبقية ، تكون أعراض المرحلة الحادة إما غائبة أو لم تعد بارزة.
* المسببات
1 - وراثي:
2- بيولوجيا عصبية:
3- أمراض الأعصاب والتصوير العصبي:
4-النفسية-الاجتماعية والبيئية:
*التداخلات التمريضية
- تعزيز سلامة المريض والآخرين والحق في الخصوصية والكرامة.
- إقامة علاقة علاجية من خلال بناء الثقة.
* تداخلات لأعراض الوهم:
- عدم مواجهة الوهم علانية أو المجادلة مع المريض.
- ترسيخ الواقع للمريض والحفاظ عليه.
- استخدم تقنيات تشتيت الانتباه.
- تعليم المريض الحديث الإيجابي عن النفس والتفكير الإيجابي وتجاهل المعتقدات الوهمية.
* * تداخلات لأعراض الهلوسة:
- المساعدة في تقديم الواقع والحفاظ عليه بواسطة الاتصال المتكرر والتواصل مع المريض.
- استنبط وصف الهلوسة لحماية المريض والآخرين.
- إشراك المريض في الأنشطة القائمة على الواقع مثل لعب الورق ، أو الاستماع إلى الموسيقى.
- إعادة توجيه المريض بعيدًا عن مواقف المشاكل.
- التعامل مع السلوكيات غير اللائقة بطريقة غير قضائية والمسألة.
- حاول إعادة دمج المريض في بيئة العلاج في أسرع وقت ممكن.
- لا تجعل المريض يشعر بالعقاب أو النبذ لسلوكيات غير لائقة.
- تعليم المهارات الاجتماعية من خلال التعليم ونماذج الأدوار والممارسة.
- إقامة أنظمة دعم ورعاية المجتمع.
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