睡眠学
睡眠段階には「入眠期、グレードⅠ、グレードⅡ、グレードⅢ、グレードⅣ、ＲＥＭ睡眠」の６種類がある。それらを一通り通過するのが「質の良い睡眠」。
もし昼間に眠気が強くて能率が落ちたり、時々意識が途切れるようであれば、睡眠障害のおそれがある。

睡眠障害には「入眠障害（寝付けない）、中途覚醒（途中で目が覚める）、早朝覚醒（朝早く目が覚める）」の３種類がある。他にも「足や体がむずむずする」、「いびきや無呼吸がある」場合、寝ていても睡眠段階が深まらず、脳や体の深い部分が休まりません。

睡眠障害はこころの病でもあるが、免疫系の疾患や、呼吸器系の疾患や、概日リズム障害や、脳の疾患の場合もある。詳しくは睡眠外来での検査をお勧めする。
睡眠障害は、能率／集中力／記憶力の低下をもたらし、ミスや事故が増える。またうつ病や自殺を招く恐れもある。

1. 睡眠時間よりも睡眠の質を重視する

· 睡眠時間に過剰にこだわらない（６時間とか８時間とか、少ないとか）
· 重要なのは睡眠段階がしっかり深くなっている事

· 寝床にいる時間が長くなればなるほど、睡眠の質は落ちる

· よく寝ている間中リアルな夢を見る場合は睡眠の質が悪い

2. 熟睡感

· 「入眠期、グレードⅠ、ＲＥＭ睡眠」で起きると、寝覚めがよく、熟睡感があります
· 「グレードⅢ、グレードⅣ」で起きると、寝覚めが悪く、熟睡感がありません

· どの段階で目を覚ますかが熟睡感の鍵になり、睡眠時間とはあまり関係がありません

3. 不眠が悪化する行動
· 「今日も寝られないんじゃないか」と寝る前にあれこれ心配する

· 「身体だけでも休めよう」と、寝つけないのに寝床に居続ける

· 「明日は早いから／昨日寝られなかったから」と、いつもより早く布団に入る

· 何度も時計を見て時間を確認したり、「ああ、もう何時だ。明日は・・」と焦る

· 寝床で今日の反省会を開いたり、明日の嫌な予定を考える

· 寝床で仕事、読書、ＴＶ、ゲーム、食事など睡眠と関係ない行動をする

· 不適切な昼寝

· 不適切な物質の摂取

4. 不眠を改善する行動

· 睡眠とＳＥＸ位外で布団を使わない

· 眠くなってから布団に入り、眠れない時は布団から出る

· 布団に入って寝られないと感じたら、すぐに起きて別の事をする

· 夜中に目覚めて寝られないと感じたら、すぐに起きて別の事をする
· なるべく遅く寝て、早く起きる（一日ぐらいなら寝ない）
· 夜中に時計を見ないようにする
· 朝起きるから夜に眠くなるので、毎朝決まった時間に起きる

· 体内の２時間周期は、起きて光を目から取り入れることでリセットされる
· 起きた時から１６時間後に体内でメラトニンが精製され、眠くなる
5. 昼寝は１５～３0分以内。１５時以降にしてはいけない

· １５～３０分の昼寝は入眠期～グレードⅠなので、心地よく目が覚める
· １５時以降の睡眠は、夜間の睡眠リズムに悪影響を起こす
6. 寝酒は寝つきを良くするが、中途覚醒を引き起こす。

· アルコールには導眠作用があり、中途覚醒作用（口渇、利尿作用を含む）がある
· 寝酒はアルコール依存症になりやすい

7. 睡眠導入薬または睡眠薬

· 心療内科または精神科で処方してもらう
· 睡眠薬を飲んでも、脳がおかしくなったり、癖になったりしない（比較でいえばアルコールの方がよっぽど脳を狂わせたり、癖になったりする）

· アルコールと一緒に飲まない

· 睡眠障害の種類に応じた適切な処方（誰かにもらった睡眠薬を飲まない）

· 不眠の原因が日中の過度の緊張感の場合は日中に飲む薬が有効です

8. その他まめ知識

· 睡眠阻害物質を摂取すると代謝には相応の時間がかかる。例：カフェイン（珈琲、紅茶、緑茶）は２時間。ニコチン（タバコ）は１時間

· 日中の運動は夜間の睡眠リズムを安定させる。なるべく運動する
· 歳を取って睡眠時間が短くなるのは全く正常なこと
· 適切な時間帯／量の昼寝は活動性を向上させる
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