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＜連絡事項＞

・本日、防災訓練実施しています。

・本日、院内研修「防災対策について」が行われます。参加しましょう。

・御家族様への伝達事項について、受け持ちスタッフ間での情報に留まっている事がある為、他スタッフへ情報伝達がきちんと行われるよう、伝言板等を設置し、書式などに残していく方式を実施してはどうかと意見あがっています。

・接遇向上委員会より

　◎意見箱回答結果が出ていますので、各自確認して下さい。他病棟の意見内容も踏まえてケアしていきましょう。

　◎9/24のナイトプログラムにて患者様へ満足度アンケートを実施予定です。

　◎御家族様面会時、満足度アンケート用紙の記載をして頂けるよう、声掛けしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・岡田　石子様～本日14：00より、うらら居宅支援センターの菅原さんと面談実施予定です。

院内歯科受診予定でしたが、「治療する所がないから」と話され拒否あり、未施行となっています。

・林　田鶴子様～本日、地域復帰支援検討会実施しています。

　　　　　　　　服薬・症状・体調の自己管理が継続して行っていけるよう、見守り援助していきましょう。退院後の社会資源等の利用予定は以下の通りとなっています。

　　　　　　　　退院日　　：未定

　　　　　　　　訪問看護　：週1回

外来通院　：週1回

　　　　　　　　あぐりの里：週3回（火・木・金）

・小笠原　禮子様～下着が不足している為、御家族様が面会に来院された際購入してもらうよう伝えていきましょう。

＜注目患者様NCP評価・検討＞

・滝田　英人様～睡眠状態不安定で経過されています。活動中の様子として、終始居眠り見られており、スタッフ介入するも返答出来ない状況みられています。夜間睡眠を確保出来るよう促していきましょう。就床前薬（現在、眠剤内服中）について、主治医と相談していきましょう。独語聞かれる際は、他者トラブルとならないよう介入していきましょう。

・布施　邦雄様～作業誘導時、女性患者様（稲垣様）へ一方的に話し掛けている事あり、スタッフ介入要しています。引き続き、対人関係や発言内容に注意して、精神症状の観察をしていきましょう。

・井上　和美様～受動喫煙について不満の訴えあり、対策として居室移動も視野に入れている事を説明していますが、「部屋を移動するなら今のままで大丈夫」と話されていた為、現状維持で様子観察をしていきます。不満訴え聞かれる際は、傾聴していきましょう。又、軟膏塗布時に不満話される事ある為、コミュニケーションをとりながら処置していきましょう。

・木村　梅子様～昨日準夜帯にて泣いている事あり、スタッフ確認した際は「笑っているだけ」と話されています。本日は穏やかに経過されています。引き続き発言内容や精神症状の観察をしていきましょう。

＜SSTミーティング＞

①②グループ：全体的に静かな雰囲気で進行されています。秋祭り時のマナーについて患者様より意見出して頂いています。自発的発言少なく、スタッフ声掛け要しています。

③④グループ：殆どの方は、マナーについてスムーズに答える事出来ているが、岡田様がなかなか答える事出来ず、スタッフ介入要しています。

⑤⑥グループ：積極的に発言する様子見られています。表情明るく、最後まで取り組まれています。

※明日のSSTは、短期目標の振り返りとなります。短期目標に基づいたロールプレイを実施していきましょう。

＜猪股Dr診察＞

・木村　義重様～排便コントロール目的の為、シンラック液1本処方となっています。

・伊藤　雄一様～本人より、「来年10月にアパートに出る」と話されています。主治医より、単身生活は困難である事。グループホーム入所について説明受け、本人納得されています。

・古川　富蔵様～月1回ペースにて外泊訓練されています。金銭管理に関して、小銭を大量に所持している事見られています。買い物時に小銭を上手く使用出来るよう指導していきましょう。

　　　　　診察：疲労感の訴え聞かれています。表情の硬さや冴えなさは見られていません。

・中野渡　鉄男様～血液検査データの結果、血糖値が高くなっています。間食の摂り方について指導していきましょう。対人交流もトラブルなく持つこと出来ています。又、カミソリを大量に購入されている為、買い物の際に残数を本人に伝えていきましょう。

＜勉強会＞

睡眠と不眠についての勉強会を実施しています。（資料別紙参照）

【睡眠と不眠が及ぼす影響】　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　廣瀬　唯

統合失調症の方が、発病の初期に訴える症状は不眠です。やがて症状が進んで、幻覚や妄想があらわれるようになっても不眠は持続します。統合失調症の睡眠障害の典型は、深い睡眠であるノンレム睡眠が非常に少ないという事です。ノンレム睡眠は眠りの深さによって4段階に分かれています。そのノンレム睡眠のうち、ステージ4というもっとも深い睡眠が少ないのです。また、中途覚醒が多いのも、統合失調症における睡眠障害の特徴です。

◎統合失調症による睡眠障害の原因

統合失調症による睡眠障害による、ノンレム睡眠の減少や、中途覚醒の増加には、いくつかの原因が考えられます。統合失調症の方は、日中過覚醒状態にあって、集中困難などの認知の障害が発生します。ある事柄に集中出来ないとか、注意があちこちに分散するといった状況が起こります。こうしたことから、統合失調症の方の場合、他人を意識しすぎる過緊張によって不眠があらわれている可能性があります。

◎不眠になった場合の症状

『中途覚醒』

夜中に目が覚めたり、長時間まとまった睡眠がとれない症状です。中高年の方に多い症状といわれていますが、若い人にも少なくない割合で出ます。

『早朝覚醒』

これは6時に起きようとしたら、4時半に目が覚めてしまう。という風に、早く起きて過ぎる不眠の症状です。
『入眠障害』

布団に入ってもなかなか眠れない不眠の症状です。一般的な不眠の症状です。

◎不眠について　～影響～

『社会生活への影響』

睡眠が不足すると、脳が息できず、睡眠時に行われる情報の整理が出来なくなってしまう事から、集中力や作業効率が悪くなりがちです。

例えば：連日2時間以上睡眠時間を短縮させていると、2週間後には徹夜と同程度の作業能力の悪化が見られることも分かっています。

『メンタルへの影響』
不眠とうつ病は相互に影響しあう

⇒医学生を対象とした調査では、学生時代に不眠を経験した人は、経験しなかった人と比べ、その後数十年間でのうつ病発症ﾘｽｸが高い事が分かっている。

『血糖への影響』

不眠があると糖尿病になる危険性が高まる

⇒睡眠不足の状況が続くと、ストレスホルモン（コルチゾールなど）の分泌が高まり、血糖値の上昇を抑える能力（耐糖能）が低下します。実際に、不眠症がある人はない人に比べて糖尿病の発症ﾘｽｸが2～3倍に跳ね上がっています。不眠は肥満に続いて2型糖尿病発生の重要な危険因子であることが指摘されています。

『肥満への影響』

睡眠時間は短くても長くても肥満度に影響

⇒睡眠時間が6～7時間の人が最も肥満度が低く、それより短くても長くても肥満度が高まる事が分かりました。睡眠時間が短い人では食欲を増進される【グレリン】という物質が多く分泌され、食欲を抑える【レプチン】という物質の分泌が少なくなっている事が分かりました。

◎睡眠障害について　～影響～

⇒睡眠障害になると、日常生活においても、様々な局面で影響が表面化します。身体面や精神面、そして行動面に顕著に現れてきます。

『身体面』

不眠によって体力の低下につながります。本来なら睡眠中に必要なエネルギーを蓄えるところ、眠りをとらないためにしっかりと蓄えることが出来ないからです。また、睡眠障害は、自律神経やホルモンのバランスを崩れさせ、それにより、人体の免疫力が低下することになります。

『精神面』

睡眠が充分にとれない事で、落ち着きがなくなり、不安で気持ちがふさぎこみ、怒りやすくなったり、または疲労を感じ無気力になるなどの症状に陥る場合があります。さらに、吐き気を催したり、偏頭痛が起きたり、食欲が減退する場合もあります。

『行動面』

何かと失敗をしやすくなったり、作業をする時間や手間が必要以上にかかったりしてしまうなど、判断力や注意力が低下してしまいます。人と接するのも出来るだけ、避けようとします。

◎良い睡眠を得る為には

私たちの身体には、生まれながらに生体時計が備わっており、体温のリズムやホルモン分泌のリズムなど、さまざまな生体現象は、この時計が刻むリズムに従って理想的に働くように設定されています。つまり、肌細胞の生まれ変わりも、脂肪の代謝や血圧の変動などもこの時計のリズムに従って動いているため、健康を保つためには、生体時計を崩さないことがとても大切なのです。

生体時計は、朝の光、運動、食事、睡眠によって左右されることがわかっており、なかでも、睡眠・覚醒リズムは安易に乱れやすく、それが生体時計を乱す大きな原因になっています。そのため、極力毎日同じ時間に寝起きする、週末は朝寝坊しすぎないといった生活が重要になってくるのです。

『軽い運動』
◎時間帯と運動の種類
屋外での軽い体操や散歩、夕方の軽い有酸素運動が最適です。
朝：光の刺激は強力な生体リズムの調整因子。太陽を浴びることで、生体リズムは活動　　　　

開始のタイミングにセットされます。ただし、午前中は覚醒度が十分に高まっていないため、強い運動は好ましくありません。ラジオ体操や太極拳のような体操、もしくはゆっくりとした散歩がいいでしょう。

夕方：人間は、深部体温（体の内部の体温）が下がると眠くなるようになっています。運動すると体の表面の血行が良くなり、体の表面から体温が放散され、これに伴って深部体温も放散しやすくなります。この場合、少し早足の散歩、会話ができる程度の軽いジョギング、水泳など、軽く汗ばむ程度の有酸素運動が理想です。運動による適度な疲労感やストレス解消の効果も睡眠には好ましいです。
運動の回数
毎日でなくても、週に2、3回の運動習慣を身につけると、それがペースメーカーになって生活のリズムが整ってきます。毎日続けようと無理せず、運動を楽しむ感覚で定期的な運動を心がけていきましょう。

運動できない場合
寝る少し前に、40℃前後のぬるめのお風呂に時間をかけて入ると、軽い運動をした時と同様に深部体温が下がるため、熟眠を誘う効果があります。
～睡眠は「脳と体のメンテナンス」～
脳が休息を得られるのは、睡眠の時だけです。脳科学では、脳をメンテナンスするため　には「最低6時間の睡眠時間が必要」だと言われています。睡眠中、脳はただ寝ているだけではありません。日中に経験したことを取捨選択して記憶に残したり、記憶を整理したりという作業をしています。また、日中の脳は交感神経が優位になって働いていますが、睡眠中は交感神経が働きを弱めて、副交感神経が優位に働きます。この役割交代によって、脳は体のメンテナンス（ホルモンを出したり、筋肉を弛緩させて血行をよくして肩こりを治すなど）を行っています。つまり、睡眠は脳のメンテナンスであり、体のメンテナンスでもあるのです。
～質の良い睡眠につくためのコツ～
・夕食は、寝る2時間以上前に済ませる。

　・入浴は寝る1時間以上前に済ませる。
　・脳を刺激するゲームや、インターネット、メールでのコミュニケーションは極力避ける。

　・寝る前は早めに寝室に入り、いつでも眠れるように体勢を整えておく。そして、眠たくなるまではリラックスして過ごし、自然な眠気が訪れたら眠る。

「心」と「睡眠」は深い関係があります。

睡眠不足が心のあり方に影響を与えることは明らかです。心を元気に保つこと＝脳を健康な状態にすることです。脳の健康を保つためには、体の健康と同様に「栄養を与えて休息をとること」、つまり「しっかり食べて、しっかり寝る」ことが基本となるのです。
