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Влияние табакокурения на здоровье семьи и продолжение рода.

Форма проведения:
беседа

Цели: 


1. Изучить с учащимися факторы негативного воздействия курения на наследственность.

2. Воспитывать у учащихся стремление к здоровому образу жизни, неприятию вредных привычек.

3. Расширить кругозор учащихся по данной теме. 

План воспитательного часа

I. Вступительное слово.

II. Выступление учащихся:

а) влияние никотина на половое поведение и детородные органы;

б) действие никотина на здоровье девушек и женщин;

в) влияние табачного дыма на молекулу ДНК;

г) табакокурение и эмбрион;

д) цена за слабость к сигарете – рак.  

I. Вступительное слово.

Эта пословица означает плохой конец и верно характеризует одну из самых модных и «ядови​тых» привычек нашей эпохи — курение. Не сек​рет, что оно чревато серьезными патологически​ми отклонениями у всех, кого цепко держит в рабстве. В научной и христианской литературе об этом сказано достаточно подробно. Поэтому мы остановимся преимущественно на новых и срав​нительно малоизвестных фактах. Речь пойдет о влиянии табакокурения на здоровье семьи и про​должение рода.

II. Выступление учащихся:

Влияние никотина на половое поведение и детородные органы.

Прежде всего, никотин разрушает нервную си​стему, в том числе те ее отделы, которые отвечают за половое поведение и детородные органы. Не удивительно, что с возрастом их состояние у курильщиков прогрессивно ухудшается. Снижая уровень половых гормонов и незаменимого для организма витамина Е, табачные яды разрушают созревающие и полноценные половые клетки. Обследование 400 человек в возрасте 22-25 лет (со стажем курения не менее десяти лет) показа​ло, что половое влечение у большинства из них ослаблено, а срывы и конфликты на сексуальной почве происходят намного чаще, чем у некуря​щих сверстников. Врачебный опыт убеждает, что более 10% случаев полового бессилия у мужчин связаны с неумеренным потреблением табака. Значительно снижается и качество спермы, в частности подвижность сперматозоидов. Вслед​ствие этого уровень бесплодия среди курящих юношей и молодых людей почти в 2 раза превы​шает среднестатистический1.

Действие никотина на здоровье девушек и женщин.

Действие никотина на половую сферу девушек и женщин проявляется в нарушении менструаль​ного цикла. Иногда он удлиняется, иногда — сопровождается интенсивными болями, сокраща​ется и даже резко прекращается. Гораздо тяжелее протекает предменструальный период. У заядлых курильщиц он осложняется сильными аллерги​ческими реакциями, необычными формами миг​рени, кашлем и другими симптомами. Существу​ет тесная связь между систематическим курени​ем и ранним климаксом. Афоризм: «Не кури, а то быстро состаришься», — оказывается  горькой правдой.

Особую опасность никотин представляет в пе​риод полового созревания. Для нормального раз​вития девочкам-подросткам необходим опреде​ленный запас жира. А никотин, в дополнение к тому, что отравляет весь организм, еще и очень истощает его, снижает вес. По мнению специали​стов, это ведет к задержке полового созревания и склонности к нетрадиционным сексуальным ориентациям.

Влияние табачного дыма на молекулу ДНК.

Ученые полагают, что под воздействием табач​ного дыма происходят разрывы в молекуле ДНК. Вступая в реакцию с тяжелыми металлами (кад​мием, свинцом и пр.), которыми изобилует табач​ный дым, ДНК меняет свою структуру. В поло​вых клетках закладывается «мина замедленного действия» — дефектные гены. Переданные по​томству, они подчас вызывают различные нерв​но-психические расстройства и внешние урод​ства. Так, у потомков курящих отцов аномалий' бывает в 5 раз больше, чем у детей некурящих мужчин3.

Табакокурение и эмбрион. 
Если беременная женщина просто находится в прокуренном помещении, через вдыхаемый воздух она все равно подвергает плод мучени​ям.   Чувствительность   эмбриона   к   никотину столь высока, что он реагирует даже на фиктив​ное курение родителей, т. е. на еще не зажжен​ные (!) сигареты. Это — чисто психологическая реакция. С точки зрения биохимии она необъяс​нима.

Когда же курит сама женщина, ее ребенок, образно говоря, наглухо закупорен в наполнен​ной никотином матке. Из-за острого кислородно​го голодания и отравления продуктами распада никотина он «кашляет», «давится», мечется, как узник в газовой камере. Через 8-12 минут после выкуренной матерью сигареты сердцебиение эм​бриона учащается до 150 ударов в минуту. Вмес​те с питательными веществами мать передает ему и табачные яды (никотин и бензидин), при​чем в довольно высоких концентрациях. Сначала они попадают в кровь младенца, затем накапли​ваются в головном мозге, печени и сердце. По​степенно развивается табачное отравление всего организма.   
Отсюда — внутриутробная задержка развития, преждевременное излитие околоплодных вод и отслойка плаценты, выкидыши, преждевремен​ные роды, мертворождение. По данным амери​канских ученых, менее одной пачки выкуренных сигарет в день повышает риск смерти плода на 20%, более пачки — на 35%. Количество выку​ренных сигарет, безвредное для потомства, уста​новить не удалось. В США и Великобритании треть новорожденных с маленьким  весом — у курящих матерей. У младенцев вдвое увеличива​ется вероятность внезапной смерти.

Организм курящей женщины компенсирует свою гормональную недостаточность за счет эн​докринной системы плода, как бы «опивая», «об​крадывая» его. Закономерно, что у ребенка замед​ляется формирование костей и страдает синтез белков. Гормональный дисбаланс наследуется.

Дети курящих мам на 30% больше, чем потом​ки некурящих, рискуют уже к 16 годам заполу​чить сахарный диабет или ожирение. Также у курящих мам на 34% чаще рождаются дети, стра​дающие врожденной косолапостью. А если при​вычка сочетается еще и с неблагоприятной на​следственностью, то риск косолапости возраста​ет в 20 раз!

На этом пугающие открытия не заканчивают​ся. В 2003 году британские ученые выявили связь между курением на раннем этапе беременности и рождением ребенка с расщелиной лица. По сло​вам автора проведенного исследования, профес​сора стоматологического факультета университе​та в Данди Питера Мосси, формирование нёба происходит на 6-8 неделе после зачатия. Вредное пристрастие будущей мамы в этот период может проявиться у ребенка в виде «волчьей пасти» или «заячьей губы». Действительно, 42% матерей, малыши которых родились с дефектами лица, курили. У младенцев некурящих матерей такие отклонения наблюдаются в 2 раза реже.

Английские врачи пришли к выводу, что у де​тей, чьи матери курили во время беременности, на 40% выше риск развития аутизма. При этой психической болезни человек не имеет полноценного контакта с окружающей действительно​стью, уходит в себя, замыкается в мире собствен​ных переживаний и ощущений. Ученые предпо​лагают, что никотин ухудшает снабжение голов​ного мозга зародыша кислородом и поражает особые структуры, отвечающие за психомотор​ные функции.

Немецкие ученые доказали, что для ребенка курящей матери с раннего возраста характерны невнимательность, импульсивность, расторможенность и бесполезная активность. Уровень его умственного развития обычно ниже среднего. Нередко отмечается и так называемый синдром «непоседы Фила». Такие малыши, как правило, агрессивны и легко обманывают окружающих людей.

Международная группа исследователей из уни​верситета Эмори в Атланте (штат Джорджия) об​наружила прямую зависимость между курением беременных и последующей склонностью их де​тей к преступлениям. В единой связи специалис​ты рассмотрели сведения о 4 тысячах мужчин, родившихся в Копенгагене с сентября 1951 по декабрь 1961 года, и истории их арестов, храня​щиеся в архивах полиции. Оказалось, что те мужчины, чьи матери курили во время беременности, к 34 годам в 1,6 раза чаще попадали в тюрьму за ненасильственные преступления и в 2 раза чаще — за насильственные.

У мальчиков, родившихся от курящих матерей, яички меньших размеров. После достижения подросткового возраста концентрация спермато​зоидов в их семенной жидкости порой на 20% ниже по сравнению со сверстниками, рожденны​ми от некурящих матерей. И наконец, дети ку​ривших во время беременности значительно чаще сами берутся за сигарету! В итоге расплата за безумную прихоть грозит и внукам.

Цена за слабость к сигарете – рак.
Отказаться от табака не так-то просто. По при​знанию знаменитой голливудской кинозвезды Брэда Питта, в начале съемок «Трои» ему при​шлось «завязать» с сигаретами. Но именно тогда его «нечеловечески» и потянуло к ним. «Мой тренер предупреждал, — откровенно делился ку​мир со своими поклонниками, — будет неприят​но. Он был прав. Ломки были настолько сильны​ми, что мне казалось — могу убить за окурок».

Пожалуй, самая страшная цена за слабость к сигарете — рак. Согласно статистике, результа​ты курения плачевны: 90% (!) случаев рака лег​ких, 80% случаев рака гортани, полости рта и пищевода и 25% случаев рака желудка. Почти половина всех больных раком мочевого пузыря и более трети пациентов с раком почек, поджелу​дочной железы и матки — тоже заядлые куриль​щики. По самым скромным подсчетам табачный дым — этот «заклятый друг» человека — прово​цирует треть всех онкологических заболеваний, причем наиболее тяжелые их формы с крайне неблагоприятным исходом. Контингент больных сейчас помолодел, поскольку дети привыкают к сигаретам с раннего возраста.

Канцерогенное действие табачного дыма объясняется наличием в нем мышьяка, различ​ных ароматических углеводородов, анилина и пи​ридина. Причиной злокачественных новообразо​ваний служат также радиоактивные элементы (прежде всего полоний) и радиоактивные изото​пы свинца, висмута и калия. О радиационной опасности свидетельствует следующий факт: кто ежедневно выкуривает по пачке сигарет, тот за год получает дозу облучения, в 3,5 раза превыша​ющую безопасный уровень.

«Ворота» для опухолей сигаретный дым от​крывает еще и тем, что вызывает генетические нарушения. Главная мишень ароматических угле​водородов — так называемый ген «р53». Обсле​довав множество пациентов с раком легких, аме​риканский ученый Герд Пфайфер более чем в 60% случаев обнаружил изменения именно там. Когда происходят мутации, нормальная ткань превращается в опухоль. Эту «черную» работу и выполняют канцерогены.

На развитие опухолей влияют все факторы в совокупности, особенно если иммунитет ослаб​лен, и человек по характеру своей работы соприкасается с промышленными ядами, радиацией, высокой температурой и прочими производствен​ными вредностями.

Не случайно Церковь приравнивает курение к медленному убийству или, по крайней мере, поку​шению на него. А для окружающих людей ку​рильщик становится невольным убийцей.
По данным эпидемиологов, члены семьи куриль​щика в среднем на 20% чаще заболевают раком легких и на 15% чаще — раком желудка и пищево​да, чем люди из некурящих семей. Если один из супругов постоянно «смолит», то вероятность рака легких у другого повышается до 70%. Американ​ские ученые доказали, что у некурящих людей, которые работают в прокуренном помещении, тоже наблюдаются мутации в гене «р53». При этом рак гортани и легких связан именно с эффектом «пас​сивного курения», а не с иными причинами.
Помимо онкологических болезней, у лиц, вды​хающих табачный дым, часто возникают бронхи​ты, бронхиальные астмы, гастриты, колиты, язвы желудка и 12-перстной кишки.

Перефразируя известную песню, скажем: «ро​дительский дым» — начало начал и многих дет​ских недугов. Нарушение пищеварения и сна, повышенная раздражительность и утомляемость, головная боль, отставание в физическом и ум​ственном развитии (чтении, письме, речи), а зна​чит, плохая успеваемость в школе — вот далеко не полный перечень последствий «окуривания» родителями своего ребенка. Курящие отцы и ма​тери «награждают» своих чад склонностью к ин​фекциям органов дыхания, аллергии, атероскле​розу, эпилептическим припадкам и кариесу.

Ученые из Университета Рочестер (Нью-Йорк) осмотрели около 4 тысяч детей в возрасте от 4 до 10 лет. Специалисты сравнивали содержание в их крови продуктов распада никотина с состоянием зубов. Параллельно собирали сведения о биогра​фии, частоте посещений стоматолога, доходе семьи и качестве питания ребенка. Выводы весьма красноречивы: при прочих равных условиях ма​лолетние «пассивные курильщики» имели чуть ли не вдвое больше дырок в зубах, нежели их сверстники из некурящих семей!

К сожалению, взрослые редко видят корень детских проблем в своих пагубных привычках. А напрасно! На этом фоне довольно странно выгля​дит щепетильность родителей в вопросах дет​ской гигиены, питания, посещения спортивных секций, различных кружков и т. д. Допустим, подбирая ребенку питательную смесь с какими-то изысканными ингредиентами для ускорения роста, родители одновременно «вдыхают» в него целый «букет» табачных ядов! Озеленяя и про​ветривая комнату, они сами насыщают ее угар​ным газом, аммиаком и синильной кислотой! Где же логика?!

Подчас здравый смысл просто заменяется са​мооправданием. Распространено стойкое заблуждение, будто фильтры успешно задерживают или нейтрализуют практически все табачные яды и делают курение безвредным. Эту иллюзию уси​ленно пропагандируют коммерчески заинтересо​ванные фирмы, заявляя о якобы полном отсут​ствии токсичных соединений в отфильтрованном табачном дыме.

Да, фильтры защищают легкие от частичек копоти и охлаждают дым. Тем самым уменьшает​ся риск термических ожогов, вероятность рака губ, ротовой полости и замедляется разрушение зубов. Это, конечно, лучше, чем ничего, но...

Даже фильтры хорошего качества задержива​ют менее половины канцерогенов, не более трети никотина и до 20% синильной кислоты, аммиака и пиридина. Концентрация угарного газа не изме​няется, и почти не улавливается сероводород. Кроме того, снижение концентрации никотина в табачном дыме курильщик с лихвой компенсиру​ет количеством сигарет. В итоге общая доза ядов, вопреки лукавству фирм-производителей, остает​ся прежней. Недаром «Минздрав предупрежда​ет...»

