Технологическая карта «Жевательная резинка: за и против»
	Тема занятия
	Жевательная резинка: за и против.

	Цели занятия
	Познакомить учащихся с историей жевательных резинок их составом, свойствами и влиянием на организм человека. Закрепить и углубить знания о свойствах резины и многоатомных спиртов . Развить навыки работы с химическим оборудованием.

	Планируемые результаты
	Знать химический состав жевательной резинки. Психологические аспекты жевания резинки. Влияние на организм и здоровье человека.

	Личностная значимость

(мотивация)

для изучаемого
	Жевательные резинки нужно уметь выбирать и знать правила их использования с точки зрения химии.



	План занятия
	1.Информационный модуль.

1.1.История жевательной резинки.

1.2.Химия жевательной резинки.

1.3.Психологические аспекты жевания жвачки.

1.4.Влияние жевательной резинки на организм человека.

1.5.Правила использования жвачки

2.Практическая работа

2.1Определение содержания серы в жевательной резинке

2.2Определение содержания гликоля и многоатомных спиртов в жевательной резинке.



	Методы работы
	Объяснительно-иллюстративный, проблемный,

исследовательский, частично-поисковый.

	Формы работы
	Фронтальная, групповая, парная,

индивидуальная. 

Работа с текстом, таблицей, практическая, исследовательская.

	Познавательные задания
	Соберите фантики различных жевательных резинок, изучите их, найдите на этикетках подсластители, красители, стабилизаторы, органические кислоты. Составьте таблицу, и заполнит ее.

название 

жвачки

подсласти

тели 

красители

органические кислоты



	Основные понятия, терминология
	Резина, многоатомные спирты ,органические кислоты, подсластители , красители, кариес, пародонтоз.

	Отрабатывае

мые умения
	Исследовательские умения определения серы и многоатомных спиртов в жевательной резинке.

	Лабораторные или практические занятия
	Практическая работа.

Оборудование: Штатив с пробирками, воронки, фильтры, газоотводная трубка, спиртовка, спички.

Вещества: Жевательная резинка, ацетат свинца, медный купорос, гидроксид натрия, вода.

1.Определение содержания серы в жевательной резинке

Ход работы

Взять пластинку резинки массой 1,4 г, добавить 5 мл воды. Настаивать 10-15 минут, профильтровать, а остаток массой 1 г высушить на воздухе и поместить в пробирку. Пробирку закрыть газоотводной трубкой и нагреть на пламени спиртовки. Пары пропустить через раствор ацетата свинца. Обнаруживается образование черного осадка сульфида свинца РbS.

2.Определение содержания гликоля и многоатомных спиртов в жевательной резинке.

Ход работы

Взять пластинку резинки 1.4г, добавить 5 мл воды. Настаивать 10-15 минут,профильтровать. К фильтрату (1мл) добавить 0,5мл 3% раствора медного купороса и 1мл 5% раствора едкого натра. Появляется темно-синее окрашивание вследствие образования соли меди из многоатомных спиртов.



	Теоретический материал к занятию
	С древних времен люди «чистили зубы» и «освежали дыхание» с помощью смолы мастикового  дерева-греки, высушенный сок каучука (гевеи) - индейцы племени майя, сок елейного дерева-англичане, сосновую смолу и пчелиный воск-европейцы. Промышленное производство жевательной резинки началось в середине XIX века в США. Первую попытку предприняли братья Куртис на основе хвойной смолы. Наибольшую известность приобрели парафиновые жвачки. Первый патент получил  28 дакабря 1869г. - американец Уильям Финли Семпл, но ничего так и не изобрел. В1871г. американец Томас Адамс запатентовал автомат для производства жвачки Black Jack.Созданная им же жвачкаТutti Frutti стала продаваться из автоматов на перронах железнодорожных станций. С 1892г. Уильямс Ригли стал продавать жвачку с торговой маркой «Wrigley».

Резинка от Ригли  вскоре пошла на экспорт. Появились фабрики в Канаде(1910),Австрии(1915),Великобритании(1939),России(1992).

Главной составляющей жвачки является резиновая основа, которые являются синтетическими и обладают свойством - размягчаться под воздействием температуры.

 Психологические причины курения

В младенчестве, когда ребенок питается материнским молоком, весь процесс удовлетворения потребности в еде связан с получением удовольствия. В память закладывается опыт получения этого чувства через сосание, через ощущения связанные с раздражением рецепторов губ и ротовой полости. Период кормления ребенка грудью или через соску, называется оральным периодом.

С возрастом дети заменяют соску сосанием пальца, если они взволнованы и нуждаются в ощущении безопасности, любви удовольствия. Это делается неосознанно. Ребенок не может объяснить, почему он сосет палец, но и отучиться от этого ему сложно. С годами палец заменяют сосалки  - карамельки, жвачки. Базовое ощущение безопасности и удовольствия удовлетворяется  через жевание. 
Детские жевательные  резинки опасны для здоровья, т.к.  имеют в качестве основы бутадиен-стирольный каучук (она быстро теряет  вкус и становится горькой). В России она запрещена, т.к. выделяющийся стирол раздражает слизистые оболочки и вызывает головную боль, негативно влияет на нервную систему. Несмотря на отказ в сертификации ее можно встретить в продаже.

Перечислим фирмы: «Дженерал конфетерия», «Чупа - Чупс», «Капитан Маджид», «Конкорд» и др.

Для улучшения жевательно-механических свойств нужны добавки. Это глицерин, лецитин, антиоксиданты и другие БАД.

 По результатам исследований «Бизнес-Аналитики» за 2000г. наибольшим потребительским спросом пользуется Оrbit-38,3%,на втором месте Dirol-29,4%,третье место занимает Stimorol-15.9%,а замыкает четверкуAirwaves -5,7%.Все перечисленные марки производятся на Новгородском заводе Dandi A/Sи Питерском заводе корпорации Wrigley.
 Микробы, находящиеся в ротовой полости выделяют кислоты, которые разрушают зубы. Хорошая жевательная резинка, как и зубная паста должна нейтрализовать кислоты. Для этого в жвачку добавляют карбамид. Химики утверждают, что карбамид-это мочевина при попадании в желудок  вызывает отек легких и угнетение двигательной активности. Если в качестве подсластителей используется глюкоза, то о дисбактериальных свойствах жвачки можно забыть, т.к. глюкоза-это лакомство для бактерий. А вот усваивать ксилит или сорбит микробы не способны, как говорится в рекламе это позволяет «сохранить кислотно-щелочной баланс».

Большинство жевательных резинок вместо защиты зубов и десен содержат такие компоненты, которые сами являются причиной многих заболеваний.

    Например, Е-422(стабилизатор) - глицерин при всасывании в кровь обладает токсическим действием.

Е-320(антиоксидант) - бутилгидрооксиназол при частом применении повышает уровень холестерина в крови.

Е-322(эмульгатор) - лецитины  ускоряют слюновыделение, что приводит к нарушению работы пищеварительного тракта. Истощаются компоненты слюны, отсутствие которых приводит к кариесу и пародонтозу.

Правила использования жевательной резинки.
 Жевательную резинку следует жевать после еды в течение 15-20 минут, пока не потеряется вкус добавок. 

Не стоит часто использовать жевательную резинку, содержащую сахар, лучше выбрать аналог с сахарозаменителем.

Не следует жевать на голодный желудок. 

Не стоит использовать жвачку взамен зубной щетке.



	Источники информации
	Бодалева А. А. «Популярная психология для родителей» М. Изд. «Педагогика» 1988 г.

Бусев А.И. «Определения, понятия, термины в химии» М. Изд. «Просвещение» 1981 г.

Крупина Т.С. «Пищевые добавки». Изд. «Сиринъ према» 2006 г.

Трайтак Д.И. «Биология» М. Изд. «Просвещение» 1983 г. 

Энциклопедический словарь юного химика М. Изд. «Педагогика» 1990 г.




Технологическая карта «Курить- здоровью вредить»
	Тема занятия
	Курить -здоровью вредить.

	Цели занятия
	Познакомить учащихся с психологическими аспектами, приводящими к курению, составом табачного дыма и заболеваниями, вызываемыми курением. Закрепить и углубить знания о свойствах ферментов. Развить навыки работы с химическим оборудованием.

	Планируемые результаты
	Знания об истории, психологии курения и заболеваниях, вызываемых этой вредной привычкой. Умение и навыки учащихся с химическими приборами и реактивами при определении ферментов. 

	Личностная значимость

(мотивация)

для изучаемого
	Узнать историю и психологию курения, состав табачного дыма и его влияние на организм человека.

Ответить на вопрос: «Стоит ли курить?»

	План занятия
	1.Информационный модуль

1.1Историческая справка о курении.
1.2Прихологические аспекты курения

1.3Токсичность табачного дыма

1.4Заболевания, вызываемые курением

2.Практическая работа

2.1. Влияние никотина на активность ферментов слюны.

2.2Проведение расчетов заболеваемости пассивных курильщиков по формуле скорости химической реакции

	Методы работы
	Объяснительно-иллюстративный, проблемный,

исследовательский, частично-поисковый.

	Формы работы
	Фронтальная, групповая, парная,

Индивидуальная. 

Работа с книгой, таблицей, по карточкам, практическая, исследовательская,

решение задач.

	Познавательные задания
	1.Изучите таблицу токсичности табачного дыма и напишите формулы веществ, названных в таблице.

2.Дайте краткую характеристику заболеваний, указанных в таблице заболеваний пассивных курильщиков.

	Основные понятия, терминология
	Токсичность, ПДК, ферменты, никотин.

	Отрабатываемые умения
	Умение решать расчетные задачи. Умение работать с реактивами и химическим оборудованием.

	Лабораторные или практические занятия
	Практическая работа

Оборудование: Кусочек накрахмаленного бинта, вата, стеклянная палочка, стаканы химические, воронка, фильтр, мерный цилиндр, блюдце, таблица с токсичностью табачного дыма, таблица с зависимостью смертности от количества ежедневно выкуриваемых сигарет, таблица заболеваний пассивных  курильщиков.

Вещества: Раствор йода в йодистом калии, вода дистиллированная.

1.Влияние никотина на активность ферментов слюны.

Подготовительные операции

Дома сварите клейстер, смочите в нем кусочек бинта длиной 10-12 см, высушите и принесите на занятие.

Приготовление раствора слюны:

ополосните рот 2-3 раза дистиллированной водой для удаления остатков пищи. Отмерьте цилиндром 20 мл дистиллированной воды и слейте ее в стакан. Из этого стакана ополаскивайте рот в течение 1-2 минут и сливайте жидкость в другой стакан. Повторите операцию 2-3 раза. Собранную жидкость(50-60 мл)профильтруйте через вату и используйте для работы.

Ход работы

Намотайте на деревянную палочку  вату, смочите ее слюной и напишите на бинте первую букву имени. Подержите бинт между ладонями для того, чтобы его согреть. Опустите в блюдце с раствором йода, расправьте его стеклянной палочкой и объясните, что произошло. Проделайте все то - же самое только со слюной курильщика. Объясните, почему  опыт не удался при использовании слюны курильщика. Сделайте вывод  о влиянии никотина на расщепление углеводов, активность ферментов слюны.

2.Проведение расчетов заболеваемости пассивных курильщиков по формуле скорости химической реакции

Задание: Сделайте расчет для величины F
повышение заболеваемости  при S=2сигареты/час 

	Теоретический материал к занятию
	История курения табака известна достаточно хорошо. Некоторые  исследователи утверждают, что первыми на земле курильщиками были египетские фараоны. В одной из гробниц II тысячелетия до нашей эры найдены глиняный кальян. Многие   родиной табака считают Центральную и Южную Америку, где до сих пор  произрастает до 60 его видов и разновидностей. В 1492 году Христофор Колумб на одном из открытых им Багамских островов увидел, как местные жители курили трубки с табаком. Проникновению его в Европу способствовал монах Роман Панэ, он привез в Испанию табачные семена. Уже в 1496 году появляются первые табачные плантации в Испании, в 1559году в Португалии, а оттуда в 1560году во Франции. В конце 16 начале 17 веков курение распространилось на другие материки. В Россию табак был завезен во второй половине 16 века, а с 17 века его стали культивировать на Украине.
Психологические причины курения

В младенчестве, когда ребенок питается материнским молоком, весь процесс удовлетворения потребности в еде связан с получением удовольствия. В память закладывается опыт получения этого чувства через сосание, через ощущения связанные с раздражением рецепторов губ и ротовой полости. Период кормления ребенка грудью или через соску, называется оральным периодом.

С возрастом дети заменяют соску сосанием пальца, если они взволнованы и нуждаются в ощущении безопасности, любви удовольствия. Это делается неосознанно. Ребенок не может объяснить, почему он сосет палец, но и отучиться от этого ему сложно. С годами палец заменяют сосалки  - карамельки, жвачки, а в более старшем возрасте - сигарета. Базовое ощущение безопасности и удовольствия удовлетворяется уже через курение. Неумение адекватно выражать и принимать свои эмоции также компенсируется сигаретой. 

Сексологи считают, что одним из проявлений любви являются поцелуи, которые помимо эротического эффекта оказывают такое же возбуждение чувствительных рецепторов губ, связанных с удовлетворением и базовым опытом любви и насыщения, что и соска для младенца.

Диетологи считают, что курящие люди заменяют процесс принятия пищи и естественное насыщение иллюзорным насыщением, связанным с выкуриванием сигареты.

 Курильщик при глубокой затяжке вдыхает в себя большое количество дыма. Оно соответствует жизненной емкости  легких, т.е. 3-4 л у взрослых и 2-2,5 л у подростков. Такое количество дыма не удаляется из легких даже после 15-20 спокойных  дыхательных движений, так как при спокойном выдохе удаляется всего 300-400 мл воздуха у взрослых и 200-250 мл у подростков.

Токсичность табачного дыма по наиболее важным ингредиентам. 

Вещество

Концент

рация

в табачном 

дыме

ПДК

показатель

токсичности

Доля в общей токсич

ности

Никотин

2,15 г/м3
115000

28,7

Оксид углерода
(II)
35,4 г/м3
35400

9,2

Сажа

 1.5 г/м3
30000

7,8

Бензапирен

17,4 мкг/м3
17400

4,6

Муравьиная кислота

350 мг/м3
11680

3,1

Оксиды азота

785мг/м3
9250

2,4

Уксусная кислота

280мг/м3
4670

1,2

Аммиак

706мг/м3
3530

0,92

Мышьяк

(триоксид)

9,82мг/м3
3265

0,85

Синильная кислота

18,8мг/м3
1880

0,49

Формаль

дегид

5,17мг/м3
1725

0,45

Сероводо

род

13,2мг/м3
1615

0,42

Фенол

13,4мг/м3
1343

0,35

Акролеин

39,2мг/м3
1305

0,34

Стирол

3,11мг/м3
1037

0,28

Дициан

4,60мг/м3
460

0,13

Ацетилен

690мг/м3
345

0,09

Окись 

этилена

6,93мг/м3
230

0,06

Оксид углерода

(IY)

9,6мг/м3
96

0,03

Методами ,аналогичными применяемыми при

расчете скорости химических реакций, доказано, что повышение заболеваемости (F)людей, подвергающихся пассивному курению, может быть строго рассчитано по формуле:

F=(1+58(S+0.26)&)/(1+15&)

где:

S-количество сигарет ,в среднем выкуриваемых в окружении некурящего в течение часа;

&-коэффициент, характеризующий данное заболевание.

В таблице приведены величины &и F при S=1сигарета /ч

Заболевание

коэффици

ент
коеффици ент

Повышение
заболеваемости
повышене

заболева

емости

для взрослого организма

для детского

организма

для взрослого организма

для детского

организма

ОРЗ

0,162

0,174

3,53

3,79

Бронхит

0,176

0,208

3,81

5,28

Фарингит

0,113

0,124

3,44

3,81

Ангина

0,085

0,114

3,17

3,44

Пневмония

0,164

0,184

3,75

3,83

Дерматиты

0,138

0,152

3,61

3,69

Общая заболеваемость

0,385

0,416

3,55

4,33

Зависимость смертности от количества ежедневно выкуриваемых сигарет (по данным ВОЗ)

Количество сигарет в

день

Смертность (на 100000чел.)

0,5пачки

95,2

0,5-1пачка

107,8

1-2 пачки

229,2

более 2 пачек

264,2

некурящие

12,8
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