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Περίληψη 
	
Η παρούσα εργασία µελετά την επίδραση του κοχλιακού εµφυτεύµατος στη µαθηµατική 
αντίληψη και σκέψη των βαρήκοων - κωφών µαθητών µε κοχλιακό εµφύτευµα πρωτοβάθµιας 
εκπαίδευσης κατά	 την επίλυση µαθηµατικών πράξεων και προβληµάτων. Στην έρευνα 
συµµετείχαν 55 παιδιά τυπικής ανάπτυξης Δ´, Ε´και ΣΤ´ δηµοτικού, τα οποία φοιτούσαν σε 
σχολεία της Θεσσαλονίκης και αντίστοιχα 15 βαρήκοα – κωφά παιδιά µε κοχλιακό εµφύτευµα.  
Αξιολογήθηκαν µε βάση τις ασκήσεις – ερωτηµατολόγιο που τους δόθηκε. Τα αποτελέσµατα 
έδειξαν ότι οι µαθητές µε κοχλιακό εµφύτευµα υπερέχουν στην Δ´και Ε´τάξη σε σχέση µε τους 
ακούοντες συνοµηλίκους τους όµως στην ΣΤ´τάξη δεν συνέβη το ίδιο. Σηµαντική επίδραση 
στους παραπάνω τοµείς φάνηκε να έχει η ηλικία εµφύτευσης, ο χρόνος χρήσης του 
εµφυτεύµατος και η µέθοδος επικοινωνίας του σχολείου. Τέλος, γίνεται µια προσπάθεια να 
αξιοποιηθούν τα αποτελέσµατα αυτά και να ληφθούν υπόψη από τους εκπαιδευτικούς για να 
βελτιωθεί η εκπαίδευση των βαρήκοων - κωφών µαθητών µε κοχλιακό εµφύτευµα.  

 

Λέξεις Κλειδιά 
 

κοχλιακό εµφύτευµα, βαρηκοΐα, κώφωση, µαθηµατική σκέψη, κριτήριο µαθηµατικής 

επάρκειας, σχολική ηλικία 
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Abstract 
 

This paper examines the effect of the cochlear implant on the mathematical perception and 

thought of deaf students with cochlear implant who are enrolled in primary schools. This was 

evaluated through solving mathematical problems. The participants were 55 children who 

attended the last three grades of primary schools in Thessaloniki and corresponding 15 children 

with cochlear implants. They were evaluated on the basis of the exercises - questionnaire given 

to them. The results revealed that students with cochlear implant outperformed the 4th and 5th 

graders over their listening peers but the same did not occur in the 6th graders. Significant 

factors influencing the social and academic progress of these students seemed to be the 

additional disabilities, the age of implantation, the usage of cochlear implant, and the 

communication approach used in their schools. Finally, implications for teachers working with 

deaf students with cochlear implants are discussed in order to improve the education of the 

deaf.  

Key Words 
 

cochlear implant, hearing loss, deafness, mathematical thinking, criterion of mathematical 

competence, school age 
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Μέρος 1ο  Εννοιολογική Προσέγγιση  

1. Εισαγωγή 
 

Η συγγενής απώλεια ακοής (απώλεια ακοής που παρουσιάζεται κατά τη γέννηση) είναι µία 

από τις πλέον διαδεδοµένες χρόνιες παθήσεις στα παιδιά. Στην πλειοψηφία των ανεπτυγµένων 

χωρών, τα προγράµµατα ανίχνευσης ακοής καθιστούν δυνατή την έγκαιρη ανίχνευση. H 

έγκαιρη διάγνωση και παρέµβαση θα αναστείλλει και θα παρεµποδίσει την καθυστέρηση στην 

οµιλία και την ανάπτυξη της γλώσσας και θα επιφέρει µακροχρόνιες ευεργετικές επιδράσεις 

στην κοινωνική και συναισθηµατική ανάπτυξη αλλά και στην ποιότητα ζωής. Η διάγνωση της 

απώλειας ακοής ακολουθείται συνήθως από µια αναζήτηση για µια υποκείµενη αιτιολογία 

(Κυριαφίνης, 2005). Οι συγγενείς λοιµώξεις, ιδιαίτερα ο κυτταροµεγαλοϊός, αποτελούν  ένα 

κοινό παράγοντα κινδύνου για την απώλεια της ακοής. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι µεταλλάξεις 

µπορούν να επηρεάσουν οποιοδήποτε συστατικό της οδού της ακοής, ειδικότερα την 

οµοιόσταση του εσωτερικού αυτιού (παραγωγή και συντήρηση ενδοθυλακίων) και τη 

µηχανικο-ηλεκτρική µεταγωγή (µετατροπή ενός µηχανικού ερεθίσµατος σε ηλεκτροχηµική 

δραστηριότητα).  Μόλις διερευνηθεί η υποκείµενη αιτία της απώλειας της ακοής, µπορεί να 

σχεδιαστεί η θεραπευτική λήψη αποφάσεων και να δοθούν κατευθυντήριες γραµµές και 

συµβουλές (Καρλοβασίτου, 2008). Οι επιλογές διαχείρισης περιλαµβάνουν συγκεκριµένες 

αντιµικροβιακές θεραπείες, χειρουργική θεραπεία ανωµαλιών κρανίου-προσώπου και 

βοηθήµατα ακοής. Η κοχλιακή εµφύτευση αποτελεί το πρότυπο φροντίδας για παιδιά που 

γεννιούνται µε αµφοτερόπλευρη σοβαρή έως πολύ σοβαρή αισθητηριακή απώλεια ακοής που 

λαµβάνουν ελάχιστα οφέλη από ακουστικά βοηθήµατα (Sarant & Garrard, 2014). Από το 

2010, πάνω από 28.000 παιδιά στις Ηνωµένες Πολιτείες κατέφυγαν σε εµφύτευση κοχλιακού 

εµφυτεύµατος, στο οποίο µια διάταξη ηλεκτροδίων εµφυτεύεται χειρουργικά στον κοχλία για 

να παρέχει άµεση διέγερση στο ακουστικό νεύρο, παρακάµπτοντας τα κατεστραµµένα µέρη 

του εσωτερικού αυτιού και επιτρέποντας τον εγκέφαλο να αντιλαµβάνεται και να 

επεξεργάζεται τον ήχο (O'Donoghue, Nikolopoulos, & Archbold, 2000).  

 

Ένα κοχλιακό εµφύτευµα δεν αποκαθιστά τη φυσιολογική ακοή, αλλά µε εκτεταµένη 

θεραπευτική παρέµβαση οµιλίας και γλώσσας, τα περισσότερα κωφά παιδιά που λαµβάνουν 

εµφύτευµα µέχρι την ηλικία των 2 ετών µαθαίνουν να αντιλαµβάνονται και να παράγουν 

προφορική γλώσσα και να εντάσσονται σε ένα εκπαιδευτικό περιβάλλον γενικής αγωγής από 

την πρώτη τάξη, αν και η αντίληψη της οµιλίας, καθώς και οι δεξιότητες γραµµατισµού 
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καθυστερούν, κατά µέσο όρο, από εκείνες των ακουόντων συνοµηλίκων τους (Montgomery, 

Magimairaj, & Finney, 2010 · Nittrouer, Caldwell, & Holloman, 2012). 

 

	
1.1 Βαρηκοΐα- Κώφωση 

	
Η απώλεια ακοής που παρατηρείται κατά τη γέννηση, συµβαίνει όταν η ικανότητα του αυτιού 

να µετατρέψει τη δόνηση της µηχανικής ενέργειας του ήχου σε ηλεκτρική ενέργεια των 

νευρικών παλµών είναι µειωµένη (Εικόνα 1). Η απώλεια ακοής διακρίνεται ανάλογα µε τη 

θέση της βλάβης. Στη βαρηκοΐα αγωγιµότητας, το εξωτερικό ή το µέσο αυτί επηρεάζονται, 

ενώ στη νευροαισθητήρια απώλεια ακοής το εσωτερικό αυτί, το ακουστικό νεύρο ή το 

κεντρικό ακουστικό µονοπάτι επηρεάζονται. Η µικτή απώλεια ακοής συνδυάζει τη 

νευροαισθητήρια βαρηκοΐα και τη βαρηκοΐα αγωγιµότητας. Οφείλεται σε προβλήµατα τόσο 

στο έσω όσο και στο έξω ή µέσο αυτί. 

 

Η διαταραχή του φάσµατος της ακουστικής νευροπάθειας αφορά ένα ευρύ φάσµα κλινικών 

καταστάσεων που χαρακτηρίζονται από την παρουσία ακουστικών εκποµπών και µιας 

κοχλιακής µικροφωνίας µε µη φυσιολογικές ή απούσες αποκρίσεις του ακουστικού εγκεφάλου 

και έχει ως αποτέλεσµα τη δυσµενή διάκριση οµιλίας. Η διαταραχή φάσµατος της ακουστικής 

νευροπάθειας µπορεί να προκληθεί από µια πρωταρχική βλάβη που βρίσκεται στα εσωτερικά 

κύτταρα τρίχας, στο ακουστικό νεύρο της παρεµπόδισης της συνάψεως και µπορεί επίσης να 

περιλαµβάνει βλάβη στους νευρωνικούς πληθυσµούς στην ακουστική οδό (Cone-Wesson, 

2000 . Starr & el.  1996). 

 

Στις περισσότερες ανεπτυγµένες χώρες, τα προγράµµατα ανίχνευσης της ακοής των νεογνών 

είναι διαθέσιµα. Αυτά τα προγράµµατα αποσκοπούν στην παρακολούθηση όλων των 

νεογέννητων εντός ενός µηνός από τη γέννηση. Η έγκαιρη διάγνωση, η επακόλουθη έγκαιρη 

παρέµβαση και θεραπεία επιφέρουν βελτιωµένα αναπτυξιακά αποτελέσµατα στην παιδική 

ηλικία  (Yoshinaga –Itano & el., 1998). Επειδή η απώλεια ακοής µπορεί να εξελιχθεί µε την 

πάροδο του χρόνου, τα  προγράµµατα ανίχνευσης της ακοής των νεογνών µπορεί να µην 

αναγνωρίσουν τα παιδιά µε προοδευτική απώλεια ακοής. Εποµένως, η επαναλαµβανόµενη 

εξέταση σε τακτά χρονικά διαστήµατα συνιστάται για βρέφη σε κίνδυνο. Η ιατρική και 

υποστηρικτική θεραπεία της συγγενούς απώλειας ακοής εξαρτάται από την αιτιολογία και τον 

τύπο της απώλειας της ακοής. Η απώλεια ακοής προκαλείται συνήθως από γενετικούς 
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παράγοντες (συµπεριλαµβανοµένων και των µη συνδρόµων, όπου η απώλεια ακοής είναι το 

µοναδικό κλινικό χαρακτηριστικό αλλά  και συνδρόµων όπως  Usher ή Jervell και Lange-

Nielsen), ανωµαλίες κρανιοπροσωπίας και συγγενείς λοιµώξεις. 

 

	
Εικόνα	1	Διατομή	του	εξωτερικού,	μέσου	και	εσωτερικού	αυτιού	

	
1.2 Τύποι βαρηκοΐας 

	
Σύµφωνα µε τον Δανιηλίδη, ανάλογα µε την εντόπιση της βλάβης η βαρηκοΐα διακρίνεται σε 

τρεις τύπους (Δανιηλίδης, 2003):��

α) τη βαρηκοΐα τύπου αγωγιµότητας που προξενείται από βλάβες που διαταράσσουν το 

µηχανισµό αγωγής του ήχου προς το έσω αυτί. Η βαρηκοΐα αγωγιµότητας εκδηλώνεται σε 

παθήσεις που αφορούν στο εξωτερικό και το µέσο αυτί, όπως ατρησία έξω ακουστικού πόρου, 

βύσµατα κυψέλης, ξένα σώµατα, ρήξη της τυµπανικής µεµβράνης, καθήλωση ακουστικών 

οσταρίων κ.ά. Η βαρηκοΐα αγωγιµότητας θεραπεύεται φαρµακευτικά ή χειρουργικά και δεν 

θα εξελιχθεί γιατί δεν αποτελεί ένδειξη για κοχλιακό εµφύτευµα (Boudewyns A, & al., 2011).  

β) τη νευροαισθητηριακού τύπου βαρηκοΐα ή βαρηκοΐα αντίληψης που οφείλεται σε βλάβες του 

µηχανισµού αντίληψης του ήχου. Η νευροαισθητηριακού τύπου βαρηκοΐα εµφανίζεται σε 

κοχλιακές και οπισθοκοχλιακές παθήσεις ή σε βλάβες του κεντρικού τµήµατος της ακουστικής 
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οδού. Αυτού του τύπου η βαρηκοΐα προκαλείται από βλάβες συγγενείς ή επίκτητες. Ο βαθµός 

της βαρηκοΐας έχει ως εξής (Δανιηλίδης, 2003) ,(Rapin & Gravel, 2006):� 

• Ουδός ακοής µεταξύ 0-20 dB: φυσιολογική ακοή.��

• Ουδός ακοής µεταξύ 20-40 dB: ελαφρού βαθµού βαρηκοΐα.��

• Ουδός ακοής µεταξύ 40-60 dB: µέσου βαθµού βαρηκοΐα.��

• Ουδός ακοής µεταξύ 60-90 dB: µεγάλου βαθµού βαρηκοΐα.��

• Ουδός ακοής πάνω από 90 dB: υπολειµµατική ακοή, πρακτικώς κώφωση.  

γ) τη µικτού τύπου βαρηκοΐα,  η οποία είναι συνδυασµός των παραπάνω τύπων.��

1.3 Συγγενείς βλάβεις 
	
Κληρονοµική βαρηκοΐα 
	
Η κληρονοµική βαρηκοΐα οφείλεται σε γενετικές ανωµαλίες, για τις οποίες ευθύνονται 

παθολογικά γονίδια ή γονιδιακές µεταλλάξεις που συµβαίνουν είτε τυχαία είτε υπό την 

επίδραση εξωγενών παραγόντων και µεταβιβάζεται σύµφωνα µε τους κανόνες του Mendel. 

Συνήθως από το ιστορικό προκύπτει βαρηκοΐα στο οικογενειακό περιβάλλον. Στη 

κληρονοµική βαρηκοΐα η βλάβη είναι νευροαισθητηριακή αµφοτερόπλευρα. Η βαρηκοΐα στα 

2/3 των περιπτώσεων αποτελεί τη µοναδική εκδήλωση, ενώ στο υπόλοιπο 1/3 εµφανίζεται στα 

πλαίσια ενός συνδρόµου. Ένα ποσοστό της τάξης του 60-70% κληρονοµείται κατά τον 

υπολειπόµενο χαρακτήρα, περίπου το µισό δηλαδή 20-30% κατά τον επικρατούντα και µόνο 

ένα 2% κατά το φυλοσύνδετο. Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία παρουσιάζονται 4 περιπτώσεις 

κληρονοµικής βαρηκοΐας ανά 10.000 γεννήσεις. Πρέπει να αναφερθεί το γεγονός ότι στο 20% 

των περιπτώσεων µε συγγενή νευροαισθητήριο βαρηκοΐα εµφανίζεται ακτινολογικά 

δυσπλασία του πρόσθιου λαβυρίνθου (κοχλίας, όργανο του Corti και σπειροειδές γάγγλιο), 

ενώ κατά κανόνα ο οπίσθιος λαβύρινθος (αίθουσα και ηµικύκλιοι σωλήνες) είναι ανέπαφος. 

Επιπλέον δυσπλασία ή απλασία του έξω και µέσου αυτιού µπορεί να υπάρχει και πέρα του 

λαβυρίνθου (Δανιηλίδης, 2003). 

Πάνω από 1.000 περιστατικά συνδρόµων που εκδηλώνονται και µε κληρονοµική βαρηκοΐα 

νευροαισθητήρια, µικτού τύπου ή αγωγιµότητας έχουν περιγραφεί, όµως τα συχνότερα και 

σπουδαιότερα από ΩΡΛ ενδιαφέροντος είναι τα σύνδροµα Pendred (νευροαισθητηριακή 

βαρηκοΐα, ευθυροειδική βρογχοκήλη), Alport (νευροαισθητηριακή βαρηκοΐα, νεφρική 

ανεπάρκεια), Usher (νευροαισθητηριακή βαρηκοΐα, µελαγχρωµατική 
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αµφιβληστροειδοπάθεια), Waardenburg (νευροαισθητηριακή βαρηκοΐα, ετεροχρωµία ίριδος, 

τηλέκανθος, συνδακτυλία, λευκό τριχωτό της µετωπιαίας χώρας), Golddehnar (µικτού τύπου 

βαρηκοΐα, πλήθος δυσπλασιών από το πρώτο και δεύτερο βραγχιακό τόξο), CHARGE 

(νευροαισθητηριακή βαρηκοΐα, ωτικές δυσπλασίες, κολόβωµα, καρδιακή βλάβη, ατρησία 

ρινικών χοανών, πνευµατική καθυστέρηση, υποπλασία γεννητικών οργάνων), Stickler 

(κληρονοµική αρθροοφθαλµοπάθεια µε µικτού τύπου βαρηκοΐα, υποπλασία µέσου προσώπου, 

µυωπία, δυσπλασία σπονδύλων), Treacher-Collins (γναθοπροσωπική δυσόστοση µε βαρηκοΐα 

αγωγιµότητας, σπάνια νευροαισθητήρια βαρηκοΐα, δυσπλασία έξω και µέσω ωτός, κάτω 

γνάθου), Apert (βαρηκοΐα αγωγιµότητας, δυσπλασία έξω και µέσου ωτός), Wildervank 

(νευροαισθητηριακή βαρηκοΐα ή αγωγιµότητας), Jervell και Lange-Nielsen 

(νευροαισθητηριακή βαρηκοΐα, επιµήκυνση του QT στο ΗΚΓ, προσβολές ανακοπών), 

Cockayne (προοδευτική νευροαισθητήρια βαρηκοΐα, πνευµατική και σωµατική καθυστέρηση, 

αλλοιώσεις αµφιβληστροειδούς) και Νευροϊνωµάτωση τύπου 11 (νευρινώµατα του 

αιθουσοκοχλιακού νεύρου άµφω) (Χίτογλου & al. 1998 . Τριαρίδης, 1981 . Κουλουλάς, 1981).  

Προγεννητική ή ενδοµήτρια βαρηκοΐα  
	
Η επίδραση εξωγενών παραγόντων κατά την ενδοµήτρια ζωή µπορεί να προκαλέσει 

προγεννητική βαρηκοΐα (prenatal) ή ενδοµήτρια.� Κατά τη διάρκεια του σταδίου ανάπτυξης 

του κοχλία (πρώτους τρεις ή τέσσερις µήνες της εγκυµοσύνης), η µητέρα είναι ιδιαίτερα 

ευαίσθητη στην ερυθρά και στην ιλαρά. Η ερυθρά είναι η συχνότερη αιτία συγγενούς 

βαρηκοΐας µε ποσοστό από 6-30%. Εκτός από τη βαρηκοΐα, η λοίµωξη είναι ικανή να 

προκαλέσει καταρράκτη και καρδιοπάθεια. Άλλα νοσήµατα που µπορεί να προκαλέσουν 

συγγενή βαρηκοΐα είναι η νόσος των µεγαλοκυτταρικών εγκλείστων, µεταβολικά νοσήµατα 

της µητέρας (διαβήτης, νεφρίτιδα, υποθυρεοειδισµός), η τοξιναιµία της κύησης, η σύφιλη, η 

τοξοπλάσµωση, η χρήση φαρµάκων (θαλιδοµίδης, αµινογλυκοσιδών, κινίνης), επιπλοκές της 

εγκυµοσύνης (επαπειλούµενη αποβολή, υπερέµεση, εκλαµψία), όπως και η κατάχρηση 

οινοπνεύµατος από τη µητέρα (Κυριαφίνης, 2005). 
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1.4 Επίκτητες βλάβες 
	
Περιγεννητική βαρηκοΐα 
	
Η προωρότητα ή ο τραυµατισµός κατά τον τοκετό λόγω ενδοεγκεφαλικής και ενδοκοχλιακής 

αιµορραγίας ή οιδήµατος προκαλεί βλάβη στο κοχλιακό νεύρο µε άµεση συνέπεια την 

περιγεννητική βαρηκοΐα (perinatal). Άλλα αίτια περιγεννητικής βαρηκοΐας είναι η 

ασυµβατότητα Rhesus, η κυάνωση και η ανοξία λόγω ασφυξίας κατά τη διάρκεια του τοκετού, 

η εµφάνιση πυρηνικού ίκτερου, σπασµών και πυρετού (Κυριαφίνης, 2005). 

Επίσης η προωρότητα ευθύνεται για το 6-15% των περιπτώσεων της παιδικής βαρηκοΐας και 

είναι ένας σηµαντικός παράγοντας κατάταξης στην κατηγορία των νεογνών υψηλού κινδύνου 

βαρηκοΐας, που θα αναπτυχθεί παρακάτω.  

Η µετά τη γέννηση επίκτητη βαρηκοΐα 
	
Η µετά τη γέννηση επίκτητη βαρηκοΐα µπορεί να οφείλεται στα παρακάτω αίτια (Κυριαφίνης, 

2005):  

1. Τραυµατικής αιτιολογίας 

2. Η οξεία µέση ωτίτιδα, προκαλεί βαρηκοΐα αγωγιµότητας που βελτιώνεται και 

αποκαθιστάται µε την βελτίωση και την ίαση της νόσου. Η µη αντιµετώπισή της ή η 

επιδείνωσή της µπορεί, δια µέσου των θυρίδων, να επεκτείνει την προσβολή στο έσω 

αυτί και να µεταπέσει σε νευροαισθητήρια βαρηκοΐα  

3. Η χρόνια πυώδης χολοστεατωµατώδης ωτίτιδα  

4. Η ωτοσκλήρυνση  

5. Η νόσος του Meniere προκαλεί νευροαισθητήρια βαρηκοΐα συνήθως µεσαίου βαθµού 

6. Παθήσεις αίµατος και του κυκλοφορικού συστήµατος. Η αναιµία µπορεί να 

προκαλέσει νευροαισθητήρια βαρηκοΐα. Η λευχαιµία είναι δυνατόν να προσβάλει την 

ακοή µε συνοδεία ελαφρύτερων βλαβών όπως λαβυρινθίτιδα, πάρεση του προσωπικού 

νεύρου κ.λ.π.  

7. Τοξική νευρίτιδα του κοχλιακού ή ακουστικού νεύρου  

8. Όγκοι του ακουστικού νεύρου (κοχλιακό νεύρο) 
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2. Κοχλιακά Εµφυτεύµατα 
	

2.1 Τι είναι το κοχλιακό Εµφύτευµα 
	
Το κοχλιακό εµφύτευµα είναι το τελευταίο επίτευγµα της τεχνολογίας, αφορά σε  µια 

ηλεκτρονική συσκευή, η οποία αντικαθιστά όλο το σύστηµα της ακοής (κυρίως τα αισθητικά 

τριχωτά κύτταρα του οργάνου του Corti, στο κοχλία) και µετατρέπει τη µηχανική ηχητική 

ενέργεια σε ηλεκτρικά σήµατα που έχουν τη δυνατότητα να φτάσουν µε τη βοήθεια 

ηλεκτροδίων στο κοχλιακό νεύρο. Τα ηλεκτρόδια τοποθετούνται εκεί κατόπιν λεπτής 

χειρουργικής επέµβασης, σε ασθενείς µε βαρηκοΐα στα όρια της κώφωσης ή κώφωση. 

Πιστεύεται ότι µιλάµε για ένα βιονικό αυτί. Περισσότεροι από 600.000 άνθρωποι, όλων των 

ηλικιών, µε µια σοβαρή, στα όρια της κώφωσης απώλεια ακοής, ωφελούνται τώρα από ένα 

σύστηµα κοχλιακού εµφυτεύµατος σύµφωνα µε ερευνητικά στοιχεία  (Κολτσίδα, 2016).  

Υπάρχουν τέσσερις κατασκευάστριες εταιρίες Κ.Ε. η Advanced Bionics, η Cochlear, η Medel 

και η Neurelec. Η σηµερινή µορφή του κοχλιακού εµφυτεύµατος αποτελείται από δύο 

τµήµατα: το εξωτερικό και το εσωτερικό (εικόνα 2 και 3).  

 

	
Εικόνα	2	Το	σύστημα	κοχλιακού	εμφυτεύματος 

Το εξωτερικό τµήµα, ο επεξεργαστής ήχου (1) τοποθετείται οπισθοωτιαία, έχει µέγεθος κοινού 

ακουστικού βαρηκοΐας και δέχεται τους ήχους µε ένα µικρόφωνο, τους φιλτράρει και τους 

κωδικοποιεί µε µια προκαθορισµένη στρατηγική. Τα επεξεργασµένα σήµατα φτάνουν σ’ ένα 
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πηνίο (2), που συγκρατείται µε τη βοήθεια ενός µαγνήτη στο δέρµα στη θέση του εσωτερικού 

τµήµατος, δηλαδή του δέκτη. Από εκεί το σήµα, µε τα δεδοµένα αλλά και την απαραίτητη 

ενέργεια για τη λειτουργία του εµφυτεύµατος, µεταφέρονται µε µορφή ηλεκτροµαγνητικών 

κυµάτων στο εσωτερικό τµήµα, στο εµφύτευµα (3). Υπάρχουν και επεξεργαστές οµιλίας που 

βρίσκονται σε ξεχωριστό κουτί, σωµατικού τύπου, ώστε να δίνουν µεγαλύτερη ισχύ και 

µεγαλύτερη αυτονοµία στην µπαταρία καθώς και ευκολία χειρισµών για τα βρέφη και τα µικρά 

παιδιά σε βάρος της αισθητικής (Κυριαφίνης και Βιτάλ, 2008; Zeng et al., 2008; Roche and 

Hansen, 2015).  

 

	
Εικόνα	3	Το	σύστημα	του	κοχλιακού	εμφυτεύματος,	σε	διάταξη	λειτουργίας	

	
Όλοι οι επεξεργαστές οµιλίας διαθέτουν µνήµες προγραµµάτων (maps) και εξωτερικές 

ρυθµίσεις για τον χρήστη, ώστε να προσαρµόζονται σε διάφορες καταστάσεις ακρόασης, 

καθώς και είσοδο για εξωτερικές πηγές ήχου ή βοηθήµατα τύπου FM.� Στους επεξεργαστές 
τελευταίας γενιάς γίνονται και οι ασύρµατες συνδέσεις µέσω Bluetooth και Wi-Fi (2,4 GHz) 

και µέσω αυτών συνδέονται τα εξωτερικά µικρόφωνα (Mini Microphones). (Κυριαφίνης και 

Βιτάλ, 2008; Zeng et al., 2008; Roche and Hansen, 2015).  

Το εσωτερικό τµήµα, το εµφύτευµα, αποτελείται από ένα πηνίο - δέκτη, από τον 

µικροϋπολογιστή και από ένα λεπτότατο καλώδιο που φέρει σειρά ηλεκτροδίων (από 12 έως 
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22, ανάλογα µε το εµφύτευµα). Το εµφύτευµα δεν περιέχει µπαταρία και η απαραίτητη 

ενέργεια που χρειάζεται για να λειτουργήσει, µεταφέρεται από τον εξωτερικό επεξεργαστή 

οµιλίας µαζί µε τις πληροφορίες (data). Όλα τα εµφυτεύµατα κατασκευάζονται από 

ιστοσυµβατά υλικά (σιλικόνη, κεραµικά, τιτάνιο). 

 

Με µια λεπτή χειρουργική επέµβαση, αφού γίνει µαστοειδεκτοµή και διάνοιξη της βασικής 

έλικας του κοχλία, τοποθετείται το Κ.Ε. στο κροταφικό οστό και τα ηλεκτρόδιά του µέσα στον 

κοχλία.�Το πηνίο συλλαµβάνει τις πληροφορίες και τις µεταφέρει στον µικροϋπολογιστή, 

ώστε να αποκωδικοποιηθούν και να κατανεµηθούν στα επιµέρους ηλεκτρόδια. Αυτά είναι 

τοποθετηµένα µέσα στην τυµπανική κλίµακα του κοχλία, κατανεµηµένα στις νευρικές 

απολήξεις του κοχλιακού νεύρου (4), ώστε το κάθε ηλεκτρόδιο να ερεθίζει τις αντίστοιχες 

νευρικές ίνες του ακουστικού νεύρου στο σπειροειδές γάγγλιο και να προσοµοιώνουν 

ηλεκτρονικά τη λειτουργία του κοχλία. Η πορεία της ακουστικής πληροφορίας από το σηµείο 

αυτό και µετά ακολουθεί τη φυσιολογική οδό µέχρι το κέντρο της ακοής στο φλοιό του 

εγκεφάλου, όπου προκαλείται η αίσθηση της ακοής  (Γκέλης, 2005; Κυριαφίνης και Βιτάλ, 

2008; Zeng et al., 2008; Roche and Hansen, 2015).  

	
2.2 Κοχλιακή Εµφύτευση 

	
Τα κριτήρια της κοχλιακής εµφύτευσης  
	
Προσεκτική εκτίµηση πολλών παραγόντων απαιτείται ώστε να επιλεχθούν οι κατάλληλοι 

υποψήφιοι για κοχλιακή εµφύτευση. Τα κοχλιακά εµφυτεύµατα ενδείκνυνται για ασθενείς άνω 

των 12 µηνών µε αµφοτερόπλευρη κώφωση ή µε µεγάλου βαθµού νευροαισθητήρια βαρηκοΐα 

που δεν µπορεί να βοηθηθεί µε την εφαρµογή σύγχρονων ακουστικών βαρηκοΐας.� Οι µικρές 

ηλικίες γύρω στο 1ο έτος αποτελούν την καταλληλότερη ηλικία εµφύτευσης γιατί από αυτή 

την ηλικία µε την επίδραση των ακουστικών πληροφοριών εξελίσσεται και το κεντρικό 

νευρικό τµήµα του ακουστικού συστήµατος. Αξίζει να σηµειωθεί ότι παιδιά, τα οποία 

γεννήθηκαν µε φυσιολογική ακοή και κατόπιν έχασαν την ακοή τους πρέπει έγκαιρα να 

χειρουργούνται, γιατί προοδευτικά ξεχνούν τις ακουστικές πληροφορίες και χάνουν την 

αποκτηθείσα οµιλία (Κυριαφίνης, 2005; Raine, 2013). 

Σε µεγαλύτερες ηλικίες αναφέρεται ότι κατάλληλοι υποψήφιοι για κοχλιακή εµφύτευση είναι 

άτοµα, τα οποία έχασαν την ακοή τους αφού όµως απέκτησαν οµιλία (µεταγλωσσικοί 

ασθενείς) και οµιλούν πλέον στηριζόµενοι στη χειλεοανάγνωση. (Κυριαφίνης, 2005).  
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Πίνακας	1	Κριτήρια	υποψηφίων	παιδιών	για	κοχλιακή	εμφύτευση	

 

Η επιλογή γίνεται µε αυστηρά επιστηµονικά κριτήρια και απαιτείται προσέγγιση από µια 

σύνθετη διεπιστηµονική οµάδα που να καλύπτει τις ποικίλες ανάγκες του ασθενούς.�Οι 

υποψήφιοι υποβάλλονται σε µεγάλη σειρά από εξετάσεις και ειδικές δοκιµασίες, ακοολογική 

µελέτη, ηλεκτροφυσιολογική διερεύνηση, καθώς και απεικόνιση µε αξονική και µαγνητική 

τοµογραφία του κοχλία σε λεπτές τοµές. Ιδιαίτερο βάρος δίδεται στη λογοθεραπευτική 

εκτίµηση, στην ψυχική διερεύνηση, στη νοητική κατάσταση και στις πιθανές συνοδές 

αναπηρίες. Στα κριτήρια περιλαµβάνονται η ηλικία, η διάρκεια της κώφωσης, η ανάπτυξη της 

οµιλίας πριν ή µετά την κώφωση, η καλή ανάπτυξη της χειλεοανάγνωσης, το περιβάλλον και 

οι προσδοκίες για το αποτέλεσµα. Με όλα τα παραπάνω µπορεί να προβλεφθεί το αποτέλεσµα 

σε κάθε συγκεκριµένη περίπτωση (Κυριαφίνης, 2005).  

	
2.3 Αποκατάσταση 

	
	
Τα αποτελέσµατα των κοχλιακών εµφυτεύσεων είναι ιδιαίτερα εµφανή στα παιδιά, όπου 

προκαλείται βαθµιαία, σταθερή βελτίωση στην αντίληψη του λόγου και παραγωγή οµιλίας. 

Στα παιδιά που υποβλήθηκαν σε κοχλιακή εµφύτευση σε µικρότερες ηλικίες είναι κατά µέσο 

όρο πιο ακριβή στην παραγωγή συµφώνων, φωνηέντων, τονισµού και ρυθµού. Η οµιλία τους 

είναι ακριβέστερη σε σύγκριση µε αυτή των παιδιών µε συγκρίσιµη ακουστική απώλεια και 

χρησιµοποιούν ακουστικά βαρηκοΐας (Γκέλης, 2005; Marschark et al., 2007). Η επιτυχία της 

κοχλιακής εµφύτευσης βελτιώνει τις επικοινωνιακές και κοινωνικές δεξιότητες του παιδιού, 

την καθηµερινότητά του, την αντιληπτική και εκφραστική γλώσσα, την ικανότητά του να 

χειρίζεται τη φωνή και την οµιλία του (Dyar & Nikolopoulos, 2003).  

Επίσης, οι αναγνωστικές ικανότητες των παιδιών αυτών φαίνεται να παρουσιάζουν κάποια 
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υστέρηση που επηρεάστηκε από το επίπεδο της φωνολογικής επίγνωσης και το εκπαιδευτικό 

πλαίσιο, ενώ η ηλικία που έγινε η διάγνωση ή ο βαθµός κώφωσης δεν φαίνεται να παίζουν 

ιδιαίτερο ρόλο (Harris και Terlektsi, 2011). Επίσης, παρατηρήθηκε ότι όσο µικρότερη είναι η 

ηλικία στην οποία έγινε η εµφύτευση τόσο καλύτερο είναι το επίπεδο λεξιλογίου και 

ανάγνωσης (James et al., 2008).  

Καθίσταται σαφές ότι ένα παιδί µε απώλεια ακοής αδυνατεί να αναπτύξει την προφορική 

γλώσσα µε τη διαδικασία της µίµησης από το συγγενικό περιβάλλον του. Έτσι αντιµετωπίζει  

δυσκολία µε την ακουστική αντίληψη της γλώσσας (δεκτικές ικανότητες) και  την ανάπτυξη 

της οµιλίας (εκφραστικές ικανότητες), µε αποτέλεσµα τις µειωµένες προφορικές γλωσσικές 

ικανότητες και τις χαµηλότερες επιδόσεις από τους ακούοντες συµµαθητές τους. 

Η καθοριστική περίοδος ανάπτυξης είναι έως τριών ετών, καθώς το κεντρικό νευρικό σύστηµα 

παρουσιάζει τη µέγιστη πλαστικότητα και ως εκ τούτου πρέπει να µεγιστοποιηθεί η γλωσσική 

ανάπτυξη, ακόµη και µε τη χρήση της υπολειπόµενης ακοής. Τα παιδιά µε απώλεια ακοής που 

διαγνώσκονται πριν τους έξι µήνες ζωής και αντιµετωπίζονται άµεσα έχουν την µεγαλύτερη 

γλωσσική ανάπτυξη καθώς και εκφραστικό λεξιλόγιο σε σύγκριση µε τα νήπια που 

διαγνώσκονται αργότερα, ανεξαρτήτως του βαθµού απώλειας της ακοής ή του τρόπου 

επικοινωνίας (Kirk KI & al., 2002 . Govaerts Pj & al., 2002 .  Baumgartner WD & al., 2003). 

Μετά την τοποθέτηση του κοχλιακού εµφυτεύµατος απαιτείται συστηµατική λογοθεραπευτική 

παρέµβαση. Με τη βοήθεια του λογοθεραπευτή, ο ασθενής ξεκινά να χρησιµοποιεί και να 

εκµεταλλεύεται την ακοή του. Η λογοθεραπεία θα περιλαµβάνει την περίοδο προετοιµασίας, 

την εκπαίδευση στους τοµείς αντίληψης του λόγου και των ήχων του περιβάλλοντος, στην 

κατανόηση του λόγου, την άρθρωση και τη µετάδοση πληροφοριών στον οµιλητή.    

Ένα έτος µετά την εµφύτευση, η ικανότητα του λόγου είναι διπλάσια από αυτήν που 

αναφέρεται τυπικά ότι διαθέτουν  τα παιδιά µε σοβαρή ακουστική διαταραχή και συνεχίζουν 

να βελτιώνονται. Η εκπαίδευση οδηγεί σε ουσιαστικά µεγαλύτερη κατανόηση του λόγου. 

Βέβαια, η ανάπτυξη του προφορικού λόγου σε κωφά παιδιά, περιλαµβανοµένων και εκείνων 

µε κοχλιακά εµφυτεύµατα, παραµένει µια αργή διαδικασία (Γκέλης, 2005). Παρόλα αυτά, 

σύµφωνα µε τον Dammeyer (2009) τα οφέλη του κοχλιακού εµφυτεύµατος για τα κωφά παιδιά 

συνίσταται στην ανάπτυξη της επικοινωνίας τους. Τα αποτελέσµατα της έρευνάς του έδειξαν 

ότι το κοχλιακό εµφύτευµα βελτίωσε την προσοχή, τη συναισθηµατική απόκριση των παιδιών 

και την αλληλεπίδραση µε τους ενήλικες. Γενικότερα, βελτιώθηκε η επικοινωνία όχι όµως και 
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η ικανότητα οµιλίας. Επίσης, σηµαντικά βελτιώνεται η πρόοδος των παιδιών στο σχολείο, αν 

και έρευνες δείχνουν ότι διαγνώστηκε δυσκολία των παιδιών αυτών να λειτουργήσουν σε 

θορυβώδεις τάξεις (Vermeulen et al., 2012).  

Συνοδοιπόρος στο έργο του λογοθεραπευτή είναι και η εκπαιδευτική υποστήριξη, καθώς αυτά 

τα παιδιά έχουν τη δυνατότητα να ενταχθούν στη γενική εκπαίδευση  καταφέρνοντας την 

ολοκλήρωση της δευτεροβάθµιας και ανώτατης εκπαίδευσης, µε άµεσο επακόλουθο τις 

καλύτερες ευκαιρίες απασχόλησης. Όλα αυτά συντελούν, όχι µόνο σε υψηλότερο κοινωνικό 

και προσωπικό οικονοµικό κέρδος, αλλά και σε προσωπικά οφέλη, όπως η βελτιωµένη 

κοινωνικοποίηση, η ενισχυµένη αυτοπεποίθηση, η ανεξαρτησία και η κοινωνική ολοκλήρωση 

(Sach T., 2002).   

Η ενσωµάτωση των µετρήσεων και των αξιολογήσεων των µελών της διεπιστηµονικής οµάδας 

µπορεί να συµβάλει στη βελτίωση των επιδόσεων του παιδιού. Οι γονείς οφείλουν να 

προσφέρουν πληροφορίες από την παρατήρησή τους, αλλά και τις αλληλεπιδράσεις µε το παιδί 

στο οικογενειακό αλλά και στο ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο. Οι πληροφορίες αυτές είναι 

πολύτιµες,  καθώς βοηθούν στο να δηµιουργηθούν σηµεία αναφοράς, να ελεγχθεί η πρόοδος, 

να τεθούν νέοι στόχοι, να συζητηθούν οι όποιες ανησυχίες από την οµάδα, να γίνουν αλλαγές 

στη θεραπευτική προσέγγιση, στη µέθοδο επικοινωνίας ή στο εκπαιδευτικό πλαίσιο και να 

γίνει παραποµπή για περισσότερες υπηρεσίες. Η πιθανή χρήση επιπλέον οπτικής πληροφορίας, 

όπως η χειλεοανάγνωση, παίρνονται από την οµάδα και σχετίζονται µε τις εξατοµικευµένες 

ανάγκες του παιδιού σε κάθε χρονική στιγµή.  

Η ακουστική εξέλιξη  
	
Πολλοί διαχωρισµοί που σχετίζονται µε την εξέλιξη της ακρόασης έχουν παρουσιασθεί τα 

τελευταία χρόνια. Οι περισσότεροι βασίζονται στα στάδια της ακουστικής εξέλιξης των 

ακουόντων. Η σχετική ορολογία και οι βασικοί ορισµοί που αφορούν στην ακρόαση είναι οι 

εξής:  

• Ακουστική ανίχνευση: αφορά στην ικανότητα ανίχνευσης της παρουσίας του ήχου 

• Ακουστική προσοχή: η ικανότητα προσοχής ακουστικών ερεθισµάτων και κυρίως της 

οµιλίας, για µικρή ή µεγαλύτερη χρονική διάρκεια� 

• Ακρόαση από απόσταση: η ικανότητα παρακολούθησης ήχων από µακριά� 

• Εντοπισµός: η ικανότητα εντοπισµού της ηχητικής πηγής  
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• Ακουστική διάκριση: ο εντοπισµός διαφορών ανάµεσα σε ήχους��

• Ακουστικός αυτοέλεγχος / ακουστική επανατροφοδότηση: η διαχείριση 

πληροφοριών που αφορούν στην ακρόαση και ο έλεγχος της παραγωγής της οµιλίας 

βασισµένος σε αυτά που το άτοµο ακούει, κυρίως σχετικά µε την διάρκεια και το 

ρυθµό, την ένταση, τη χροιά, τα φωνήεντα και τα σύµφωνα��

• Ακουστική αναγνώριση: η σύνδεση ή η επιλογή ενός αντικειµένου, µιας εικόνας ή 

µιας κατάστασης µε λέξεις��

• Ακουστική µνήµη: η ταυτόχρονη µε την ακρόαση αποθήκευση, µνήµη και ανάκληση 

πληροφοριών και γλωσσικού υλικού��

• Ακουστική διαδοχική µνήµη: η αποθήκευση, η µνήµη και η ανάκληση πληροφοριών 

και γλωσσικού υλικού µε τη σειρά που παρουσιάστηκε��

• Ακουστική επεξεργασία: η ικανότητα γνωστικών κρίσεων για το υλικό της ακρόασης 

• Ακουστική κατανόηση: η εκούσια ή τυχαία απόδοση νοήµατος στο υλικό της 

ακρόασης και η σύνδεσή του µε γνωστές πληροφορίες σε µια πληθώρα περιστάσεων  

Υπάρχουν τέσσερα βασικά στάδια ιεραρχίας στην ακρόαση. Αυτό απεικονίζεται στον 

παρακάτω πίνακα, όπου η ακρόαση γίνεται πιο εξελιγµένη και πολύπλοκη καθώς εξελίσσεται 

από την κορυφή προς τα κάτω. Η ακρόαση διευρύνεται σε πλάτος και βάθος, καθώς η 

ακουστική πληροφορία αποκτά νόηµα. Συνιστάται η εκπαίδευση µέσα από την ιεραρχία. Το 

παιδί µε κοχλιακό εµφύτευµα εξελίσσεται γρηγορότερα µέσα από τα ακουστικά στάδια και 

φθάνει σε υψηλότερα επίπεδα από αυτά που φθάνει ένα παιδί µε ανάλογη απώλεια ακοής που 

χρησιµοποιεί ακουστικά βαρηκοΐας. Μόλις κατακτηθεί ένα στέρεο θεµέλιο ακουστικής 

ικανότητας, το παιδί µπορεί να ξεκινήσει να µαθαίνει να µιλάει µε ένα φυσικό τρόπο καθώς 

ενσωµατώνει προηγούµενα στάδια µε πιο εξελιγµένες διεργασίες (Cochlear,2019). 

Πίνακας	2	Βασικά	στάδια	ιεραρχίας	ακρόασης	
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Η γλώσσα  
	
Ο λογοθεραπευτής ή ο δάσκαλος χορηγεί ανάλογες δοκιµασίες για να καθορίσει το επίπεδο 

χρήσης του λεξιλογίου, του συντακτικού ή της γραµµατικής, της µορφολογίας, των 

καταλήξεων των λέξεων, καθώς και της πραγµατολογικής χρήσης της γλώσσας. Συχνά, 

υπάρχουν ξεχωριστά αποτελέσµατα για τον προσληπτικό λόγο, δηλαδή για όσα το παιδί 

καταλαβαίνει, συγκριτικά µε τον εκφραστικό λόγο, δηλαδή για όσα το παιδί λέει. Αν υπάρχει 

µεγάλη διαφορά ανάµεσα σε όσα καταλαβαίνει και όσα λέει, απαιτείται µέγιστη προσοχή στο 

πεδίο, στο οποίο υπολείπεται. Συνήθως οι επιδόσεις ενός παιδιού συγκρίνονται µε αυτές των 

ακουόντων, προκειµένου να καθοριστούν τα πεδία, για τα οποία απαιτείται παρέµβαση και 

υποστήριξη (Cochlear,2019). 

Η αντίληψη της οµιλίας  
	
Γίνεται χρήση µερικών δοκιµασιών από τον λογοθεραπευτή για να καθορίσουν αν το παιδί 

είναι καλός υποψήφιος για κοχλιακό εµφύτευµα και να µετρήσουν σταδιακά την πρόοδό του  

συγκριτικά µε αποτελέσµατα που το ίδιο παιδί είχε στο παρελθόν. Τα αποτελέσµατα αυτών 

µπορεί να χρησιµεύσουν στον εκπαιδευτικό ή στο θεραπευτή για να καθορίσει από πού θα 

αρχίσει την ακουστική εκπαίδευση. Ο λογοθεραπευτής θα δηλώσει την επίδοση σε δοκιµασίες 

ανοιχτού και κλειστού τύπου. Υπάρχει ένας ορισµένος αριθµός επιλογών στις δοκιµασίες 

κλειστού τύπου και καθόλου επιλογές στις δοκιµασίες ανοιχτού τύπου, έτσι το παιδί καλείται 

να βασιστεί αποκλειστικά σε αυτά που ακούει. Οι λογοθεραπευτές παρουσιάζουν τις 

παραπάνω δοκιµασίες µε ζωντανή φωνή ή µαγνητοφωνηµένη. Οι πιο κοινές δοκιµασίες 

αξιολογούν τις παρακάτω ακουστικές δεξιότητες που αναφέρθηκαν προηγουµένως, δηλαδή 

την ακουστική διάκριση, την αναγνώριση και την κατανόηση.  

Η αντίληψη της οµιλίας και η δυνατότητα ανίχνευσης των ήχων θα πρέπει να ελέγχεται 

καθηµερινά από τους γονείς και τους θεραπευτές, καθώς και τους εκπαιδευτικούς µε τη χρήση 

των 6 ήχων του Ling, οι οποίοι περιλαµβάνουν τις διαφορετικές χροιές που είναι απαραίτητες 

για την κατανόηση της οµιλίας.  

Η δοκιµασία είναι εύκολη και γρήγορη. Ο ενήλικας εκφωνεί τους ήχους, έναν κάθε φορά, µε 

οποιαδήποτε σειρά, /α/, /ο/, /ι/, /µ/, /σ/, /σσσσσ/. Το παιδί χωρίς να κοιτά τον ενήλικα δηλώνει 

ότι άκουσε τον ήχο µέσα από δραστηριότητες, όπως το χτύπηµα των χεριών, το ρίξιµο ενός 

παιχνιδιού, ανάλογα µε την ηλικία του παιδιού (Κυριαφίνης, 2005). 
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Η παραγωγή της οµιλίας και η φωνολογία  
	
Ο λογοθεραπευτής συνήθως αξιολογεί την άρθρωση του παιδιού και την ποιότητα της φωνής 

του. Το παιδί είτε εκφέρει τις λέξεις ή τις προτάσεις αυθόρµητα, κοιτώντας σε εικόνες, ή 

µιµείται αυτό που εκφέρει ο ενήλικας. Η αυθόρµητη έκφραση προσφέρει ένα πιο ξεκάθαρο 

προφίλ της καταληπτότητας της οµιλίας του παιδιού στη συζήτηση. Τα αποτελέσµατα 

συγκρίνονται µε αυτά που θεωρούνται ανάλογα της ηλικίας του παιδιού. Ορισµένα βαρήκοα- 

κωφά παιδιά παρουσιάζουν συνοδές αναπηρίες, οι οποίες αξιολογούνται από το θεραπευτή. 

Αν ένα κωφό παιδί δυσκολεύεται να κινήσει το στόµα του ή τη γλώσσα του, όσο γρήγορα ή 

µε ακρίβεια αναµένεται να το κάνει ένας συνοµήλικός του, είναι πιθανό να παρουσιάζει 

περιορισµένη καταληπτότητα της οµιλίας. Αυτό µπορεί να µην συνδέεται µε την απώλεια της 

ακοής και να µην µπορεί να διαγνωστεί ή να αντιµετωπιστεί εύκολα, καθώς συνυπάρχει µε 

την αισθητηριακή απώλεια που δυσκολεύει την ανάπτυξη της οµιλίας (Cochlear,2019).  

Η ανάγνωση  
	
Η ανάπτυξη του λόγου αποτελεί προϋπόθεση για την κατάκτηση του µηχανισµού ανάγνωσης. 

Η πρώιµη ανάπτυξη των γλωσσικών δεξιοτήτων που βοηθούν στην εξέλιξη της αναγνωστικής 

ικανότητας πρέπει να ενθαρρύνεται από γονείς και επαγγελµατίες που δουλεύουν µε µικρά 

παιδιά σε προγράµµατα πρώιµης παρέµβασης ή προσχολικής αγωγής 

 Οι δεξιότητες αυτές περιλαµβάνουν:  

• Την ικανότητα να συνδέει τις ιστορίες µε τις εµπειρίες της ζωής � 

• Τη δυνατότητα να αντιλαµβάνεται την κεντρική ιδέα από µια ιστορία � 

• Την ικανότητα να σειροθετεί γεγονότα ξαναλέγοντας µια ιστορία, τοποθετώντας τα 

�γεγονότα στη σωστή σειρά � 

• Το να µπορεί να προβλέψει το τέλος µιας άγνωστης ιστορίας � 

• Το να βγάζει συµπεράσµατα συµπληρώνοντας την ιστορία � 

• Το να βγάζει συµπεράσµατα από ατελείς πληροφορίες σε µια ιστορία � 

Οι τάσεις στην εκπαίδευση ��
	
Πολλές οικογένειες καταφεύγουν στην κοχλιακή εµφύτευση, γιατί επιθυµούν τα κωφά παιδιά 

τους να παρακολουθήσουν το ίδιο σχολείο µε τους ακούοντες συνοµηλίκους τους. Όλοι οι 

γονείς επιθυµούν τα παιδιά τους να επιτύχουν στο σχολείο, στη δουλειά και σε καθετί για το 
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οποίο θα προσπαθήσουν στη ζωή. Οι γονείς των κωφών παιδιών δεν διαφέρουν και πιστεύουν 

ότι το σχολείο γενικής αγωγής είναι ο κατάλληλος χώρος για να ξεκινήσει το παιδί τους την 

πορεία του για µια επιτυχηµένη ζωή στην ευρύτερη κοινωνία. �Στο παρελθόν, τα περισσότερα 

παιδιά µε µεγάλου ως πολύ µεγάλου βαθµού νευροαισθητήρια βαρηκοΐα εκπαιδεύονταν σε 

ειδικές σχολικές δοµές, ξεχωριστές από τον κορµό της γενικής εκπαίδευσης, όπου οι 

εκπαιδευτικές υπηρεσίες εστίαζαν στις ειδικές τους ανάγκες. Σήµερα, η τάση που 

υποστηρίζεται από τους νόµους της Πολιτείας για όλα τα παιδιά µε αναπηρίες προτείνει την 

ένταξή τους στο λιγότερο δυνατό περιοριστικό πλαίσιο. Ανεξάρτητα από τη φοίτησή τους σε 

πλαίσιο γενικής ή ειδικής εκπαίδευσης, τα περισσότερα παιδιά µε κοχλιακό εµφύτευµα 

χρειάζονται υπηρεσίες και συµπληρωµατική υποστήριξη κάποια στιγµή στη σχολική τους 

πορεία. Οι συγκεκριµένες υπηρεσίες και η συχνότητα της παροχής µπορεί να ποικίλλει από 

παιδί σε παιδί. Ακόµα, µπορεί να υπάρχουν περίοδοι που το παιδί δεν χρειάζεται τίποτε 

περισσότερο από ένα καλό περιβάλλον ακρόασης ή/και ένα σύστηµα FM, ή της τελευταίας 

γενιάς Mini Microphones (2,4 GHz). Παρόλα αυτά, είναι σηµαντικό να συνεχίζεται η 

παρακολούθηση του παιδιού, καθώς οι ανάγκες του αλλάζουν. Ακόµα και το παιδί που έχει 

φθάσει το επιθυµητό επίπεδο γλώσσας για την ηλικία του µπορεί να αντιµετωπίσει δυσκολίες 

µε το αναλυτικό πρόγραµµα, όταν αυτό γίνει πιο απαιτητικό ή όταν παράγοντες που αφορούν 

στο ίδιο το παιδί προκαλέσουν προβλήµατα στο σχολείο. Ο µαθητής µε κοχλιακό εµφύτευµα 

θα πρέπει να αξιολογείται και να ελέγχεται συνεχώς για να είναι βέβαιο ότι λαµβάνει την 

υποστήριξη που χρειάζεται, όταν την χρειάζεται (Cochlear,2019). �	

Παράγοντες αποτελεσµατικότητας κοχλιακής εµφύτευσης 
 

Όσον αφορά στην επιτυχία ή µη της χειρουργικής επέµβασης  υπάρχουν κάποιες συνιστώσες 

που διαδραµατίζουν καθοριστικό ρόλο, όπως η ηλικία του παιδιού κατά τη διάγνωση, η ηλικία 

του παιδιού κατά την κοχλιακή εµφύτευση κ.α. 

Αρχικά η διάγνωση της βαρηκοΐας στους πρώτους µήνες της ζωής του παιδιού είναι µεγίστης 

σηµασίας, καθώς έτσι µπορεί να αντιµετωπιστεί µε πρώιµη παρέµβαση, ακουστική ενίσχυση 

και κοχλιακή εµφύτευση πριν από την ηλικία των 3 ετών. Κάνοντας χρήση της περιόδου της 

µεγαλύτερης πλαστικότητας του εγκεφάλου, το παιδί αναπτύσει τη µητρική γλώσσα σχεδόν 

το ίδιο µε τους ακούοντες συνοµηλίκους του. 
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Εν συνεχεία, καθοριστικό ρόλο παίζει η ηλικία του παιδιού όταν πραγµατοποιείται η 

εµφύτευση. Όταν τοποθετείται το εµφύτευµα σε ηλικία 12 έως 18 µηνών, τα αποτελέσµατα 

είναι εξαιρετικά, εφόσον δεν συντρέχουν άλλα προβλήµατα. 

 

Επίσης, δεν πρέπει να παραµελείται η ρύθµιση του κοχλιακού συστήµατος και η προσαρµογή 

του στις απαιτήσεις του ακουστικού νεύρου του εγκεφάλου. Η σωστή ρύθµιση είναι καίριας 

σηµασίας, καθώς έτσι φθάνει στον εγκέφαλο, ένα κατάλληλο φάσµα και εύρος ακουστικών 

συχνοτήτων που  περιέχει την οµιλία.   

 

Η ακουστική θεραπεία συνδυαστικά µε το οικογενειακό περιβάλλον οφείλουν να ενισχύσουν 

και να ενθαρρύνουν το παιδί σχετικά µε τη χρήση της οµιλούµενης γλώσσας. Όµως και το 

σχολείο διαδραµατίζει το ρόλο του. Ένα ακουστικό – προφορικό εκπαιδευτικό πρόγραµµα µε 

χρήση της οµιλούµενης γλώσσας για την επικοινωνία του παιδιού µε τους συµµαθητές του 

ενισχύει την ακουστική εξέλιξη του παιδιού (Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων 

Παιδαγωγικό Ινστιτούτο, 2004). 

 

Τέλος, η οµαδοσυνεργατικότητα της επιστηµονικής οµάδας, των γονιών και εκπαιδευτικών 

εντός και εκτός Κέντρου Κοχλιακών Εµφυτεύσεων συντελεί και αυτή στην εξέλιξη και οµαλή 

ένταξη και κοινωνικοποίηση του παιδιού.  
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3. Κατανόηση κι επίλυση µαθηµατικών 
	

3.1 Μαθηµατική Σκέψη και Εκπαίδευση 
	
Τα Μαθηµατικά βασίζονται τόσο στη λογική όσο και στη δηµιουργικότητα και επιδιώκονται 

τόσο για διάφορους πρακτικούς σκοπούς, όσο και για το εγγενές τους ενδιαφέρον, καθώς η 

ουσία τους έγκειται στην οµορφιά τους και στην πνευµατική τους πρόκληση. Επειδή τα 

µαθηµατικά παίζουν τόσο κεντρικό ρόλο στη σύγχρονη κουλτούρα, κάποια βασική κατανόηση 

της φύσης των µαθηµατικών είναι απαραίτητη για την παιδεία και για να επιτευχθεί αυτό, οι 

µαθητές πρέπει να κατανοούν τη φύση της µαθηµατικής σκέψης και να εξοικειώνονται µε τις 

βασικές µαθηµατικές ιδέες και δεξιότητες. 

 

Η αναπτυξιακή θεωρία του Piaget, η κοινωνικοπολιτιστική θεώρηση του Vygotsky και οι 

σύγχρονες θεωρίες µάθησης προσφέρουν καθοδήγηση στο είδος των µαθηµατικών εννοιών 

και στη διαδικασία της διδακτικής τους προσέγγισης. Τα χαρακτηριστικά των µαθηµατικών 

εννοιών δίνουν τα κριτήρια και το επίπεδο κατάκτησής τους από το παιδί. Οι ιδιαιτερότητές 

τους, οι συνθήκες ανάπτυξής τους και το εννοιολογικό πλαίσιο αναφοράς οριοθετούν την 

έκταση και το βάθος, στο οποίο µπορεί να επεκταθεί µια ενδεχόµενη µάθηση. Όπως αναφέρει 

ο Piaget «Είναι µεγάλο λάθος να θεωρούµε ότι το παιδί κατακτά τη γνώση των αριθµών και 

άλλες µαθηµατικές έννοιες µόνο από τη διδασκαλία. Αντίθετα, κατά ένα µεγάλο βαθµό τις 

αναπτύσσει µόνο του, ανεξάρτητα και αυθόρµητα». 

 

Τα µαθηµατικά εµφανίζουν τρία βασικά γνωρίσµατα που τα διακρίνουν ως επιστήµη από 

κάποιους άλλους τοµείς της ανθρώπινης γνώσης. Αρχικά, πραµατεύονται αφηρηµένες µορφές 

γνώσης σε ευρύτερο βαθµό από άλλους τοµείς µελέτης, ενώ η γνώση των µαθηµατικών 

συνδέεται συχνά µε µια εξειδικευµένη τυπική γλώσσα που επιβάλλει περιορισµούς στη 

σύνταξη και τη σηµασιολογία. Τέλος, η τυπική αυτή γλώσσα των µαθηµατικών εκφράζει ένα 

παιχνίδι εναλλαγής µεταξύ σηµαίνοντος και σηµαινόµενου, λειτουργώντας ταυτόχρονα ως 

όργανο και ως αντικείµενο. Οι αφηρηµένες έννοιες που παρέχουν τα µαθηµατικά ως µορφή 

γνώσης απαιτούν συγκέντρωση, σκέψη και αφαιρετική λογική εκ µέρους των µαθητών. 

Μάλιστα, όσο ανεβαίνουµε βαθµίδα µαθηµατικής ανάπτυξης τόσο οι απαιτούµενες γνωστικές 

ικανότητες περιπλέκονται, γίνεται λοιπόν ένα πέρασµα από την κατανόηση βασικών 

µαθηµατικών σχέσεων και απλών γενικεύσεων στην ανάγκη για αφαιρετική σκέψη, κάτι που 

δυσκολεύει τη µετάβαση των παιδιών σε υψηλότερα επίπεδα µάθησης (Γρετσίστα, 2010:39). 
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Η φύση των µαθηµατικών είναι κατά βάση εποικοδοµιστική γι’ αυτό και οι σχετικές γνώσεις 

πρέπει να κατασκευάζονται από το ίδιο το άτοµο και παράλληλα να διαθέτουν και µια 

οργανική συσχέτιση µεταξύ τους, δηλαδή µια διασύνδεση. Κάθε µαθηµατική έννοια είναι 

αλληλοεξαρτούµενη από κάποια προηγούµενη και η ανεξαρτησία δεν την χαρακτηρίζει 

σεκαµία περίπτωση. Αυτό που καθορίζει το περιεχόµενο της διδασκαλίας των µαθηµατικών 

είναι η ιεραρχική δοµή του µαθήµατος και η εξελικτική του φύση, καθώς οι µαθηµατικές 

έννοιες και οι δεξιότητες γνώσεων δοµούνται σε µια ιεραρχική σειρά και αν ο µαθητής έχει 

κάποιο κενό σε µια προηγούµενη έννοια, αντιµετωπίζει δυσκολίες στην επόµενη (Αγαλιώτης, 

2013). 

 

Σύµφωνα µε τον Polya (1998), τα µαθηµατικά έχουν δυο όψεις, τη συστηµατική και την 

αφαιρετική,όπως παρουσιάζονται µε τον ευκλείδιο τρόπο, αλλά και την πειραµατική και 

επαγωγική, όταν βρίσκονται «εν τω γεννάσθαι». Οι συγκεκριµένες ιδέες, ότι η µαθηµατική 

γνώση κατασκευάζεται από το υποκείµενο κατά τη διαδικασία της µάθησης, έχουν στρέψει τα 

τελευταία χρόνια τη µαθηµατική εκπαίδευση προς την κατάκτηση της ικανότητας επίλυσης 

µαθηµατικών προβληµάτων από τους µαθητές (Κολέζα, 2009). Εξάλλου, ο µαθηµατικός 

συλλογισµός είναι ένας ακόµα τρόπος οργάνωσης της σκέψης και προσέγγισης της 

πραγµατικότητας που σύµφωνα µε την Κολέζα (2009), µπορεί να περιγραφεί και να 

ερµηνευτεί µέσα από µαθηµατικούς όρους, δηλαδή τη δοµική και λειτουργική αντίληψη των 

µαθηµατικών εννοιών και διαδικασιών.  

 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει ένα σύνολο από µαθηµατικές ικανότητες που πρέπει να λαµβάνονται 

σοβαρά υπόψιν κατά τη µάθηση του συγκεκριµένου αντικειµένου, οι οποίες είναι θεµελιώδεις 

για την κατάκτηση της γνώσης του πεδίου των µαθηµατικών. Οι ικανότητες αυτές είναι η 

επικοινωνία, η µαθηµατικοποίηση, η εκπροσώπηση, η λογική, οι στρατηγικές συλλογισµού 

και η χρήση συµβόλων, επίσηµης και τεχνικής γλώσσας και οι συναφείς λειτουργίες. Αυτές οι 

ικανότητες µπορούν να θεωρηθούν ως ένα σύνολο ατοµικών χαρακτηριστικών ή ιδιοτήτων 

που διαθέτει σε µεγαλύτερο ή µικρότερο βαθµό ο καθένας ατοµικά. Όσον αφορά στην 

επικοινωνία θα µπορούσε να πει κανείς πως ως «εισερχόµενα» χαρακτηρίζονται η ανάγνωση, 

η αποκωδικοποίηση, η διερµηνεία, οι δηλώσεις και οι µαθηµατικές πληροφορίες, ενώ ως 

«εξερχόµενα»  η ικανότητα του να εξηγεί κάποιος, να παρουσιάζει και να υποστηρίζει. Η 

µαθηµατικοποίηση από την άλλη αναφέρεται στην ικανότητα να µετατρέπει κάποιος ένα 

πραγµατικό πρόβληµα σε ένα µαθηµατικό πρόβληµα, ερµηνεύοντας τις µαθηµατικές 

πληροφορίες σε σχέση µε την κατάσταση που εκπροσωπείται. Ακολούθως, η εκπροσώπηση 
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αφορά στη χρήση απεικονίσεων για µαθηµατικά αντικείµενα ή σχέσεις, όπως εξισώσεις, 

τύπους, γραφήµατα, πίνακες, διαγράµµατα και περιγραφές κειµένων. Το επιχείρηµα 

αναφέρεται σε λογικά ριζωµένες διαδικασίες σκέψης που διερευνούν και συνδέουν το 

πρόβληµα µε στοιχεία για να παράγουν συµπεράσµατα ή για να ελέγξουν ένα δεδοµένο 

παρέχοντας αιτιολόγηση. Η στρατηγική λογική βασίζεται στην επιλογή και εφαρµογή της 

κατάλληλης µαθηµατικής στρατηγικής για την επίλυση µαθηµατικών προβληµάτων που 

προκύπτουν κάθε φορά ανάλογα µε το περιεχόµενο και το αντικείµενο του θέµατος. Τέλος, 

ιδιαίτερη βαρύτητα έχει η κατανόηση και η χρήση κατάλληλων συµβολικών εκφράσεων, 

χρησιµοποιώντας δοµές που βασίζονται σε σχετικούς ορισµούς, κανόνες, συµβάσεις και 

επίσηµα συστήµατα (Turner, 2010). 

 

Τα τελευταία χρόνια, σε αρκετά συνέδρια, γίνεται αναφορά στη συνειδητή εστίαση που πρέπει 

να δοθεί στις ικανότητες που πρέπει να αναπτύσσουν οι µαθητές κατά την ώρα της 

διδασκαλίας των µαθηµατικών µέσα από µαθησιακές δραστηριότητες. Οι µαθητές θα πρέπει 

να έχουν την ευκαιρία να διατυπώσουν την άποψή τους για τις µαθηµατικές έννοιες, για το 

πώς δηλαδή σκέφτονται τα µαθηµατικά καθήκοντα. Προφανώς οι εκπαιδευτικοί 

διαδραµατίζουν κεντρικό ρόλο στην οργάνωση µιας τέτοιου είδους συζήτησης στην τάξη και 

αυτό παρέχει τη βάση για την ενθάρρυνση των µαθητών να περάσουν στο επόµενο βασικό 

βήµα, καταγράφοντας τα δικά τους µαθηµατικά επιχειρήµατα. Δίνοντας έµφαση στην 

ανακοίνωση µαθηµατικών ιδεών και σκέψεων, τόσο σε προφορικές όσο και σε γραπτές 

µορφές, βελτιώνονται οι επικοινωνιακές ικανότητες και επιπλέον αναπτύσσονται δεξιότητες 

ώστε να επικοινωνούνται τόσο οι µαθηµατικές ιδέες και όσο και ο χώρος χρήσης αυτών. 

 

Η κοινωνία µας σήµερα δεν µπορεί να λειτουργήσει πλέον χωρίς τις υπολογιστικές αυτές 

εφαρµογές που βασίζονται κατά το µεγαλύτερό τους ποσοστό στα µαθηµατικά (Milgram, 

2007). Ο σύγχρονος λοιπόν µαθητής που επιθυµεί να συµπορευτεί µε την εποχή των 

υπολογιστών και της συνεχώς εξελισσόµενης τεχνολογίας θα πρέπει να ενδιαφερθεί για τη 

βαθιά γνώση των µαθηµατικών, προκειµένου να µπορέσει να τα κατανοήσει, να τα εφαρµόσει 

αλλά και να αναπτύξει τυχόν σχετικές εφαρµογές στο µέλλον. Σε διαφορετική περίπτωση, τα 

µαθηµατικά αποτελούν ευκαιρία και δικαίωµα, καθώς είναι χρήσιµα στην καθηµερινότητα του 

ατόµου, εξαιτίας της δυνατότητας που παρέχουν για ανάπτυξη της  συλλογιστικής σκέψης και 

της υψηλής τους πολιτισµικής αξίας (Τζεκάκη, 2007). Τα µαθηµατικά εποµένως, αποτελούν 

αναγκαία συνθήκη για ποικίλους κοινωνικούς σκοπούς αλλά  και για την αυτοπραγµάτωση 

του ατόµου (Φιλίππου & Χρίστου, 2004). 
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3.2 Μαθηµατική Επάρκεια 

	

Η Μαθηµατική επάρκεια δεν αναφέρεται µόνο στην κατάκτηση της µαθηµατικής γνώσης, 

αλλά και στην αξιοποίηση αυτής µε τρόπο ενεργητικό για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση 

καταστάσεων (Μπάρµπας & Βερµέουλεν, 2008). Συγκεκριµένα, θα πρέπει το άτοµο να 

διαθέτει τα κατάλληλα ψυχικά και πνευµατικά γνωρίσµατα, καθώς και την αντίστοιχη 

επιθυµία για αξιοποίηση της λογικής και χωρικής σκέψης, µαθηµατικών αναπαραστάσεων, 

όπως γραφήµατα και πίνακες, και γενικά  των ενδεδειγµένων µαθηµατικών συλλογισµών 

(Blomhøj & Jensen, 2003). Γενικά, η µαθηµατική επάρκεια ορίζεται ως η ικανότητα του 

ατόµου να διαθέτει κατάλληλες γνώσεις, σαφή και πλήρη αντίληψη, άποψη, δράση και 

αξιοποίηση των µαθηµατικών στοιχείων σε ποικίλες περιστάσεις της καθηµερινής ζωής (Niss 

& Hojgaard, 2011). 

 

Σύµφωνα µε τη Σύσταση του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και Συµβουλίου (Official Journal of 

the European Union 30/12/2006), η µαθηµατική επάρκεια αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο της 

µάθησης για ολόκληρη τη ζωή του ατόµου και αποτελείται από ένα µείγµα γνώσεων, 

δεξιοτήτων και στάσεων. Συγκεκριµένα, αναφέρεται ότι είναι «η ικανότητα να αναπτύξει και 

να εφαρµόσει κανείς τη µαθηµατική σκέψη για να µπορεί να επιλύει ένα εύρος προβληµάτων 

σε καταστάσεις της καθηµερινής ζωής…». Από την άλλη, σύµφωνα µε τους Μπάρµπα & 

Βερµέουλεν (2008), η µαθηµατική επάρκεια µπορεί να περιέχει δύο διαστάσεις: α) την 

κοινωνική, δηλαδή την ανάγκη της κοινωνίας να διαθέτει έναν επαρκώς εκπαιδευµένο 

πληθυσµό που να είναι σε θέση να χρησιµοποιεί τα µαθηµατικά στις διάφορες κοινωνικές 

δραστηριότητες και β) την ανάγκη για µια πιο συνεκτική και αποτελεσµατική µαθηµατική 

εκπαίδευση, ώστε να δηµιουργούνται οι προϋποθέσεις για επιτυχηµένη ενασχόληση µετά τη 

βασική εκπαίδευση µε την ίδια τη µαθηµατική επιστήµη ή µε τις εφαρµογές της σε άλλα 

επιστηµονικά πεδία. 

 

Η έννοια της µαθηµατικής επάρκειας εµπεριέχει οκτώ ικανότητες, οι οποίες 

κατηγοριοποιούνται σε δύο οµάδες (Niss & Hojgaard, 2011). Η πρώτη οµάδα σχετίζεται µε 

την ικανότητα του ατόµου να θέτει ερωτήµατα αλλά και να αποκρίνεται σε αυτά, αξιοποιώντας 

την επιστήµη των µαθηµατικών, ενώ η δεύτερη αναφέρεται στην ικανότητα του ατόµου να 

ανταπεξέρχεται και να διαχειρίζεται, τόσο τη µαθηµατική γλώσσα, όσο και τα ποικίλα 

εργαλεία που χρησιµοποιούνται στην επιστήµη των µαθηµατικών. Πιο συγκεκριµένα, η πρώτη 
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οµάδα εµπεριέχει τις εξής µαθηµατικές ικανότητες, τις οποίες θα πρέπει το άτοµο να κατέχει: 

α) τη σκέψη µε µαθηµατικό τρόπο, β) την τοποθέτηση αλλά και επίλυση µαθηµατικών 

προβληµάτων, γ) την ανάλυση και κατασκευή µαθηµατικών µοντέλων και δ) την ανάπτυξη 

του µαθηµατικού συλλογισµού.Από την άλλη πλευρά, η δεύτερη οµάδα εµπεριέχει τις εξής 

ικανότητες: α) την αναπαράσταση των µαθηµατικών οντοτήτων (έννοιες, σχέσεις, 

καταστάσεις), β) τον κατάλληλο χειρισµό των µαθηµατικών συµβόλων και µαθηµατικών 

τύπων, γ) την επικοινωνία µέσω, και για τα µαθηµατικά και δ) την αξιοποίηση των 

µαθηµατικών εργαλείων. Μάλιστα, οι παραπάνω οκτώ ικανότητες, όχι µόνο δεν είναι 

ανεξάρτητες, αλλά συχνά εξαρτάται η µία από την άλλη κι ενίοτε αλληλοεπικαλύπτονται. 

 

Προκειµένου να κατακτήσει κανείς τις παραπάνω ικανότητες θα πρέπει να διαγράψει µια 

εξελικτική πορεία στις βαθµίδες εκπαίδευσης και να περάσει από την κατανόηση αριθµητικών 

εννοιών και σχέσεων στην αφαιρετική συγκρότηση µαθηµατικών εννοιών και δοµών της 

µαθηµατικής επιστήµης. Στη συγκεκριµένη εργασία, η εκπαιδευτική βαθµίδα που µελετάται 

σχετίζεται   µε προβλήµατα της καθηµερινότητας, τα οποία λύνονται µε τη βοήθεια των 

µαθηµατικών. Ο  τοµέας του µαθηµατικού τρόπου σκέψης και του συλλογισµού αφορά κυρίως 

στη λογική οργάνωση των επεξεργασιών και των επιχειρηµάτων, µέσα από την επίλυση 

προβληµάτων. Σε επίπεδο µαθηµατικής γλώσσας, οι αντίστοιχες ικανότητες οριοθετούνται 

στο επίπεδο κυρίως της εξοικείωσης και της κατανόησης και λιγότερο της χρήσης της στις 

σχολικές µαθηµατικές δραστηριότητες (Μπάρµπας, & Βερµέουλεν, 2008:8). 

 

3.3 Μαθηµατική Επίδοση 

	

Η επίδοση ως αποτέλεσµα συντονισµένης προσπάθειας αποτελεί κοινωνικό φαινόµενο που 

συναρτάται µε την επιδίωξη του ατόµου να νοµιµοποιηθεί στο στενότερο αλλά και το ευρύτερο 

περιβάλλον του (Κωνσταντίνου, 2000). Βασικό στοιχείο λοιπόν του µαθητικού ρόλου και κατά 

συνέπεια της µαθηµατικής επίδοσης είναι η παραγωγή έργου στη σχολική τάξη (Μανωλάκος, 

2010). Η σχολική επίδοση εξαρτάται από ένα µίγµα παραγόντων, καθώς δε βασίζεται απλά σε 

ατοµικά χαρακτηριστικά, αλλά καίριας σηµασίας είναι οι παράγοντες που αφορούν στο 

σχολείο και το οικογενειακό – κοινωνικό περιβάλλον του παιδιού. Αναλυτικότερα, ιδιαίτερο 

βάρος έχουν το πλαίσιο λειτουργίας του σχολείου και της τάξης, το σχολικό πρόγραµµα, το 

όλο παιδαγωγικό πλαίσιο, οι µέθοδοι διδασκαλίας και οι σχέσεις που αναπτύσσονται µέσα στο 

σχολείο. Από την άλλη, οι συνθήκες ζωής και διαβίωσης του µαθητή, το πολιτισµικό κεφάλαιό 
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του, οι επιλογές της οικογένειας ως προς το σχολείο, ο βαθµός και ο τρόπος υποστήριξης του 

παιδιού και της µαθησιακής του προσπάθειας παίζουν εξίσου σηµαντικό ρόλο στην επίδοσή 

του (Μπάρµπας, 2007). 

 

Στο ΔΕΠΠΣ, Διαθεµατικό Ενιαίο Πλαίσιο Προγράµµατος Σπουδών, ορίζονται οι παρακάτω 

άξονες γνωστικού περιεχοµένου για το δηµοτικό: 

v Επίλυση Προβλήµατος (Α’ – ΣΤ’ Δηµοτικού) 

v Αριθµοί και Πράξεις  (Α’ – ΣΤ’ Δηµοτικού) 

v Μετρήσεις (Α’ – ΣΤ’ Δηµοτικού) 

v Γεωµετρία (Α’ – ΣΤ’ Δηµοτικού) 

v Συλλογή και Επεξεργασία Δεδοµένων – Στατιστική  (Δ’ Δηµοτικού κι έπειτα) 

v Λόγοι και Αναλογίες (µόνο στη ΣΤ’ Δηµοτικού) 

v Εξισώσεις (µόνο στη ΣΤ’ Δηµοτικού) 

 

Είναι ευρέως αποδεκτό ότι κάθε άνθρωπος είναι ξεχωριστός και προσδιορίζεται από ένα 

µοναδικό προφίλ γνωστικών δυνατοτήτων και αδυναµιών. Ο γνωστικός τοµέας των 

µαθηµατικών λοιπόν δε θα µπορούσε να αποτελεί εξαίρεση. Όπως αναφέρεται, η επίδοση των 

παιδιών στα µαθηµατικά δεν σχετίζεται µονάχα µε ειδικής κατηγορίας αριθµητικές 

ικανότητες, αλλά και µε γνωστικές ικανότητες που επεκτείνονται πέρα από τον τοµέα των 

µαθηµατικών (Kyttala & Lehto, 2008). Για παράδειγµα, είναι γνωστό ότι η αναγνωστική 

ικανότητα συγκροτείται από πέντε βασικούς παράγοντες, την φωνολογική επίγνωση, την 

αποκωδικοποίηση, την ευχέρεια, το λεξιλόγιο και την κατανόηση. Όµως, στον τοµέα των 

µαθηµατικών δεν έχουν προσδιοριστεί ξεκάθαρα οι αντίστοιχοι αυτοί παράγοντες που 

ταυτοποιούν το γνωστικό αντικείµενο. Βέβαια αυτό που µπορεί µε σαφήνεια να διατυπωθεί 

είναι πως το πεδίο των αντίστοιχων παραγόντων στα µαθηµατικά είναι κατά πολύ ευρύτερο 

(Geary, 2005).  

 

Στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση οι βασικοί παράγοντες είναι η έννοια του αριθµού, οι 

µετρήσεις, οι αλγόριθµοι και η µαθηµατικού τύπου αντίληψη της γλώσσας των προβληµάτων. 

Από την άλλη πλευρά, οι παράγοντες στο Γυµνάσιο είναι η άλγεβρα, η γεωµετρία, η 

τριγωνοµετρία και ο λογικο-µαθηµατικός συλλογισµός (Fuchs et al., 2006). Τα τελευταία 

χρόνια έχουν διεξαχθεί ποικίλες έρευνες που αναφέρουν ότι οι συγκεκριµένες γνωστικές 

ικανότητες, οι οποίες φαίνεται να σχετίζονται άµεσα µε τις µαθηµατικές ικανότητες και 

δεξιότητες είναι για παράδειγµα η µνήµη εργασίας (Raghubar et al., 2010), η σηµασιολογική 
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µνήµη (Passolunghi & Siegel, 2001), η ταχύτητα επεξεργασίας των πληροφοριών (Swanson & 

Kim, 2007), οι εκτελεστικές λειτουργίες (Toll et al., 2010) και οι οπτικο-χωρικές δεξιότητες 

(Passolunghi & Mammarella, 2011). Στην παρακάτω εικόνα φαίνονται οι σχέσεις των 

γνωστικών λειτουργιών που εµπλέκονται στην ανάπτυξη και καλλιέργεια των µαθηµατικών 

δεξιοτήτων (Fuchs et al., 2006). 

 

	
Εικόνα	4	Παραγοντική	επεξήγηση	των	σχέσεων	των	γνωστικών	λειτουργιών	και	διαδικασιών,	οι	οποίες	εμπλέκονται	στην	

ανάπτυξη	και	καλλιέργεια	των	μαθηματικών	δεξιοτήτων	(Fuchs	et	al.,	2006).	

 

Εποµένως, αµφότερες οι έννοιες της επίδοσης και της επάρκειας αναφέρονται στα όσα κάποιος 

έχει µάθει, ενώ η διαφορά τους σηµειώνεται στο ότι η επάρκεια δεν αναφέρεται µόνο στην 

κατάκτηση των γνώσεων εκ µέρους του ατόµου, αλλά προχωρά και στη δυνατότητα εξέλιξής 

τους. Αντίστοιχα, ενώ η αξιολόγηση της επίδοσης στα µαθηµατικά έχει ως στόχο να εκτιµήσει 

εάν ένα άτοµο ή µια οµάδα έχει κατακτήσει τις ανάλογες γνώσεις, η αξιολόγηση της 

µαθηµατικής επάρκειας έχει ως επιπλέον στόχο την πρόβλεψη της µελλοντικής µάθησης 

(Μπάρµπας & Βερµέουλεν, 2008).   

 

3.4 Κριτήριο Μαθηµατικής Επάρκειας της Ουτρέχτης 

	

Το ψυχοµετρικό κριτήριο πρώιµης µαθηµατικής επάρκειας της Ουτρέχτης σχεδιάστηκε από 

µια οµάδα επιστηµόνων του Τµήµατος Ειδικής Αγωγής του Πανεπιστηµίου της Ουτρέχτης 



	
	

	 34	

στην Ολλανδία και το 2008 πραγµατοποιήθηκε η στάθµιση του κριτηρίου στην Ελλάδα από 

τους Γ. Μπάρµπα και συνεργάτες. Σκοπός του κριτηρίου είναι η εκτίµηση της πρώιµης 

µαθηµατικής επάρκειας παιδιών προσχολικής και πρώτης σχολικής ηλικίας (4 – 7.05). Η 

πρώιµη µαθηµατική επάρκεια αναφέρεται στο σύνολο των γνώσεων και των δεξιοτήτων που 

αποτελούν προϋπόθεση για να εισαχθεί αποτελεσµατικά ένα παιδί προσχολικής και πρώτης 

σχολικής ηλικίας στα σχολικά µαθηµατικά της τυπικής εκπαίδευσης. Οι κατασκευαστές του 

εργαλείου βασίστηκαν στο συνδυασµό δύο θεωρητικών προσεγγίσεων σχετικών µε τη 

δηµιουργία της έννοιας του αριθµού ή των αριθµητικών εννοιών και σχέσεων. Η πρώτη 

θεωρητική προσέγγιση (Piaget) υποστηρίζει ότι η διαµόρφωση της έννοιας του αριθµού 

στηρίζεται στην εξελικτική πορεία τεσσάρων ικανοτήτων: της σύγκρισης, της ταξινόµησης, 

της αντιστοίχισης και της σειριοθέτησης. Η δεύτερη υποστηρίζει ότι η διαµόρφωση του 

νοήµατος του αριθµού συνδέεται µε την ανάπτυξη της δεξιότητας της καταµέτρησης, η οποία 

χωρίζεται σε 5 φάσεις:  

v ακουστική καταµέτρηση  

v µη συγχρονισµένη καταµέτρηση  

v δοµηµένη καταµέτρηση  

v αποτελεσµατική καταµέτρηση  

v συντοµευµένη καταµέτρηση 

Βασισµένοι στη σύνθεση των δύο αυτών θεωρητικών προσεγγίσεων χώρισαν το κριτήριο στις 

εξής οκτώ ενότητες:  

v Σύγκριση  

v Ταξινόµηση  

v Αντιστοίχιση  

v Σειριοθέτηση  

v Χρήση λέξεων αρίθµησης  

v Δοµηµένη καταµέτρηση  

v Αποτελεσµατική καταµέτρηση  

v Γενική γνώση αριθµών 

Το κριτήριο περιέχει τον οδηγό του εξεταστή, το ατοµικό φυλλάδιο εξέτασης, το βιβλίο 

εικόνων και 20 κυβάκια και αποτελείται από 8 ενότητες (Τζιβινίκου, 2015). 
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Σύγκριση 

Στην ενότητα αυτή εκτιµάται σε ποιο βαθµό τα παιδιά έχουν κατακτήσει έννοιες όπως 

περισσότερο, λιγότερο, πιο ψηλά, πιο χαµηλά, κ.ά. Ο εξεταστής χρησιµοποιεί το βιβλίο 

εικόνων θέτοντας στο παιδί ερωτήσεις όπως οι παρακάτω: 

Βλέπεις εδώ τα µανιτάρια. Θέλω να µου δείξεις το µανιτάρι εκείνο που είναι ψηλότερο από 

αυτό το λουλούδι. (Ο εξεταστής δείχνει το λουλούδι αριστερά επάνω.) 

Βλέπεις εδώ αυτούς τους ανθρώπους. Θέλω να µου δείξεις εκείνον τον άνθρωπο που είναι πιο 

χοντρός από αυτόν εδώ. (Ο εξεταστής δείχνει τον άνθρωπο αριστερά επάνω.) 

Εδώ τα παιδιά βλέπουν συνήθως µε µια µατιά ποια είναι η σωστή απάντηση. Τα παιδιά που 

δεν έχουν αυτοµατοποιήσει ακόµα τις έννοιες της σύγκρισης χρησιµοποιούν συνήθως τη 

καταµέτρηση για να βρουν την απάντηση. Τα παιδιά µπορεί να µετράνε µη συγχρονισµένα ή 

να λένε λανθασµένα τη σειρά των αριθµών. 

 

Ταξινόµηση 

Με τη δοκιµασία της ταξινόµησης εκτιµάται σε ποιο βαθµό τα παιδιά µπορούν, µε βάση 

οµοιότητες και διαφορές, να διακρίνουν αντικείµενα και να τα ταξινοµούν. Ο εξεταστής 

χρησιµοποιεί το βιβλίο εικόνων θέτοντας στο παιδί ερωτήσεις, όπως οι παρακάτω: 

Βρες µου σ’ αυτήν την εικόνα ποιο από αυτά δεν πετάει. Στη δοκιµασία αυτή ο εξεταστής 

µπορεί να παρατηρήσει αν τα παιδιά λειτουργούν παρορµητικά δηλώνοντας άµεσα την 

απάντηση ή αν παρατηρούν αναλυτικά το έργο, προτού απαντήσουν. 

 

Αντιστοίχιση 

Με αυτή τη δοκιµασία εκτιµάται σε ποιο βαθµό τα παιδιά είναι σε θέση να συσχετίζουν 

στοιχεία δύο συνόλων χρησιµοποιώντας την «ένα-προς-ένα» αντιστοίχιση. Ο εξεταστής 

χρησιµοποιεί το βιβλίο εικόνων, κυβάκια και φύλλα εργασίας σε δραστηριότητες όπως οι 

παρακάτω:  

(Ο εξεταστής δίνει στο παιδί ένα φύλλο εργασίας και ένα µολύβι.). Εδώ βλέπεις κηροπήγια 

και κεριά. Θέλω να ενώσεις µε µια γραµµούλα το κερί ή τα κεριά που ταιριάζουν σε κάθε 

κηροπήγιο. Τα παιδιά που δεν αναγνωρίζουν κάποιες δοµές αριθµών ή δεν είναι ακόµη 

σίγουρα γι’ αυτές, χρησιµοποιούν διάφορους τρόπους καταµέτρησης για να απαντήσουν. Σε 

κάποια από τα έργα τα παιδιά µπορεί να χρησιµοποιήσουν το µολύβι για να δείξουν οπτικά 

την «ένα-προς-ένα» σχέση, για να µη µπερδευτούν. Τα παιδιά που δυσκολεύονται µε την 

αντιστοίχιση δεν θα χρησιµοποιήσουν αυτές τις δυνατότητες ή δεν θα τις χρησιµοποιήσουν 

σωστά. 
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Σειριοθέτηση 

Μ’ αυτή τη δοκιµασία εκτιµάται σε ποιο βαθµό τα παιδιά είναι σε θέση να αναγνωρίσουν αν 

τα αντικείµενα είναι στη σωστή σειρά και σε ποιο βαθµό τα παιδιά είναι σε θέση να 

χρησιµοποιούν τη σειριακή αντιστοίχιση ανάµεσα σε δύο σύνολα. Ο εξεταστής χρησιµοποιεί 

το βιβλίο εικόνων και φύλλα εργασίας σε δραστηριότητες όπως οι παρακάτω: 

Εδώ βλέπεις 4 εικόνες µε µήλα. Θέλω να µου δείξεις εκείνη την εικόνα, στην οποία τα µήλα 

είναι στη σειρά από το µεγαλύτερο στο µικρότερο. Τα παιδιά που δυσκολεύονται να 

αναγνωρίζουν ή να κατασκευάζουν σειρές, λειτουργούν αποσπασµατικά ή δίνουν σχεδόν 

τυχαίες απαντήσεις επηρεασµένα από κάποιο ισχυρό αντιληπτικό χαρακτηριστικό των 

αντικειµένων. 

 

Χρήση λέξεων αρίθµησης 

Με τα έργα αυτής της δοκιµασίας εκτιµάται σε ποιο βαθµό τα παιδιά είναι σε θέση να 

χρησιµοποιήσουν τους απόλυτους και τους τακτικούς αριθµούς µέχρι το είκοσι. Ο εξεταστής 

χρησιµοποιεί το βιβλίο εικόνων σε δραστηριότητες όπως οι παρακάτω: 

Εδώ βλέπεις 4 εικόνες µε κουκίδες. Θέλω να µου δείξεις την εικόνα εκείνη που έχει 7 κουκίδες. 

Σ’ αυτήν τη δοκιµασία, ο εξεταστής µπορεί να παρατηρήσει τον τρόπο µε τον οποίο το παιδί 

απαριθµεί και µέχρι πού γνωρίζει τη σειρά των λέξεων αρίθµησης. 

 

Δοµηµένη καταµέτρηση 

Μ’ αυτή τη δοκιµασία εκτιµάται σε ποιο βαθµό τα παιδιά είναι σε θέση να µετρούν µη συνεχείς 

ποσότητες µε συγχρονισµένο και δοµηµένο τρόπο. Ο εξεταστής χρησιµοποιεί το βιβλίο 

εικόνων και κυβάκια σε δραστηριότητες όπως οι παρακάτω: 

(Ο εξεταστής βάζει 9 κυβάκια σε σχήµα κύκλου στο τραπέζι, αφήνοντας κάποια απόσταση 

µεταξύ τους.) Μέτρησε αυτά τα κυβάκια. (Επιτρέπουµε στο παιδί να δείχνει τα κυβάκια, ενώ 

µετράει ή να τα βγάζει στην άκρη.) Αποτελεσµατική καταµέτρηση. Μ’ αυτήν τη δοκιµασία 

εκτιµάται σε ποιο βαθµό τα παιδιά έχουν δηµιουργήσει νοερές αριθµητικές δοµές και 

στρατηγικές που τους επιτρέπουν να καταµετρήσουν µη συνεχείς ποσότητες, οι οποίες 

δίνονται µε τη µορφή δοµηµένων ή µη - δοµηµένων συλλογών. Ο εξεταστής χρησιµοποιεί τα 

κυβάκια σε δραστηριότητες όπως, «Θέλω να βάλεις 11 κυβάκια σε µια σειρά». 

Εφαρµογή της γνώσης των αριθµών 

Μ’ αυτή τη δοκιµασία εκτιµάται σε ποιο βαθµό τα παιδιά µπορούν να χρησιµοποιήσουν τους 

αριθµούς µέχρι το είκοσι σε καθηµερινές καταστάσεις. Ο εξεταστής χρησιµοποιεί το βιβλίο 

εικόνων σε δραστηριότητες, όπως οι παρακάτω: «Βλέπεις εδώ 2 κουτιά. Το µαύρο κουτί έχει 
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µέσα 9 καραµέλες. Το άσπρο κουτί έχει µέσα 13 καραµέλες. Ποιο κουτί έχει µέσα τις 

περισσότερες καραµέλες;».  

Το άθροισµα των σωστών απαντήσεων ενός παιδιού και στις οκτώ ενότητες αποτελεί́ το 

σύνολο των αρχικών βαθµών στο τεστ, το οποίο µετατρέπεται σε βαθµό επάρκειας. Ο χαµηλός 

βαθµός επάρκειας δείχνει χαµηλό βαθµό κατάκτησης της έννοιας του αριθµού και αντίστροφα. 

Ωστόσο, µια ικανοποιητική εκτίµηση για το επίπεδο πρώιµης µαθηµατικής επάρκειας του 

παιδιού προκύπτει από τη σύγκριση του βαθµού επάρκειάς του µε τους βαθµούς επάρκειας 

των παιδιών της ίδιας ηλικιακής οµάδας. Έτσι τα παιδιά εντάσσονται σε πέντε επίπεδα, όπου 

στο επίπεδο Ε κατατάσσονται πολύ αδύναµα έως αδύναµα παιδιά και στο επίπεδο Α καλά έως 

πολύ καλά. 

 

3.5 Κριτήριο Μαθηµατικής Επάρκειας για Παιδιά και Εφήβους 

	

Ο σκοπός του ψυχοµετρικού κριτηρίου µαθηµατικής επάρκειας 7.06-15.05 είναι να ανιχνεύει 

τις πιθανές αδυναµίες του µαθητή, συγκριτικά µε τους συνοµηλίκους του και να γίνεται πιο 

συγκεκριµένος ο προσδιορισµός των εσωτερικών αδυναµιών και δυνατοτήτων του. 

Χρησιµοποιείται δηλαδή για τη διάκριση των µαθητών µε σηµαντικά χαµηλότερη µαθηµατική 

επάρκεια από τους συνοµηλίκους τους, τον προσδιορισµό συγκεκριµένων ενδοατοµικών 

αδυναµιών και δυνατοτήτων µεταξύ των µαθηµατικών ικανοτήτων, την αξιολόγηση της 

πορείας του µαθητή µετά την εφαρµογή εξειδικευµένης παιδαγωγικής παρέµβασης, αλλά και 

για ερευνητικούς σκοπούς. 

 

Το κριτήριο µελετά την ικανότητα ανάπτυξης µαθηµατικής σκέψης, δηλαδή την επίλυση 

προβληµάτων σε καταστάσεις της καθηµερινής ζωής. Η µαθηµατική ικανότητα αποτελεί 

συνδυασµό της επίδοσης, τόσο της εννοιολογικής γνώσης (θεωρία) όσο και της γνώσης 

διεργασίας (κανόνες εφαρµογής). Ως µαθηµατική επάρκεια ορίζεται, όπως αναφέρθηκε και 

παραπάνω, η ικανότητα ανάπτυξης και εφαρµογής της µαθηµατικής σκέψης. Η µαθηµατική 

επάρκεια προϋποθέτει την εννοιολογική γνώση των µαθηµατικών, την ικανότητα των 

υπολογισµών και επίλυσης προβληµάτων, την αναγνωστική επάρκεια, καθώς και το 

ανεπτυγµένο οπτικοχωρικό σύστηµα.  

 

Το κριτήριο δέχτηκε ισχυρές επιρροές από ανάλογα κριτήρια άλλων χωρών, όπως για 

παράδειγµα το ΤΟΜΑ-2, κατασκευασµένο από τον Brown το 1994, καθώς και από τα 
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αναλυτικά προγράµµατα της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Το 

ψυχοµετρικό κριτήριο µαθηµατικής επάρκειας αποτελείται από 3 υποδοκιµασίες: το λεξιλόγιο, 

τους υπολογισµούς και την επίλυση προβληµάτων.  

 

Υποδοκιµασίες 

v Λεξιλόγιο: Η υποδοκιµασία εκτιµά το επίπεδο συγκρότησης των βασικών µαθηµατικών 

εννοιών που θεωρούνται απαραίτητες για την κατάκτηση της σχολικής µαθηµατικής 

γνώσης και περιέχει 20 λέξεις-έννοιες. Οι έννοιες αυτές καλύπτουν όλο το φάσµα της 

σχολικής µαθηµατικής εκπαίδευσης (από 7,06 µέχρι 15,05 ετών) και διατάσσονται µε 

αύξουσα σειρά δυσκολίας. 

v Υπολογισµοί: Η υποδοκιµασία αυτή αξιολογεί τη δυνατότητα του µαθητή να χρησιµοποιεί 

τους αλγόριθµους των τεσσάρων πράξεων στους ακεραίους, στους δεκαδικούς και στους 

κλασµατικούς αριθµούς. Ακόµη, εκτιµά τη δυνατότητα να χρησιµοποιεί τους αλγόριθµους 

ορισµένων βασικών τύπων (πχ δύναµη, τετραγωνική ρίζα, ποσοστά κλπ). 

v Επίλυση Προβληµάτων: Η υποδοκιµασία αυτή εκτιµά τη δυνατότητα επίλυσης 

προβληµάτων της καθηµερινής ζωής µε τη βοήθεια των µαθηµατικών. Τα προβλήµατα 

δεν έχουν πάντοτε την τυποποιηµένη διατύπωση που περιέχεται στα σχολικά βιβλία, αλλά 

είναι αντιπροσωπευτικά της αποτελεσµατικής επεξεργασίας των στοιχείων και των 

σχέσεων, της επιλογής των αναγκαίων στοιχείων, της αναγνώρισης των αναγκαίων για 

την επίλυση σχέσεων και όχι της εξάσκησης των µαθητών στην εκτέλεση των πράξεων. 

 

Βαθµολόγηση και ερµηνεία: 

Για να συγκρίνουµε την επίδοση ενός ατόµου ως προς όλες τις υποδοκιµασίες του κριτηρίου, 

µετατρέπουµε τους αρχικούς βαθµούς σε τυπικούς. Παροµοίως, προσθέτοντας τους τυπικούς 

βαθµούς των τριών υποδοκιµασιών κατασκευάζουµε το Πηλίκο Μαθηµατικής Επάρκειας, το 

οποίο έχει µέση τιµή 100 και τυπική απόκλιση 15 (Μπάρµπας & Βερµέουλεν, 2008). 

 

	

3.6 Παιδιά µε κοχλιακό εµφύτευµα και µαθηµατικά 

	

Έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί, έδειξαν ότι τα κοχλιακά εµφυτεύµατα προκαλούν 

βελτίωση στην αναγνώριση  και παραγωγή της οµιλίας στα παιδιά µε απώλεια ακοής, αλλά 

πολύ λίγες µελέτες έχουν διερευνήσει τις µαθηµατικές ικανότητες των παιδιών αυτών. Όπως 
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ήδη περιεγράφηκε, η µαθηµατική ικανότητα είναι ολοένα και πιο σηµαντική για τη σύγχρονη 

ζωή (Nelson, Reyna, Fagerlin, Lipkus, & Peters, 2008) και επηρεάζει άµεσα τις ευκαιρίες 

απασχόλησης. Η απώλεια της ακοής έχει από καιρό συνδεθεί µε ασθενέστερη απόδοση στα 

µαθηµατικά, αλλά λίγα είναι τα γνωστά αποτελέσµατα για τη µαθηµατική ικανότητα σε παιδιά 

µε κοχλιακά εµφυτεύµατα. Γενικά, φαίνεται ότι κάποια εκπαιδευτικά αποτελέσµατα 

βελτιώνονται σε σχέση µε εκείνα των παιδιών που δεν έχουν υποβληθεί σε κοχλιακή 

εµφύτευση µε παρόµοια απώλεια ακοής. 

 

Οι λιγοστές µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί σχετικά µε τις µαθηµατικές ικανότητες των 

παιδιών µε κοχλιακά εµφυτεύµατα είναι µέχρι τώρα ασαφείς και ενώ µερικοί ερευνητές έχουν 

διαπιστώσει ότι αυτά τα παιδιά έχουν επιδόσεις πάνω από το µέσο όρο σε σύγκριση µε τα 

ακούοντα παιδιά, υπάρχουν άλλοι που δεν αναφέρουν διαφορές ή ακόµα κάνουν αναφορά για 

κάτω από τις µέσες επιδόσεις σε παιδιά µε κοχλιακά εµφυτεύµατα. Στις µελέτες όπου 

διαπιστώθηκαν χαµηλότερες επιδόσεις στα µαθηµατικά των κωφών παιδιών, το αποτέλεσµα  

συσχετίστηκε µε  τις µειωµένες γλωσσικές ικανότητες (π.χ., Davis & Kelly, 2003; Hyde et al, 

2003; Kelly & Gaustad, 2007; Kelly, Lang, & Pagliaro, 2003. Kelly & Mousley, 2001). 

Δεδοµένου ότι η διδασκαλία των µαθηµατικών παίρνει συχνά τη µορφή σύνθετων λεκτικών 

εξηγήσεων, προκύπτει ότι τα παιδιά που έχουν δυσκολία µε την πολύπλοκη γλώσσας εξαιτίας 

της απώλειας ακοής µπορεί επίσης να παρουσιάζουν δυσκολία στην εκµάθηση µαθηµατικών 

εννοιών (π.χ. Nunes & Moreno, 2002). Τα παιδιά µε κοχλιακά εµφυτεύµατα βελτιώνουν τις 

γλωσσικές τους ικανότητες σε σύγκριση µε τα κωφά παιδιά που δεν έχουν υποβληθεί σε 

κοχλιακή εµφύτευση, αν και δεν είναι ακόµη σαφές εάν φτάνουν σε επίπεδα συγκρίσιµα µε 

αυτά των ακουόντων συνοµηλίκων τους.  

 

Πρόσφατες έρευνες έχουν τονίσει τη σηµασία της γλωσσικής επάρκειας των κωφών παιδιών 

µε κοχλιακά εµφυτεύµατα, αλλά και τις απαραίτητες γνωστικές ικανότητες, 

συµπεριλαµβανοµένων των αναλογικών δεξιοτήτων συλλογιστικής και εκτελεστικών 

λειτουργιών, όπως έλεγχος των παρορµήσεων, ο προγραµµατισµός, η επίλυση προβληµάτων, 

η µνήµη εργασίας και οι γνωστικές µετατοπίσεις. Επί του παρόντος, δεν υπάρχουν επαρκή 

εµπειρικά στοιχεία όσον αφορά στη σχέση µεταξύ γλώσσας και αριθµητικής λογικής σε κωφά 

παιδιά µε κοχλιακά εµφυτεύµατα, λαµβάνοντας υπόψιν τους διαφορετικούς τύπους των 

µαθηµατικών προβληµάτων. Οι Shin et al (2007) διαπίστωσαν ότι µετά από  την κοχλιακή 

εµφύτευση, τα παιδιά µε απώλεια ακοής δεν παρουσιάζουν σηµαντικές αλλαγές σε 

µαθηµατικούς υποδείκτες που απαιτούν λεξιλογικές ικανότητες.  
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Σε άλλη σχετική µελέτη (Edwards et al, 2011), σε δοκιµές τόσο της αριθµητικής όσο και της 

µέτρησης και της γεωµετρικής λογικής, τα κωφά παιδιά βρέθηκαν να εκτελούν, συγκριτικά  µε 

τους συνοµηλίκους τους, ανεπαρκώς τα προβλήµατα που τους δόθηκαν, παρά το γεγονός ότι 

οι πληροφορίες παρουσιάστηκαν οπτικά και µε οµιλητική υποστήριξη. Ωστόσο, όταν 

ελέγχθηκε η γλωσσική ικανότητα, η διαφορά µεταξύ των οµάδων παρέµεινε µόνο για τον 

ηµιτελικό υποβληθέντα αριθµητικό δείκτη. Αυτά τα νοητικά αριθµητικά προβλήµατα είναι 

παρόµοια µε αυτά της αριθµητικής και της µέτρησης από άποψη υπολογισµών, αλλά δεν 

υποστηρίζονται από οπτικές ενδείξεις. Αυτό το εύρηµα υποδηλώνει ότι τα ελλείµµατα στις 

γλωσσικές δεξιότητες που παρουσιάζουν πολλά κωφά παιδιά αποτελούν βασικό παράγοντα 

της κακής απόδοσης τους στα µαθηµατικά, απενεχοποιώντας τις δυσκολίες µε τις αριθµητικές 

λειτουργίες αυτές καθεαυτές. Αυτό αποτελεί σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα των Edwards et al 

(2011) βασικό εύρηµα σε σχέση µε την αναλογική συλλογιστική ικανότητα. 

Παρακάτω ακολουθεί το ερευνητικό κοµµάτι της παρούσας διπλωµατικής εργασίας. 
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Μέρος 2ο   Έρευνα 

1. Μεθοδολία έρευνας 
	

1.1 Ερευνητικές Υποθέσεις 
 

Σύµφωνα µε την ανάλυση που προηγήθηκε οι ερευνητικές υποθέσεις της έρευνάς µας 

διαµορφώθηκαν ως εξής:  

• Οι µαθητές µε Κ.Ε αναµένεται να παρουσιάζουν χαµηλότερες επιδόσεις στη 

µαθηµατική επάρκεια σε σύγκριση µε τους µαθητές τυπικής ανάπτυξης.� 

• Το φύλο των µαθητών µε Κ.Ε δεν καθορίζει τις επιδόσεις αυτών στην επίλυση 

µαθηµατικών προβληµάτων, δηλαδή αγόρια και κορίτσια της ίδιας ηλικίας µε Κ.Ε 

παρουσιάζουν παρόµοιες επιδόσεις 

• Επιµέρους στόχος της παρούσης έρευνας είναι η διερεύνηση της σχέσης µεταξύ της 

µαθησιακής και µαθηµατικής επάρκειας. � 

	
1.2 Συµµετέχοντες 

 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε κατά τον τελευταίο µήνα του σχολικού έτους 2018-2019, έτσι 

ώστε να έχει ολοκληρωθεί η ύλη των µαθηµατικών κάθε τάξης. Δείγµα της έρευνας 

αποτέλεσαν 55 παιδιά τυπικής ανάπτυξης (Τ.Α.)  Δ´, Ε´και ΣΤ´ τάξης δηµοτικού, (20 παιδιά 

Δ´ τάξης, 22 της Ε´ τάξης και 13 της ΣΤ´τάξης αντίστοιχα) τα οποία φοιτούσαν σε σχολεία της 

Θεσσαλονίκης και αντίστοιχα βαρήκοα – κωφά παιδιά µε κοχλιακό εµφύτευµα  που 

αξιολογήθηκαν µε βάση τις ασκήσεις – ερωτηµατολόγιο που τους δόθηκε.�

Η επιλογή του δείγµατος έγινε µετά από συζήτηση µε τους διευθυντές των σχολείων και τους 

εκπαιδευτικούς των τµηµάτων, αλλά και σε συνεργασία µε το Κέντρο Κοχλιακών 

Εµφυτεύσεων του ΑΧΕΠΑ, ενώ είχαµε στη διάθεσή µας µαθητές µε κοχλιακό εµφύτευµα των 

αντίστοιχων ηλικιών. (Οι τελευταίοι πραγµατοποίησαν εξ ολοκλήρου την έρευνα στο 

νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ).  Αξίζει να σηµειωθεί ότι στους µαθητές µε κοχλιακό εµφύτευµα 

δόθηκαν τα προβλήµατα όχι µε βάση την ηλικία, αλλά µε βάση την τάξη που φοιτούν, έτσι 

ώστε  να µπορούν να ανταπεξέλθουν στα προβλήµατα της Δ´, Ε´ ή ΣΤ´ τάξης του δηµοτικού.  
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1.3 Διαδικασία – Εργαλεία 
	
	
Στο δείγµα δόθηκαν τα πέντε προβλήµατα ανάλογα µε την τάξη που φοιτούσε κάθε µαθητής. 

Αυτά δηµιουργήθηκαν, αφού µελετήθηκε ξεχωριστά το αναλυτικό πρόγραµµα κάθε τάξης, 

προσπαθώντας να καλύψουν βασικές έννοιες και πράξεις που διδάσκονται οι µαθητές στις 

τρεις τελευταίες τάξεις του δηµοτικού. Αφού συλλέχθηκαν τα απαντηµένα προβλήµατα, 

αξιολογήθηκαν και βαθµολογήθηκαν µε βάση τις τρεις συνιστώσες που τέθηκαν, δηλαδή την 

µαθηµατική σκέψη, µαθηµατική επίλυση και την παράµετρο απάντηση. Μια παράµετρος που 

θεωρήσαµε πολύ σηµαντική για την έρευνά µας ήταν η διατύπωση της απάντησης σε κάθε 

πρόβληµα. Λάβαµε υπόψιν µας όχι µόνο τη σωστή έκφραση, αλλά και την ακριβή απάντηση 

σε αυτό ή αυτά που ζητάει το πρόβληµα. Μέσα από δύο η περισσότερα ζητούµενα, ο µαθητής 

έπρεπε να διαλέξει το σωστό αποτέλεσµα, προκειµένου να θεωρηθεί ολοκληρωµένη η λύση. 

 

Ένα από τα εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν για την αξιολόγηση των µαθητών ήταν η 

ανταπόκρισή τους στη στρατηγική STAR (Maccini & Hughes, 2000). Η συγκεκριµένη 

στρατηγική προτείνει τέσσερα βήµατα για την επίλυση προβληµάτων: 

(α) µελέτη του προβλήµατος, 

(β) µετατροπή του προβλήµατος σε µαθηµατική γλώσσα,  

(γ) εκτέλεση πράξεων  – απάντηση στο πρόβληµα, 

(δ) έλεγχος της λύσης που βρέθηκε.  

Στην παρακάτω εικόνα, µπορούµε να δούµε την αυθεντική στρατηγική (στην αγγλική γλώσσα) 

και την προσαρµογή της στην ελληνική γλώσσα.  
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Εικόνα	5		Η	στρατηγική	STAR 

Με βάση τις παρακάτω συνιστώσες αξιολογείται το πώς η κριτική σκέψη άλλοτε συµβάλλει 



	
	

	 44	

και άλλοτε εµποδίζει την επίλυση των προβληµάτων. Οι µαθητές µπορούν να παρακολουθούν 

την εξέλιξη του έργου τους. Τα έξι βήµατα είναι:  

Ø διαβάζω και κατανοώ το πρόβληµα, � 

Ø αναζητώ την ερώτηση-κλειδί και αναγνωρίζω τις σηµαντικές λέξεις, � 

Ø επιλέγω την κατάλληλη πράξη, � 

Ø γράφω την πράξη και τη λύνω, � 

Ø ελέγχω την απάντηση, � 

Ø διορθώνω τα λάθη, αν υπάρχουν. � 

 

Ύστερα από τη βαθµολόγηση και αξιολόγηση των απαντηµένων προβληµάτων 

πραγµατοποιήθηκε ποιοτική και ποσοτική ανάλυση των αποτελεσµάτων των ερωτήσεων µε 

χρήση του Excel και αναπαράσταση των αποτελεσµάτων µέσω διαγραµµάτων 

(ραβδογράµµατα, πίτα κτλ), ώστε να εξαχθούν τα αντίστοιχα συµπεράσµατα.  
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2. Αποτελέσµατα 
	

2.1 Αξιολόγηση		
	
	
Στον πίνακα 3 παρουσιάζεται µε µορφή πίτας το ποσοστών των µαθητών ανά φύλο.  

Συµµετείχαν 10 αγόρια και 10 κορίτσια.  

 
Πίνακας		3	Φύλο	μαθητών	Δ᾽	Τάξης	

 
 

Όπως διαπιστώνεται στον πίνακα 4 στην Ε’τάξη συµµετείχαν περισσότερα κορίτσια και 

συγκεκριµένα 13 κορίτσια έναντι 9 αγοριών. 

 
Πίνακας	4	Φύλο	μαθητών	Ε᾽	Τάξης	
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Τέλος όσον αφορά το φύλο, στην ΣΤ´τάξη τα κορίτσια είναι αισθητά λιγότερα της τάξης του 

31% έναντι των αγοριών 69% (9 αγόρια/ 4 κορίτσια). 

 
Πίνακας	5	Φύλο	μαθητών	ΣΤ᾽	Τάξης	

 
 

Στον πίνακα 6 περιγράφονται τα αποτελέσµατα της Δ´τάξης µε µορφή ραβδογράµµατος, όσον 

αφορά στην µαθηµατική σκέψη και την µαθηµατική επίλυση σε καθένα από τα 5 προβλήµατα 

που κλήθηκαν οι µαθητές να αντιµετωπίσουν. Σχετικά µε την µαθηµατική σκέψη, στο σύνολο 

των 20 µαθητών της Δ´τάξης παρατηρήθηκε ένας µέσος όρος βαθµολογίας της τάξης του 7,06. 

Αντίστοιχα όσον αφορά στην µαθηµατική επίλυση ο µέσος όρος βαθµολογίας κυµαίνεται στο 

7,22. Αξίζει να σηµειωθεί ότι και στα 5 προβλήµατα που αφορούσαν µαθηµατικές πράξεις, 

όπως αφαίρεση και διαίρεση, καθώς και µαθηµατικές έννοιες (περίµετρος και εµβαδό) ο µέσος 

όρος ανά πρόβληµα ξεπερνούσε την βαθµολογία του 5 και στις  δύο συνιστώσες (µαθηµατική 

σκέψη και επίλυση).  
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Πίνακας	6	Αποτελέσματα	Δ´τάξης	

 

 

Στον πίνακα 7 παρουσιάζεται µε µορφή πίτας το ποσοστό των µαθητών που έδωσε πλήρη 

απάντηση σε καθένα από τα 5 προβλήµατα. Διαπιστώνεται ότι τα ποσοστά των µαθητών που 

παρείχαν ολοκληρωµένη απάντηση ήταν χαµηλά σε καθένα από τα 5 προβλήµατα ( 20% κατά 

µέσο όρο). Συγκεκριµένα, στο πρώτο πρόβληµα που απαιτούσε τις µαθηµατικές πράξεις της 

αφαίρεσης και της διαίρεσης το 21% των µαθητών έδωσε πλήρη απάντηση. Στο δεύτερο 

πρόβληµα που πραγµατευόταν τις µαθηµατικές έννοιες του εµβαδού και της περιµέτρου και 

απαιτούσε µαθηµατικούς υπολογισµούς, µόλις το 17% του δείγµατος έδωσε σωστή απάντηση. 

Εν συνεχεία, το τρίτο πρόβληµα αφορούσε την µέθοδο της αναγωγής στην µονάδα και 

συγκέντρωσε ολοκληρωµένες απαντήσεις από το 27% των µαθητών. Στο τέταρτο πρόβληµα 

απαιτούνταν συνεχείς µαθηµατικές πράξεις προκειµένου να δοθεί ολοκληρωµένη απάντηση 

(πρόσθεση, διαίρεση, πολλαπλασιασµός) και απέσπασε το 23% του δείγµατος. Τέλος το 

πέµπτο πρόβληµα φαίνεται ότι δυσκόλεψε περισσότερο τους µαθητές αφού συγκέντρωσε 

µόλις το ποσοστό του 12% σε ολοκληρωµένες απαντήσεις. Μια εξήγηση σε αυτό µπορεί να 

θεωρηθεί το γεγονός ότι απαιτούσε µετατροπή της µονάδας του τόνου σε κιλά και εµπεριείχε 

στην εκφώνηση τις έννοιες µεικτό βάρος και απόβαρο που προφανώς δυσχέραινε την 

κατανόηση του προβλήµατος. 
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Πίνακας	7	Ποσοστό	μαθητών	που	έδωσαν	πλήρη	απάντηση	(Δ᾽τἀξη)	

 
 
	
Στον πίνακα 8 παρουσιάζονται διαγραµµατικά τα αποτελέσµατα της Ε´τάξης µε µορφή 

ραβδογράµµατος, όσον αφορά στους δείκτες της µαθηµατικής σκέψης και της µαθηµατικής 

επίλυσης σε καθένα από τα 5 προβλήµατα που κλήθηκαν οι µαθητές να αντιµετωπίσουν. Στο 

σύνολο των 22 µαθητών η µέση βαθµολογία όσον αφορά στην µαθηµατική σκέψη κυµαίνεται 

στο 3,45 ενώ σχετικά µε την µαθηµατική επίλυση στο 3,76 αντίστοιχα, µέσοι όροι ιδιαίτερα 

χαµηλοί, που αναδεικνύουν τη δυσκολία που αντιµετώπισαν οι µαθητές. Πιο αναλυτικά το 

πρώτο πρόβληµα συγκέντρωσε πολύ χαµηλές βαθµολογίες και επιπλέον (Πίνακας 9) κανένας 

µαθητής δεν κατάφερε να δώσει σωστή απάντηση (0%). Αυτό ίσως οφείλεται στους σύνθετους 

υπολογισµούς και στις γεωµετρικές έννοιες που εµπεριείχε το πρώτο πρόβληµα. Στο δεύτερο 

πρόβληµα το 11% των µαθητών κατάφερε να δώσει ολοκληρωµένη απάντηση ενώ η µέση 

βαθµολογία σχετικά µε την µαθηµατική σκέψη ήταν 1,36 και σχετικά µε την επίλυση 2,5 

αντίστοιχα. Το πρόβληµα αφορούσε την χρήση κλασµάτων και την µέθοδο της αναγωγής της 

µονάδας. Το τρίτο πρόβληµα δυσκόλεψε εξίσου το δείγµα, καθώς η µέση βαθµολογία ήταν 

1.36, τόσο στη σκέψη όσο και στην επίλυση. Μόλις το 6% του δείγµατος µπόρεσε να 

ανταποκριθεί σε ένα πρόβληµα που απαιτούσε την κατανόηση της έννοιας της έκπτωσης και 

την χρήση των ποσοστών για την επίλυσή του. Στην συνέχεια, τα προβλήµατα 4 και 5 φαίνεται 

να είναι πιο κατανοητά από τους µαθητές, αφού το 33% και 50% αντίστοιχα του δείγµατος 

έδωσε πλήρη απάντηση. Συγκεκριµένα στο τέταρτο πρόβληµα, η µέση βαθµολογία στη σκέψη 

ήταν 7,5 και στην µαθηµατική επίλυση αντίστοιχα 5,36. Τα προβλήµατα  αυτά αφορούσαν µια 
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σειρά από διαδοχικές µαθηµατικές πράξεις. Τέλος, το πέµπτο πρόβληµα είχε µέσο όρο 

βαθµολογίας 6,59 και 6,86 στους δείκτες της σκέψης και της επίλυσης αντίστοιχα.  

     
Πίνακας	8	Αποτελέσματα	Ε´τάξης	

  
	
Πίνακας	9	Ποσοστό	μαθητών	που	έδωσαν	πλήρη	απάντηση	(Ε᾽τἀξη)	

	

	
	
	
Στον πίνακα 10 παρουσιάζονται διαγραµµατικά τα αποτελέσµατα της ΣΤ´τάξης µε µορφή 

ραβδογράµµατος, όσον αφορά στους δείκτες της µαθηµατικής σκέψης και της µαθηµατικής 

επίλυσης σε καθένα από τα 5 προβλήµατα που κλήθηκαν οι µαθητές να αντιµετωπίσουν. Στο 

σύνολο των 13 µαθητών η µέση βαθµολογία, όσον αφορά στην µαθηµατική σκέψη, κυµαίνεται 
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στο 8,7, ενώ σχετικά µε την µαθηµατική επίλυση στο 8,4 αντίστοιχα, µέσοι όροι εµφανώς πιο 

υψηλοί  από τα αποτελέσµατα των προηγούµενων τάξεων. Και στα πέντε προβλήµατα οι µέσοι 

όροι βαθµολογίας του δείγµατος είναι ιδιαίτερα υψηλοί από 7,92 έως 9,23. Αναδεικνύεται ότι, 

η φύση των προβληµάτων δεν δυσκόλεψε ιδιαίτερα τους µαθητές παρόλο που πραγµατευόταν 

ποικίλες έννοιες και πράξεις. Επίσης, οι δείκτες σκέψης και επίλυσης για καθένα από τα πέντε 

προβλήµατα δεν έχουν µεγάλες αποκλίσεις µεταξύ τους. 

	

Πίνακας	10	Αποτελέσματα	ΣΤ´τάξης	

	
 

Στον πίνακα 11 παρουσιάζεται µε µορφή πίτας το κατά πόσο οι µαθητές απάντησαν 

ολοκληρωµένα στα δοθέντα προβλήµατα. Το πρώτο πρόβληµα απέσπασε το µικρότερο 

ποσοστό µε 14% και αφορούσε τις έννοιες του βάρους και του απόβαρου, ενώ παράλληλα 

απαιτούσε µαθηµατικούς υπολογισµούς. Η έννοια του ελάχιστου κοινού πολλαπλάσιου 

εµφανιζόταν στο δεύτερο πρόβληµα κι έπρεπε να γίνει αντιληπτή από τους µαθητές, αλλά µόνο 

το 25% αυτών κατάφερε να δώσει ολοκληρωµένη λύση. Στην συνέχεια, το τρίτο πρόβληµα 

κατάφερε να λυθεί επιτυχώς από το 23% του δείγµατος και αφορούσε πράξεις µε ποσά 

αντιστρόφως ανάλογα. Το τέταρτο πρόβληµα απαιτούσε σύνθετες διαδοχικές πράξεις και 

επιλύθηκε επιτυχώς από το 19% του δείγµατος.  Τέλος το τελευταίο πρόβληµα σχετιζόταν µε 

γεωµετρικές έννοιες και συγκεκριµένα υπολογισµό εµβαδού πλάγιου παραλληλογράµµου και 

επιλύθηκε σωστά από το 19% των µαθητών.   

 



	
	

	 51	

Πίνακας	11	Ποσοστό	μαθητών	που	έδωσαν	πλήρη	απάντηση	(ΣΤ᾽τἀξη)	

 
Το ραβδόγραµµα που αφορά στα παιδιά της Δ’ τάξης µε κοχλιακό εµφύτευµα (Πίνακας 12)  

δείχνει ότι τόσο ως προς τη µαθηµατική σκέψη, όσο και ως προς τη µαθηµατική επίλυση 

ανταποκρίθηκαν επαρκώς στην αντιµετώπιση των 5 προβληµάτων. Μάλιστα στο 1ο και στο 5ο 

πρόβληµα παρατηρήθηκε άριστη ανταπόκριση, ενώ το πρόβληµα που φαίνεται να δυσκόλεψε 

περισσότερο τους µαθητές είναι το 3ο που σχετίζεται µε την µέθοδο της αναγωγής στη µονάδα, 

ένα θέµα που όπως παρατηρήθηκε δυσκόλεψε και την προηγούµενη οµάδα µαθητών. Σε 

γενικό πλαίσιο, σχετικά µε την Δ’ Τάξη παρατηρούνται	καλύτερες αποδόσεις κατά µέσο όρο 

σε καθένα από τα 5 προβλήµατα συγκριτικά µε την προηγούµενη οµάδα µαθητών.  
	

Πίνακας	12	Αποτελέσματα	Δ´τάξης	με	Κ.Ε.	
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Στον πίνακα 13 παρουσιάζεται µε µορφή πίτας το ποσοστό των µαθητών που έδωσε πλήρη 

απάντηση σε καθένα από τα 5 προβλήµατα. Διαπιστώνεται ότι τα ποσοστά των µαθητών που 

παρείχαν ολοκληρωµένη απάντηση ήταν χαµηλά σε καθένα από τα 5 προβλήµατα, της τάξεως 

του 20% κατά µέσο όρο. Για παράδειγµα, στο πρώτο πρόβληµα που απαιτούσε εφαρµογή 

αφαίρεσης και της διαίρεσης το 22% των µαθητών έδωσε πλήρη απάντηση. Στο δεύτερο 

πρόβληµα που απαιτούσε έννοιες της γεωµετρίας, συγκεκριµένα εµβαδόν και περίµετρο το 

18% του δείγµατος κατάφερε να δώσει ολοκληρωµένη απάντηση. Ακολούθως, το τρίτο 

πρόβληµα αφορούσε την µέθοδο της αναγωγής στην µονάδα και απαντήθηκε πλήρως από το 

18% των µαθητών. Στο τέταρτο πρόβληµα απαιτούνταν συνεχείς µαθηµατικές πράξεις 

προκειµένου να δοθεί ολοκληρωµένη απάντηση (πρόσθεση, διαίρεση, πολλαπλασιασµός) και 

απέσπασε το 21% του δείγµατος. Το τελευταίο πρόβληµα απαντήθηκε πλήρως από ένα 

ποσοστό της τάξεως του 21% των µαθητών. Το 2ο και 3ο πρόβληµα απέσπασαν τις λιγότερες 

ολοκληρωµένες απαντήσεις. 

 
Πίνακας	13	Ποσοστό	μαθητών	που	έδωσαν	πλήρη	απάντηση	(Δ᾽	τἀξη	με	Κ.Ε.)	

 
 
Στον πίνακα 14 παρατίθενται µε µορφή ραβδογράµµατος  τα αποτελέσµατα της Ε´τάξης, µε 

συνιστώσες τον δείκτη της µαθηµατικής σκέψης και της µαθηµατικής επίλυσης αντίστοιχα σε 

καθένα από τα 5 προβλήµατα που ζητήθηκε από τους µαθητές να επιλύσουν. Στο σύνολο των 

προβληµάτων η µέση βαθµολογία ανά πρόβληµα όσον αφορά στην µαθηµατική σκέψη 

κυµαίνεται στο 8 ενώ σχετικά µε την µαθηµατική επίλυση στο 8,4 αντίστοιχα. Πιο αναλυτικά 

το πρώτο πρόβληµα συγκέντρωσε πολύ χαµηλές βαθµολογίες, καθώς και τον χαµηλότερο 
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µέσο όρο (5) σχετικά µε τα υπόλοιπα προβλήµατα. Η πολυπλοκότητα του προβλήµατος, που 

περιέχει σύνθετους υπολογισµούς και κατανόηση γεωµετρικών εννοιώ,ν δυσχέραινε 

σηµαντικά την αντιµετώπισή του από την πλευρά των παιδιών. Μάλιστα µόνο το 6% έδωσε 

ολοκληρωµένη απάντηση σύµφωνα και µε το διάγραµµα που φαίνεται παρακάτω (στον πίνακα 

14).  Αντίθετα, στο δεύτερο πρόβληµα που σχετίζεται µε την χρήση κλασµάτων και την µέθοδο 

της αναγωγής της µονάδας. το 25% των µαθητών κατάφερε να δώσει ολοκληρωµένη 

απάντηση.  Αυτοί που κατάφεραν ωστόσο να απαντήσουν ολοκληρωµένα, βαθµολογήθηκαν  

κατά µέσο όρο µε 8 ως προς τη µαθηµατική σκέψη και µε 9 ως προς τη µαθηµατική επίλυση. 

Το τρίτο πρόβληµα συγκέντρωσε µέση βαθµολογία 7 στη σκέψη και 8 στην επίλυση, 

βαθµολογίες πολύ πιο υψηλές σε σχέση µε το προηγούµενο δείγµα των µαθητών τυπικής 

ανάπτυξης. Το 19% του δείγµατος µπόρεσε να ανταποκριθεί σε ένα πρόβληµα που απαιτούσε 

την κατανόηση της έννοιας της «έκπτωσης» και την χρήση των ποσοστών για την επίλυσή 

του, συγκριτικά µε το 6% που έδωσαν απάντηση στο προηγούµενο δείγµα προς εξέταση. 

Ακολούθως, τα δύο τελευταία προβλήµατα συγκέντρωσαν καλύτερες βαθµολογίες από τους 

µαθητές και απαντήθηκαν ολοκληρωµένα από το 25% εξίσου. Συγκεκριµένα στο τέταρτο 

πρόβληµα, η µέση βαθµολογία στη σκέψη ήταν 10 και στην µαθηµατική επίλυση αντίστοιχα 

8, ενώ το πέµπτο πρόβληµα είχε µέσο όρο βαθµολογίας 10 και 9 στους δείκτες της σκέψης και 

της επίλυσης αντίστοιχα. Το περιεχόµενο αυτών των προβληµάτων προς επίλυση ήταν 

συνεχόµενες µαθηµατικές πράξεις.     

 
Πίνακας	14	Αποτελέσματα	Ε´τάξης	με	Κ.Ε.	
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Πίνακας		15	Ποσοστό	μαθητών	που	έδωσαν	πλήρη	απάντηση	(Ε᾽	τἀξη	με	Κ.Ε.)	

	
 

Στον πίνακα 16 απεικονίζονται µε µορφή ραβδογράµµατος τα αποτελέσµατα της ΣΤ´τάξης 

των µαθητών µε κοχλιακό εµφύτευµα όσον αφορά στους δείκτες της µαθηµατικής σκέψης και 

της µαθηµατικής επίλυσης σε καθένα από τα 5 προβλήµατα που κλήθηκαν οι µαθητές να 

αντιµετωπίσουν. Στο σύνολο των µαθητών η µέση βαθµολογία όσον αφορά στην µαθηµατική 

σκέψη κυµαίνεται στο 7,68 ενώ σχετικά µε την µαθηµατική επίλυση στο 8. Το πρώτο 

πρόβληµα φαίνεται να µη δυσκόλεψε το σύνολο των µαθητών που το επίλυσαν, καθώς κατά 

µέσο όρο συγκεντρώνει 9,2 και ως προς τις δυο συνιστώσες. Το ποσοστό που ανταπεξήλθε 

πλήρως όπως φαίνεται και στην πίτα (Πίνακας 17) είναι 21%. Παρόµοιοι είναι οι µέσοι όροι 

και στο 2ο πρόβληµα που απαντήθηκε από το 26% του δείγµατος (Πίνακας 17), µε 9,2 και 8,3 

αντίστοιχα σε µαθηµατική σκέψη και επίλυση. Το 3ο πρόβληµα είναι αυτό που φαίνεται να 

δυσκόλεψε περισσότερο τους µαθητές, καθώς κατά µέσο όρο βαθµολογήθηκε µε 4,2 στη 

µαθηµατική σκέψη και 6.7 στη µαθηµατική επίλυση. Συµπεραίνουµε ότι η αναγωγή στη 

µονάδα είναι ένα πρόβληµα που δυσκολεύει τους µαθητές όλων των τάξεων. Μάλιστα 

κατάφερε να απαντηθεί ολοκληρωµένα από το 11% του δείγµατος. Στη συνέχεια το πρόβληµα 

4 απέσπασε ολοκληρωµένη απάντηση από το 16% ενώ το πρόβληµα 5 από το 26%  (Πίνακας 

17). Οι µέσοι όροι βαθµολογίας είναι λίγο πιο χαµηλοί σε σχέση µε τα προβλήµατα 1 και 2 και 

κυµαίνονται στο 8,3 περίπου.   
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Πίνακας		16	Αποτελέσματα	ΣΤ´	τάξης	με	Κ.Ε.	

	
	
Πϊνακας		17	Ποσοστό	μαθητών	που	έδωσαν	πλήρη	απάντηση	(ΣΤ᾽	τἀξη	με	Κ.Ε.)	
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3. Συµπεράσµατα – Προτάσεις 
	

3.1 Συµπεράσµατα 
	
Στη παρούσα εργασία χρειάστηκε να εξάγουµε τους µέσους όρους των δύο συνιστωσών µας 

εξαιτίας του γεγονότος ότι το δείγµα των παιδιών τυπικής ανάπτυξης διέφερε από το 

αντίστοιχο των παιδιών µε κοχλιακό εµφύτευµα και έτσι δεν ήταν δυνατόν να γίνει άµεση 

σύγκριση ώστε να εξάγουµε συµπεράσµατα. Στον Πίνακα 18 φαίνεται ότι οι µαθητές της Δ’ 

Τάξης µε κοχλιακό εµφύτευµα σηµείωσαν υψηλότερες βαθµολογίες συγκριτικά µε τους 

αντίστοιχους µαθητές της τυπικής ανάπτυξης. Βέβαια, πρέπει να σηµειωθεί ότι το δείγµα 

αυτών των µαθητών είναι αρκετά µικρότερο από το δείγµα των µαθητών Τ.Α. Το συµπέρασµα 

αυτό αφορά µάλιστα και τις δύο συνιστώσες, τόσο τη µαθηµατική σκέψη όσο και τη 

µαθηµατική επίλυση.  

	
Πίνακας	18	Μέσοι	όροι	μαθητών	τυπικής	ανάπτυξης	και	με	Κ.Ε.	Δ´τάξης	

	
	
Ο πίνακας 19 αποτυπώνει ακόµη µεγαλύτερη διαφορά στη βαθµολογία κατά µέσο όρο, καθώς 

το δείγµα µε Κ.Ε. που έλυσε τα µαθηµατικά προβλήµατα στην Ε’ Τάξη, απέσπασε µέση 

βαθµολογία 8,  ενώ το αντίστοιχο δείγµα της Τ.Α 3,5 στη µαθηµατική σκέψη, βαθµολογία 

αρκετά πιο χαµηλή. Αντίστοιχη είναι η µέση βαθµολογία και ως προς τη µαθηµατική επίλυση 

µε 3,8 και 8,4 αντίστοιχα. 
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Πϊνακας		19	Μέσοι	όροι	μαθητών	τυπικής	ανάπτυξης	και	με	Κ.Ε.	Ε´τάξης	

	
	
	
Αντίθετα, στην ΣΤ’ Τάξη παρατηρούνται καλύτερα ποσοστά και µέσες βαθµολογίες για τους 

µαθητές της τυπικής ανάπτυξης (Πίνακας 20). Όπως απεικονίζεται παρακάτω ως προς τον 

παράγοντα της µαθηµατικής σκέψης, η µέση βαθµολογία των µαθητών είναι 8,7 σε σχέση µε 

τη 7,7 των µαθητών µε κοχλιακό εµφύτευµα. Βέβαια, δεν πρόκειται για µια τόσο µεγάλη 

διαφορά όπως αυτή που παρατηρήθηκε στην Ε’ Τάξη. Αντιστοίχως, ακόµη πιο µικρή είναι η 

διαφορά σχετικά µε την µαθηµατική επίλυση, 8,4 έναντι 8,2.  

	
Πίνακας		20	Μέσοι	όροι	μαθητών	τυπικής	ανάπτυξης	και	με	Κ.Ε.	ΣΤ´τάξης	

	
	
Αυτό που γίνεται αντιληπτό είναι ότι σύµφωνα µε την παρούσα έρευνα, οι µαθητές µε 

κοχλιακό εµφύτευµα δε φαίνεται να υστερούν απαραίτητα στη µαθηµατική σκέψη και επίλυση 
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συγκριτικά µε τους µαθητές της τυπικής ανάπτυξης. Μάλιστα, όπως αναφέρθηκε παραπάνω 

σε κάποιες τάξεις παρουσιάζουν καλύτερες επιδόσεις από τους µαθητές µιας τυπικής τάξης.  

Ουσιαστικά, και από αυτή την έρευνα φαίνεται πως σηµαντικό παράγοντα αποτελεί ο 

δάσκαλος που καλείται να διδάξει ένα παιδί µε κοχλιακό εµφύτευµα και ο οποίος είναι 

απαραίτητο να γνωρίζει τις ιδιαιτερότητες και τους περιορισµούς που του δηµιουργεί η 

συσκευή, ώστε να εφαρµόσει αποτελεσµατική µέθοδο διδασκαλίας. Για παράδειγµα, καίριας 

σηµασίας είναι να γνωρίζει βασικά στοιχεία που βοηθούν την επικοινωνία του µε τον µαθητή, 

όπως το να διατηρεί µία κοντινή απόσταση από αυτόν και όταν µιλάει να χρησιµοποιεί µία 

µέτρια ένταση στη φωνή του.  

	
3.2 Περιορισµοί Έρευνας 

 

Η διεξαγωγή της έρευνας, η διερεύνηση του σκοπού και η εξέταση των ερευνητικών 

ερωτηµάτων διέπεται από τους ακόλουθους περιορισµούς και οριοθετήσεις:  

• Ο πληθυσµός του δείγµατος φοιτούσε στις Δ ́, Ε ́ και ΣΤ ́ Δηµοτικού. � 

• Ο πληθυσµός του δείγµατος φοιτούσε σε Δηµοτικά σχολεία του Νοµού 

Θεσσαλονίκης, ώστε να µην εµπίπτουν περιβαλλοντικοί παράγοντες. 

• Στην επιλογή του δείγµατος λήφθηκε υπόψη η υπόδειξη των διευθυντών για την 

επιλογή των εκπαιδευτικών των τµηµάτων, καθώς και οι υποδείξεις του υπεύθυνου 

του Κέντρου Κοχλιακών Εµφυτεύσεων του ΑΧΕΠΑ.  

Αξίζει να αναφερθεί ότι ο αριθµός των παιδιών που ήταν αρκετά περιορισµένος δεν 

επιτρέπει γενικεύσεις για τον πληθυσµό των παιδιών µε κοχλιακό εµφύτευµα. Επίσης, δεν 

είναι γνωστή η ηλικία εµφύτευσης του κοχλιακού και εάν η οικογένεια έχει επαρκή γνώση 

ώστε να βοηθήσει το παιδί να προσπαρµοστεί ευκολότερα στην εκπαιδευτική διαδικάσία, 

καθώς  και εάν η οικογένεια συνεργάζεται µε άλλους ειδικούς για περαιτέρω υποστήριξη.  

	
3.3 Προτάσεις για Μελλοντική Εργασία  

	
Αρχικά προτείνεται η διεύρυνση του δείγµατος ώστε να συλλεχθούν περισσότερα δεδοµένα 

ανά τάξη και να εξαχθούν ασφαλέστερα συµπεράσµατα. Επίσης, θα µπορούσαν να 
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προστεθούν και άλλοι δείκτες ανταπόκρισης των µαθητών, όπως ο χρόνος επίλυσης των 

προβληµάτων από τους µαθητές τυπικής ανάπτυξης και τους µαθητές µε κοχλιακό εµφύτευµα.   

Συγκεκριµένα, θα µπορούσε στην έρευνα των µαθητών µε κοχλιακό εµφύτευµα να 

συνυπολογιστούν και άλλοι παράγοντες όπως, οι επικοινωνιακές ανάγκες των µαθητών, η 

απόσταση που βρίσκοταν ο εκπαιδευτικός, εάν ήταν κατάλληλο το περιβάλλον  επίλυσης των 

προβληµάτων και γενικά αν βοηθούσε στη συγκέντρωση των µαθητών (π.χ. ένταση φωτός, 

θόρυβος). 

Επιπρόσθετα, όπως προαναφέρθηκε, ο ρόλος του διδάσκοντα παίζει σηµαντικό ρόλο στη 

διδασκαλία των µαθηµατικών σε παιδιά µε κοχλιακό εµφύτευµα. Εποµένως, θα µπορούσε 

µελλοντικά να ερευνηθεί κατά πόσο η κατάρτισή του επηρεάζει και την απόδοση των µαθητών 

καθώς και ποιες επικοινωνιακές δεξιότητες θα µπορούσε να αναπτύξει ώστε να συµβάλλει 

επικουρικά στη µαθηµατική κατανόηση εκ µέρους των µαθητών που έχουν διαφορετικά 

χαρακτηριστικά.  

Παράλληλα,  ένα θέµα προς έρευνα θα µπορούσε να είναι κατά πόσο η βελτίωση των 

επικοινωνιακών δεξιοτήτων των µαθητών µε κοχλιακό εµφύτευµα θα βοηθούσε στην επίλυση 

µαθηµατικών προβληµάτων από αυτούς. Επιπλέον, το ρόλο που παίζει το κοινωνικό πλαίσιο 

στην υποστήριξη αυτών των παιδιών (π.χ. αστικές και µη αστικές περιοχές). Αυτοί οι 

παράγοντες θα µπορούσαν να συνυπολογιστούν και να εξαχθούν πιο αναλυτικά και σαφή 

συµπεράσµατα. 

Επιπρόσθετα, η διαµόρφωση ταυτότητας ακούοντος ατόµου αποτελεί σηµαντική συνιστώσα 

για την µαθησιακή πορεία των παιδιών. Κρίνεται καίρια η απόκτηση συµπεριφοράς ακούοντος 

παιδιού από τους µαθητές µε κοχλιακό εµφύτευµα, η υιοθέτηση θετικής στάσης απέναντι στη 

χρήση του κοχλιακού και ακόµη περισσότερο η διαµόρφωση διπολιτισµικής ταυτότητας. Σε 

αυτό παίζει πιθανώς ρόλο η ηλικία εµφύτευσης, ο χρόνος χρήσης του εµφυτεύµατος, η 

συνοσυρρότητα και η µέθοδος επικοινωνίας που χρησιµοποιείται στο σχολείο.  

Τέλος, υπάρχουν προτάσεις για περαιτέρω έρευνες που θα συγκρίνουν κωφά παιδιά µε 

κοχλιακό εµφύτευµα σε γενικά και ειδικά σχολεία, ώστε να µελετηθούν ευρύτεροι παράγοντες 

που σχετίζονται µε την εκπαίδευση των εκπαιδευτικών στα ειδικά και γενικά σχολεία 

προκειµένου να µπορούν να ανταποκριθούν οι τελευταίοι στις ανάγκες όλων των µαθητών.   
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Παράρτηµα 
	

1. Στάδια Εξέλιξης ακοής 
Πίνακας	21	Εξέλιξη	ακοής	από	0	εώς	3	μήνες	

	
	
	
Πίνακας	22	Εξέλιξη	ακοής	από	4	έως	6	μήνες	
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Πίνακας	23		Εξέλιξη	ακοής	από	7	έως	9	μήνες	

	
	
Πίνακας	24	Εξέλιξη	ακοής	από	10	έως	12	μήνες	
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Πίνακας	25	Εξέλιξη	ακοής	από	13	έως	15	μήνες	

	
	
	
Πίνακας	26	Εξέλιξη	ακοής	από	16	έως	18	μήνες	
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Πίνακας	27	Εξέλιξη	ακοής	από	19	έως	24	μήνες	

	
	
Πίνακας	28	Εξέλιξη	ακοής	από	25	έως	30	μήνες	

	
	



	
	

	 72	

Πίνακας	29	Εξέλιξη	ακοής	από	31	έως	36	μήνες	

	
	
Πίνακας	30	Εξέλιξη	ακοής	από	37	έως	42	μήνες	
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Πίνακας	31	Εξέλιξη	ακοής	από	43	έως	48	μήνες	
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2. Μαθηµατικά Προβλήµατα  
	

• Δ’ ΤΑΞΗ 

1. Ο Ανδρέας θέλει να αγοράσει έναν ηλεκτρονικό υπολογιστή αξίας 1350 ευρώ. 

Συµφώνησε να δώσει προκαταβολή 580 ευρώ και το υπόλοιπο ποσό σε 5 ίσες δόσεις. Πόσα 

χρήµατα θα πληρώσει σε κάθε δόση ο Ανδρέας; 

 

ΛΥΣΗ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 

 

2. Να βρεις την περίµετρο και το εµβαδόν ενός ορθογωνίου παραλληλογράµµου του οποίου 

η µία πλευρά είναι 4 εκατοστά και η διπλανή της είναι το διπλάσιό της. 

 

ΛΥΣΗ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 

 

3. Τα 12 πιάτα στοιχίζουν 84 ευρώ. Πόσο στοιχίζουν τα 15 ίδια πιάτα; 

 

ΛΥΣΗ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 

 

4. Ένας παραγωγός µάζεψε το πρωί από το περιβόλι του 275 κιλά ντοµάτες και το απόγευµα 

50 κιλά.  Όλη αυτή την ποσότητα τη συσκεύασε σε τελάρα 9 κιλών. Πόσα τελάρα γέµισε; Αν 

το κάθε τελάρο το πούλησε 15 ευρώ, πόσα λεφτά µάζεψε; 

 

ΛΥΣΗ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 

 

5. Ένα φορτηγό µεταφέρει 9 κιβώτια µε παιχνίδια. Αν το µεικτό βάρος του φορτηγού είναι 

5,170 τόνοι και το απόβαρό του είναι 1.120 κιλά, πόσο ζυγίζει καθένα από τα κιβώτια που 

µεταφέρει; 

ΛΥΣΗ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 
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• Ε’ ΤΑΞΗ 

1. Το εµβαδόν του περιβολιού του κ. Δηµήτρη είναι 450 τ.µ. και το πλάτος του 15µ. Θέλει να 

περιφράξει το περιβόλι µε συρµατόπλεγµα που κοστίζει 2,5 ευρώ το µέτρο.  Πόσα χρήµατα 

πρέπει να δώσει;  

ΛΥΣΗ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 

 

2. Τα 7/10 των µαθητών του σχολείου µας έκαναν εµβόλιο.  Αν αυτοί που δεν έκαναν εµβόλιο 

ήταν 36 µαθητές, πόσοι είναι όλοι οι µαθητές του σχολείου µας; 

 

ΛΥΣΗ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 

 

3. Ένα αυτοκίνητο κοστίζει 19.000 ευρώ.  Αν το πάρουµε µε έκπτωση 12% πόσα χρήµατα θα 

δώσουµε; 

 

ΛΥΣΗ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 

 

4.  ΄Ενας περιβολάρης έκοψε από το περιβόλι του 224 κιλά µήλα. Τα έβαλε σε κιβώτια των 8 

κιλών και τα πώλησε προς 5 ευρώ το κιβώτιο. Πόσα ευρώ πήρε; 

 

ΛΥΣΗ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 

 

5.  ΄Ενας περιβολάρης έκοψε από το περιβόλι του 1280 κιλά πορτοκάλια. Χάλασαν 20 κιλά 

και τα υπόλοιπα τα έβαλε σε κιβώτια των 30 κιλών και τα πώλησε προς 9 ευρώ το κάθε κιβώτιο. 

Πόσα ευρώ πήρε; 

 

ΛΥΣΗ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 

 

 



	
	

	 76	

• ΣΤ’ ΤΑΞΗ 

1. Ένα βαρέλι µε κρασί ζυγίζει 98, 18 κιλά. Το απόβαρό του είναι 12,5 κιλά.  Πόσα δοχεία 

των 4,2 κιλών θα γεµίσουµε µε το κρασί των 5 όµοιων βαρελιών; 

 

ΛΥΣΗ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 

 

2. Η Στ’ τάξη ενός σχολείου έχει τόσους µαθητές που, αν ο δάσκαλός τους, τους βάλει ανά 

4 ή 6 ή 8 δεν περισσεύει κανένας. Πόσους το λιγότερο µαθητές έχει αυτή η τάξη; 

 

ΛΥΣΗ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 

 

3. Το σχολείο µας το έβαψαν 5 ελαιοχρωµατιστές σε 8 µέρες.  Αν δούλευαν 4 

ελαιοχρωµατιστές, σε πόσες ηµέρες θα το έβαφαν; 

 

ΛΥΣΗ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 

 

4. Ένας γεωργός µάζεψε από το χωράφι του την α’ µέρα 40 κιλά φράουλες, τη β’ µέρα 10 

κιλά λιγότερα από την πρώτη µέρα και τη γ’ µέρα όσα µάζεψε τις δύο προηγούµενες µέρες. 

Αν τα έβαζε σε συσκευασίες των 10 κιλών πόσες συσκευασίες θα έφτιαχνε; Αν η κάθε 

συσκευασία στοίχιζε 20 ευρώ πόσα λεφτά θα µάζευε; 

 

ΛΥΣΗ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: 

 

5.  Ένας τεχνίτης έκοψε µία λαµαρίνα σε σχήµα πλάγιου παραλληλογράµµου µε εµβαδόν 4, 

25 τ.µ. Αν το ύψος της λαµαρίνας ήταν 1,7µ., πόσο ήταν η βάση της; 

 

ΛΥΣΗ 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ:  

	


