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  Резиме    Abstract 

Квалитетот на животот е неодреден и теш-
ко може да се дефинира, бидејќи индиви-
дуалните цели во рамките на економските, 
културните, религиските и образовните 
фактори имаат доминантно влијание. 
Целта на оваа студија е да се утврдат раз-
ликите во одговорите добиени за квалите-
тот на животот на глуви и наглуви деца и 
да се прикаже која од двата вида социјална 
заштита, семејна или интернатска, обезбе-
дува подобри услови за проценка на ква-
литетот на животот на овие деца. 
За обработка на податоците беа користени 
дескриптивна статистика и статистичка 
анализа (Кронбахова алфа, т-тест и Пирсо-
новиот коефициент на корелација). Сите 
статистички анализи беа изведени во ста-
тистичката програма SSPS 19. Примерокот 
опфаќа 61 ученик од посебните училишта 
за глуви деца, кои беа испитувани со пе-
дијатрискиот прашалник  за квалитетот на 
животот (Pediatric Quality of Life Inventory 
TM – PedsQL, version 4.0).  
Резултати: со децата што се сместени во 
интернатите на посебните училишта за 
глуви деца, во однос на нивното образова-
ние добивме помалку изразени резултати, 
од 0,70 на супскалата за психофизичко 
здравје до 0,81 на социјалната скала.

 Quality of life is vague and difficult to define, 
since individual goals, in addition to 
economic, cultural, religious and educational 
factors, also have a dominant influence.   
This study is aimed to determine the 
differences in the responses received on the 
quality of life of deaf and hard-of-hearing 
children and to show which of the two social 
protections, family or boarding school, 
provides better conditions for the assessment 
of the quality of life of these children.  
The methods used in data processing 
included descriptive statistics and statistical 
analysis (Cronbach α, t-test and Pearson's 
correlation coefficient). All statistical 
analyses were performed in the statistical 
program SSPS 19. The sample consisted of 
61 students in special schools for deaf 
children who were examined using a 
paediatric questionnaire about quality of life 
(Pediatric Quality of Life Inventory TM – 
PedsQL, version 4.0).  
The results: With children who were 
housed in dormitories of special schools for 
deaf children, during their education we 
obtained less pronounced results ranging 
from 0,70 on the sub-scale of psycho-social 
health to 0,81 on the social scale. 
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Заклучок: добиените резултати укажу-
ваат дека децата со оштетен слух кои се 
сместени во училишта за глуви со интер-
нат, во текот на нивното образование има-
ат поповолни можности за квалитетот на 
нивните животи, и покрај фактот дека тие 
живеат во интернат, споредено со деца кои 
живеат во своите семејства. 
 
Клучни зборови: квалитет на животот, 
глуви деца, семејство, училиштен интер-
нат, социјална грижа 
 

Conclusion: The obtained results indicate 
that children with hearing impairment who 
are housed in the dormitories of schools for 
the deaf during their education have a 
favourable opinion of the quality of their 
lives, irrespective of the fact that they live 
in a dormitory compared to children who 
live with their families.  
 
Keywords: quality of life, deaf children, 
family, boarding school, welfare 

  

Вовед  Introduction 
 

Разгледувајќи го само физичкиот развој, 
целосното отсуство на слух (глувост) или 
тешкото оштетување на слухот не претста-
вува особено тежок недостаток. Сепак, по-
следиците што еден вид попреченост ги 
има на психосоцијалниот развој и личниот 
развој, пред сè во полето на комуникација-
та и усвојувањето на јазикот/системот на 
комуникација, ја класифицира глувоста 
како едно од најтешките оштетувања. Од 
таа причина, проблемите со кои се соочу-
ваат поединците со оштетување на слухот, 
го привлекуваат вниманието на стручни 
лица од различни сфери на дејствување. 
Дури и денес останува отворено прашање-
то дали семејството на детето или инсти-
туцијата што тоа ја посетува  со неговите 
врсници со оштетен слух е најстимулатив-
на средина за детето со оштетен слух. 
Психосоцијалните тешкотии со кои се со-
очуваат лицата со оштетен слух влијаат и 
на психосоцијалниот и на социјалниот ас-
пект на животот. Овие аспекти вклучуваат 
добро чувство за себе, чувство на удоб-
ност во општеството, контролирање на 
тензијата и стресот, како и можност за ос-
тварување на целите во животот. Hindley и 
сор. (1) ја забележуваат големата важност 
на семејството, особено улогата на родите-
лите во развојот на децата со оштетување 
на слухот, и заклучуваат дека значењето 
на комуникацијата меѓу глувите деца и ро-
дителите со нормален слух претставува 
најзначаен фактор во развојот на комуни-
кативните вештини, социјалниот развој и 
во постигнувањето социјална зрелост.  

 

Looking only at the plane of physical 
development, the complete absence of 
hearing (deafness) or severe hearing 
impairment does not represent an especially 
severe disadvantage. However, the 
consequences of this type of disability on 
psycho-social development and personality 
development, primarily in the field of 
communication and acquisition of a 
language/system of communication, classify 
deafness as one of the most difficult and 
severe impairments. For that reason, the 
problems faced by individuals with hearing 
impairment attract the attention of various 
professionals. Even today, the question of 
whether the child’s family or the institution 
the child attends along with his/her hearing-
impaired peers is the most stimulating 
environment for children with hearing 
impairment remains open.  
The psycho-social difficulties faced by 
hearing-impaired individuals affect both 
psychological and social aspects of life. 
These aspects include feeling good about 
oneself, being comfortable in society, 
controlling tension and stress, as well as 
being able to fulfil goals in one’s life. Hindley 
et al. (1) note the great importance of the 
family, especially the role of the parents in 
the development of children with hearing 
impairment, and conclude that the means of 
communication between deaf children and 
hearing parents represent the most important 



SPECIAL EDUCATION-PROFESSIONAL AND SCIENTIFIC ISSUES 

JOURNAL OF SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION 2017; 18(1–2):26–41 
DOI: 10.19057/jser.2017.17 

28 

Концептот „квалитет на животот“ за прв-
пат беше употребен од англискиот еконо-
мист Arthur Cecil Pigou кога зборува за 
економијата во социјалната заштита во не-
говата книга  „Економијата на социјалната 
заштита“, од 1920 година.  Терминот беше 
општо популаризиран неколку декади по-
доцна, кога претседателот на САД Џон Ф. 
Кенеди го употреби овој термин за да ја 
објасни состојбата на нацијата. Терминот 
„квалитет на животот“ прерасна во потен-
цијална унификација на концептите што 
ги поставуваат целите за нудење услуги, 
како и за евалуација на нивното секојднев-
но влијание врз луѓето. Кога се повикува 
на концептот за кавалитет на животот, 
Felice (2) вели дека дефиницијата варира и 
акумулира различни развојни промени на 
личноста и нејзиниот природен идентитет, 
искуството и стилот на живеење. Тој се 
фокусира на филозофските услуги: интег-
рација, одржување врски и други видови 
конекции, како и можност за водење типи-
чен и социјален живот.   
Светската здравствена организација (3) 
смета дека квалитетот на животот е инди-
видуална перцепција на сопствената пози-
ција во животот, партиципација во култу-
рен контекст и вреднување на системот на 
сопствениот живот, како и релацијата кон 
остварување на сопствените цели, очеку-
вањата, стандардите и преокупациите. Ова 
претставува широк контекст во полето на 
индивидуалното физичко здравје, психо-
лошкиот статус, финансиската независ-
ност или проширување на независноста, 
социјалните релации и односи. Братковиќ 
(4) смета дека квалитетот на животот на 
индивидуата што живее со некој со попре-
ченост е утврден, како што е и за поширо-
ката популација, преку директните и инди-
ректните меѓусебни односи во општест-
вото, политиката, културата, образова-
нието, а со тоа и видовите поддршка. Во 
исто време, квалитетот на животот на ли-
цето со попреченост е примарно опреде-
лен не само со нивните тешкотии во раз-
војот туку, исто така, од условите и влија-
нието на средината во која се наоѓа лице-
то, вклучувајќи ги и ставовите на социјал-
ната средина. Врз основа на анализите на 
литературата поврзана со квалитетот на 

factor in the development of communicative 
skills, social development and achieving 
social maturity. 
The concept of quality of life was first used 
by English economist Arthur Cecil Pigou 
when he spoke of welfare economics in his 
1920 book, The Economics of Welfare. The 
term achieved mainstream popularity a few 
decades later when President of the United 
States John F. Kennedy used the term to 
describe the state of the nation. The term 
“quality of life” emerged as the potential 
unification of concepts that set goals for 
offering services, as well as the evaluation of 
their day-to-day influence on the people. 
When referring to the concept of quality of 
life, Felice (2) says that this definition varies 
and aggregates various developmental 
changes in the individual and his identity in 
nature, experience and lifestyles. He focuses 
on philosophical services: integration, 
maintaining relations and other types of 
connections, as well as the possibility of 
leading a typical and social life.  
The World Health Organization (3) considers 
the quality of life to be the individual 
perception of one’s own position in life, 
participation in the cultural context and the 
values of the system of life itself, as well as 
the relation towards one’s own goal, 
expectations, standards and preoccupations. 
This represents a wide context in the fields of 
individual physical health, psychological 
status, financial independence or extent of 
independence, social relations and 
relationships. Bratkovic (4) considers that the 
quality of life of an individual living with 
someone with disabilities is determined, as it 
is for the population at large, through direct 
and indirect mutual relations in society, 
politics, culture, education, and thus types of 
support. At the same time, the quality of life 
of an individual with disabilities is primarily 
determined not only by their developmental 
difficulties but also by the conditions and 
influences of the environment that the 
individual is exposed to, including the 
attitudes of the social environment. Based on 
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животот во полето на социјалната психо-
логија, менталното здравје, социјалната 
интеграција и вработување, Hughes и сор. 
(5) утврдуваат постоење на 15 основни ди-
мензии за квалитетот на животот: 1. Пси-
холошко чувство за сопствената сатисфак-
ција; 2. социјална интеракција; 3. работа и 
вработување; 4. физичко чувство на задо-
волство и материјална придобивка; 5. Са-
моопределба, автономија и личен избор; 6. 
поседување вештини, социјално прилаго-
дување и вештини за водење независен 
живот; 7.  социјална интеракција, 8. Соци-
јален статус и еколошка свест; 9. личен 
развој и чувство на исполнетост; 10. место 
на живеење; 11. рекреација и слободно 
време; 12. нормализација; 13. Индивидуал-
ни и социолошки демографски индикато-
ри;  14. граѓанска одговорност; 15. Прифа-
ќање на понудената помош. Цитираните 
димензии на квалитетот на животот се од-
несуваат на целата популација и на лицата 
со некаква форма на нарушување.   
Едно истражување на деца со нарушување 
покажа дека нивниот квалитет на животот 
е многу понизок во споредба со деца без 
нарушување, но исто така покажа дека на 
нивниот квалитет на животот влијаат раз-
лични проблеми, во целина и во одредени 
сегменти од функционирањето (6). Квали-
тетот на животот на децата со нарушување 
се намалува пропорционално со тежината 
на нарушувањето, но и поради присуство 
на комбинирани пречки и други медицин-
ски состојби. Во исто време, квалитетот на 
животот на овие деца се намалува со воз-
раста, бидејќи повозрасните деца имаат 
понизок квалитет на животот од помалите 
деца. Во изминатите неколку години, зго-
лемен е бројот на истражувања на животот 
на глувите деца и објавени се бројни тру-
дови. Сепак, повеќето трудови се однесу-
ваат на истражувања на квалитетот на жи-
вотот на глуви деца со кохлеарен имплант 
и неговото влијание на квалитетот на жи-
вотот.  
Резултатите покажуваат дека постигнува-
њата на учениците со попреченост беа по-
ниски на сите скали (7). Токму поради тоа, 
евалуацијата на квалитетот на животот на 
деца со оштетен слух може да ја посочи 
областа на функционирањето и аспектите 

the analysis of literature related to the quality 
of life in the fields of social psychology, 
mental health, social integration and hiring, 
Hughes et al. (5) determined the existence of 
15 basic dimensions of the quality of life: 1. 
A psychological sense of one’s own 
satisfaction; 2. Social interaction; 3. Work 
and employment; 4. A physical sense of 
pleasure and material gain; 5. Self-
determination, autonomy and personal 
choice; 6. Possession of skills, social 
adjustability and the skill of leading an 
independent life; 7. Social integration; 8. 
Social status and ecological awareness; 9. 
Personal development and a sense of 
fulfilment; 10. A place of residence; 11. 
Recreation and free time; 12. Normalization; 
13. Individual and sociological demographic 
indicators; 14. Civic responsibility; and 15. 
Accepting the needed help. These cited 
dimensions of quality of life refer to the entire 
population, as well as the population of 
individuals with some form of impairment.  
Research involving children with an 
impairment has indicated that their quality of 
life is much lower compared to that of 
children without an impairment, but it has 
also indicated that different problems 
influence their quality of life, both overall and 
in certain segments of functioning (6). The 
quality of life of children with an impairment 
decreased proportionately to the severity of 
the impairment but also to the presence of 
combined problems and other medical 
conditions. At the same time, the quality of 
life of these children decreased with their age, 
since older children had a lower quality of life 
relative to younger children. The study of the 
quality of life of deaf children and number of 
papers published on the topic have increased 
over the past few years. However, most 
papers focused on the study of the quality of 
life of hearing-impaired children with 
cochlear implants and their influence on the 
quality of life. The results indicated that the 
scores of students with disabilities were lower 
on all scales (7). Precisely because of that, the 
evaluation of the quality of life of hearing-
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на животот за кои е потребна дополнител-
на поддршка и учество на стручни лица, 
како и подобрување на разбирањето на ка-
рактеристиките и потребите на овие деца 
(8). 
Многумина истражувачи ги проучувале 
разликите во квалитетот на животот на де-
цата со слух и без слух на школска возраст 
(7,9) и нашле значајни разлики во корист 
на квалитетот на животот на децата што 
слушаат во споредба со глувите деца. На 
скалата, академските постигнувања - до-
биените проценки се полоши кај глувите 
деца во однос на квалитетот на животот 
споредено со оние со нормален слух. Зна-
чајно за глувата популација, гореспомена-
тото истражување исто така укажува дека 
лицата со оштетен слух што користат по-
магала за слушање имале полош квалитет 
на животот од лицата со оштетен слух што 
не користеле никакви слушни помагала. 
Авторите ги поврзуваат овие резултати со 
образовниот статус на нивните родители, 
па така ова истражување не може да се ко-
ристи како референца за изведување зак-
лучоци. Lin и Niparko (10) го проучувале 
квалитетот на животот на деца со кохле-
арен инплант, додека Borujeni, Hatamiza-
deh и Vameghi (11) ги проучувале рела-
циите на квалитетот на животот споредено 
со степенот на слушното оштетување на 
примерок од 225 адолесценти на возраст 
11 – 18 години и ги споредиле според по-
лот, возраста и училишниот успех. Нивни-
те резултати укажуваат дека квалитетот на 
животот е подобар кај адолесцентите со 
помало оштетување на слухот и дека 
девојчињата постигнале подобри резулта-
ти на полето на физичкото функционира-
ње. Shkrbic и сор. (12), во Србија, во 2011 
год. проучувале 52 адолесценти на возраст 
од 13 до 18 години со оштетување на слу-
хот и ги споредиле со 122 адолесценти со 
нормален слух, утврдувајќи дека глувоста 
влијае на сите аспекти на квалитетот на 
нивниот живот. Munoz-Baell и Ruiz (13) 
објаснуваат дека проблемите многу се раз-
ликуваат меѓу деца што се родени глуви, 
оние што многу рано оглувеле и децата со 
подоцнежно оштетување на слухот. Глу-
воста од раѓање рефлектира лингвистички 
проблем: недостаток на комуникација што 

impaired children can indicate the area of 
functioning and aspects of life that require 
additional support and the participation of 
experts, as well as improve understanding of 
the characteristics and needs of these children 
(8). 
Many researchers have studied the 
differences in the quality of life between 
hearing and deaf schoolchildren (7,9) and 
found significant differences favouring the 
quality of life among hearing children 
compared to deaf children. On a scale, 
academic achievement-obtained estimates are 
worse for deaf children’s quality of life 
compared to those with normal hearing. 
Significantly for the deaf population, the 
aforementioned study also indicates that 
hearing-impaired individuals who used 
individual hearing aids had a lower score on 
quality of life than the hearing-impaired who 
did not use any kind of hearing aid. The 
author links these results to the educational 
status of their parents, and so this study 
cannot be used as a reference for making any 
conclusions. Lin and Niparko (10) studied the 
quality of life of children with cochlear 
implants, while Borujeni, Hatamizadeh and 
Vameghi (11) studied the relations of the 
quality of life compared to the extent of 
hearing impairment on a sample of 255 
adolescents aged 11 – 18 and compared them 
in relation to gender, age and success at 
school. Their results indicate that the quality 
of life was better among adolescents with 
smaller hearing impairment and that girls 
scored better results in the field of physical 
functioning. Shkrbic et al. (12) in Serbia in 
2011 studied 52 adolescents aged 13 to 18 
with hearing impairment and compared them 
to 122 hearing adolescents, determining that 
deafness does affect all aspects of the quality 
of their lives. Munoz-Baell and Ruiz (13) 
explained that the problems differ greatly 
between children born deaf, those who 
became hearing-impaired very early on in 
their lives, or children with late onset hearing 
impairment. Deafness at birth reflects a 
linguistic problem: a lack of communication 
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води до социјално одбивање, оскудно 
образование, тешкотии во комуникацијата 
за нискорангирани работи и ниски прихо-
ди, а сето тоа заедно многу влијае на ква-
литетот на животот. 
Hintermair (14) го проучувал квалитетот на 
животот на деца со оштетување на слухот 
коишто посетуваат редовни училишта 
(инклузивни училишта) во Германија. Во 
своето истражување, тој пронашол дека 
животот на децата со лесно оштетување на 
слухот е речиси идентичен со животот на 
врсниците со нормален слух, но укажува 
дека квалитетот на животот на глувите 
деца е тесно поврзан со факторите, како 
што се комуникативната способност, инте-
лигенцијата, образовните постигнувања 
итн. Umanski и сор. (9) заклучуваат дека 
постои голема разлика во евалуацијата на 
квалитетот на животот меѓу слушната и 
глувата популација, пред сè во услови на 
образовното или социјалното функциони-
рање.  Heward (15) заклучува дека постојат 
големи проблеми во психосоцијалните 
врски меѓу глувите деца, самопочитување-
то и воопшто во целата евалуација на ква-
литетот на животот на глувите деца. Qye-
wumi и сор. (16) утврдуваат дека постојат 
многу повеќе проблеми во однесувањето и 
во социјалните вештини на училишните 
деца со оштетен слух отколку кај слуш-
ната популација, што претставува значаен 
предизвик за психосоцијалниот развој на 
лицата со оштетен слух. Истиот автор 
(16), исто така, укажува на врската меѓу 
појавата на оштетување на слухот и 
квалитетот на животот. 
Сепак, многу малку студии расправаат за 
квалитетот на животот на заедниците од 
глуви лица. Постои можност дека евалуа-
цијата на квалитетот на животот кај слуш-
ната популација споредена со глувата за-
едница да води  до идентификација на раз-
ликите. Savulesku (17) опишува дека воз-
расните глуви лица не мислат дека постои 
проблем со нивното сопствено дете со ош-
тетен слух, наместо тоа, на тоа гледаат ка-
ко на дефинирање на нивниот единствен 
културен иднетитет и единствено значење 
на комуникацијата. Истиот автор цитира 
дека многу глуви родители одбиваат да 
обезбедат за своите деца (кои се исто така 

that leads to social rejection, a humble 
education, difficulties in communication in 
lower-ranking jobs, and low income which, 
altogether, greatly impact the quality of life.  
Hintermair (14) studied the quality of life of 
children with hearing impairment who 
attended regular schools (inclusive schools) 
in Germany. In his research, he found that the 
life of children with mild hearing impairment 
is almost identical to that of their hearing 
peers, but indicates that the quality of life of 
deaf children is closely linked to factors such 
as communicative ability, intelligence, 
academic achievement, etc. Umanski et al. 
(9) concluded that there are great differences 
in the evaluation of quality of life between 
hearing and deaf populations, primarily in 
terms of educational or social functioning. 
Heward (15) concluded that there were great 
problems in the psycho-social relations 
among deaf children, self-respect and the 
overall evaluation of the quality of life of deaf 
children. Qyewumi et al. (16) determined that 
there were far more problems in the 
behaviour and social skills of hearing-
impaired schoolchildren than there were in 
the hearing population, which poses an 
important challenge to the psycho-social 
development of individuals with hearing 
impairment. The same author (16) also 
indicated a connection between the onset of 
the hearing impairment and the quality of life. 
However, very few studies dealt with the 
quality of life in deaf communities. It is 
possible that the evaluation of the quality of 
life in a hearing community, compared to that 
of a deaf community, led to the identification 
of differences. Savulesku (17) described that 
adult deaf individuals do not think that there 
is a problem with their own hearing-impaired 
children, since they do not consider deafness 
a type of disability, and instead think of it as 
the definition of their unique cultural identity 
and unique means of communication. The 
same author cites that many deaf parents 
refuse to provide their children who are also 
hearing-impaired with a cochlear implant, 
since they think they are choosing the “best 
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со оштетен слух) кохлеарен имплант, за-
што сметаат дека го избираат „најдобриот 
правец во животот“ за своите деца. Затоа, 
тие ги прифаќаат погледите на John 
Stewart Mill, филозоф и радикален рефор-
мист, кој тврди дека кога нашите постапки 
влијаат само на нас, треба да постапиме 
онака како што сметаме дека е најдобро за 
нашите животи.  
Ова истражување има за цел да го истражи 
квалитетот на животот на глувите и наглу-
вите деца кои се сместени во училишни 
интернати за деца со оштетен слух во те-
кот на своето образование и квалитетот на 
животот на глувите и наглувите деца кои 
остануваат во своите семејства  во текот 
на нивното образование. Трудот ги анали-
зира разликите во квалитетот на животот 
на глувите и наглувите деца и треба да по-
каже која од двете социјални средини, 
сопственото семејство или училишниот 
интернат, обезбедува подобри услови за 
повисок квалитет на животот на глувите и 
наглувите деца.  
Според поставената цел, главната хипоте-
за се однесува на претпоставката дека глу-
вите и наглувите деца кои се образуваат во 
посебни училишта за глуви и престојуваат 
во нивните семејства во текот на образова-
нието, имаат подобар квалитет на животот 
од глувите и наглувите деца кои се сместе-
ни во училиштата во текот на нивното об-
разование. 
 

direction in life” for their children. Thus, they 
accept the views of John Stewart Mill, a 
philosopher and radical reformist who claims 
that when our steps affect only ourselves, we 
should be free to build and act upon what we 
consider to be best in our lives.    
This research aimed to study the quality of 
life of deaf and hearing-impaired children 
who are housed in boarding schools for 
children who are hearing impaired for the 
duration of their education and the quality of 
life of deaf and hearing-impaired children 
who stay with their families for the duration 
of their education. The paper analyses the 
differences in the quality of life of deaf and 
hearing-impaired children and should indicate 
which of the two social environments, one’s 
own family or a boarding school, provides 
better conditions for higher quality of life 
among deaf and hearing-impaired children.  
In accordance with the defined goal, a general 
hypothesis is established that the deaf and 
hearing-impaired schoolchildren who are 
being educated in special schools for the deaf 
and are staying with their families for the 
duration of their education have better quality 
of life than the deaf or hearing-impaired 
schoolchildren who are housed at the schools 
during their education.  

Методологија  Methods 
 

Примерокот на истражувањето опфаќа 61 
глуво и наглуво дете од основно училиш-
те, на возраст од 8 до 13 години од двата 
пола. Примерокот е поделен на две под-
групи: првата се состои од 31 глуво и наг-
луво лице кои се сместени во училиштен 
интернат во текот на нивното образование, 
а другата - од 30 училишни деца кои живе-
ат со своите семејства во текот на образо-
ванието. Примерокот беше избран од учи-
лишните деца од основното училиште „Ра-
дивој Поповиќ“ од Земун, од коишто 30 
беа сместени во претходно споменатото 
училиште, а 31 дете од училиштето „Сте-
фан Дечански“ од Белград, кои доаѓаат на 
училиште секој ден од дома. Примерокот 
опфаќа 28 момчиња и 33 девојчиња. 

The sample of participants included 61 deaf 
and hearing-impaired elementary school 
children, aged from 8 to 13, of both genders. 
The sample was divided into two sub-groups: 
the first consisted of 31 deaf and hearing-
impaired individuals who were housed at 
their boarding school during their education, 
and the other of 30 school children who lived 
with their families during their education. The 
sample was made up of the school children of 
the Radivoj Popovic Elementary School from 
Zemun, 30 of whom were housed in the 
aforementioned school, and 31 school 
children from the Stefan of Dechani school 
for the deaf-hearing impaired from Belgrade, 
who come to school every day from their 
family homes. The sample consisted of 28 
boys and 33 girls.
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Табла 1. Поделба на учесниците по пол и место на 
живеење 

 Table 1. A division of the participants based on gender and 
place of residence 
 

 N % 

Момчиња / Boys 28 45,9 
Девојчиња / Girls 33 54,1 
Престојуваат со своите семејства / Residing with their fami ies 31 50,8 
Престојуваат во интернат / Residing at the boarding school 30 49,2 

 

 

Во табела 1 е прикажано дека од целиот 
примерок повеќе се девојчиња (33 или 
54,1%) од момчиња. Групите учесници 
што во текот на своето образование живе-
ат со своите семејства или во интернатско 
училиште е речиси ист (50,8% во споредба 
со 49,2%, соодветно).  
Податоците за степенот на оштетување на 
слухот беа земени од личните досиеја на 
училишните деца, односно од училишните 
досиеја, а примерокот беше хомоген од ас-
пект на степенот на оштетување на слухот, 
односно сите деца имаа оштетување на 
слухот од 41 - 60 dB и беа класифицирани 
како деца на училишна возраст со умерено 
оштетување на слухот. Ниту еден од испи-
таниците немаше некаков друг вид попре-
ченост, а сите го изгубиле слухот на рана 
возраст (пред тригодишна возраст). Сите 
субјекти користат орален и знаковен јазик, 
а во текот на тестирањата користат инди-
видуално слушни помагала.  
Истражувањето не ги прекрши правата на 
учесниците, а добиените податоци беа 
заштитени и достапни само на истражува-
чите. Учесниците беа информирани за ис-
тражувањето и за неговите цели, за довер-
ливоста на податоците, а законските ста-
ратели (родителите или директорот на 
училиштето) на учесниците дадоа соглас-
ност за учество во истражувањето.  
За целите на истражувањето, го користев-
ме прашалникот Pediatrics Quality of Life 
Inventory TM (PedsQL ) верзија 4.0. Пра-
шалникот припаѓа на групата генерички 
прашалници кои служат за евалуација на 
квалитетот на животот на деца од 8 до 13-
годишна возраст, содржи 23 прашања кои 
се класифицирани на 4 скали, а одговори-
те се групирани од 0 до 4. Скалите вклучу-
ваат: емоционално функционирање (8 твр-
дења); социјално функционирање (5 тврде-
ња); училишно функционирање (5 тврде-

 

Table 1 shows that in the overall sample of 
participants, the girls comprise the majority 
(33 or 54.1%) when compared to the boys. 
The group of participants who during their 
education lived with their families or in the 
boarding school for children with hearing 
impairment were almost equal (50,8% in 
comparison to 49.2%, respectively). 
Data on the extent of the hearing 
impairment were taken from the personal 
records of the school children, that is, from 
the school files, and the sample was 
homogenous in terms of hearing 
impairment, that is, all the school children 
had hearing impairment ranging from 41-60 
dB and were classified as schoolchildren 
with moderate hearing impairment. None of 
the respondents had some other kind of 
disability, and they all experienced hearing 
loss at an early age (before the age of 
three). All subjects are ruled by the oral and 
sign language and during the tests used by 
the individual hearing aids. 
The study did not infringe on the rights of 
the participants, and the data that were 
obtained were protected and available only 
to the researcher. The participants were 
informed of the study and its goals, the 
confidentiality of the data, and the legal 
guardians (the parents and school 
principals) of the participants gave their 
consent for participation in this study. 
For the purpose of this study we used the 
Pediatrics Quality of Life Inventory TM 
(PedsQL ) version 4.0. The questionnaire 
belongs to the group of generic 
questionnaires that serve to evaluate the 
quality of life of children aged 8 – 13, 
contains 23 questions that are classified 
into 4 scales, and the responses are grouped 
from 0 – 4. The scales include: Emotional 
functioning (8 items); Social functioning (5 
items); School functioning (5 items); and 
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ња) и физичко функционирање (5 тврде-
ња). Резултатите од прашалниците беа 
дескриптивно обработени за групата глуви 
и наглуви училишни деца сместени во 
училишен интернат и за групата глуви и 
наглуви деца кои живеат со своите семеј-
ства и претставени се со проценти и фрек-
венција за секоја област и за тврдење од 
секоја истражувана област. Прашалникот 
е преведен на српски јазик и адаптиран на 
културната средина. Скалата содржи 5 ни-
воа со постигнувања: 0 = никогаш нема 
проблем; 1 = речиси никогаш нема про-
блем; 2 = понекогаш има проблем; 3 = чес-
то има проблем; 4 = речиси секогаш има 
проблем. При обработка на податоците, со 
обратно постигнување и линеарна транс-
формација беше направена скала од 0 до 
100 (0 - 100; 1- 75; 2 - 50; 3 - 25; 4 - 0), така 
што повисокиот резултат претставува по-
висок квалитет на животот. Резултатите 
(постигнувањата) на скалата беа пресмета-
ни како сума од тврдења поделени според 
бројот на одговорите. Со обработка на до-
биените податоци, добивме резултати за 
четирите супскали и три сумирани резул-
тати. Сумираниот резултат за физичкото 
здравје одговара на супскалата за физичко 
функционирање, додека со сумираните 
постигнувања за психосоцијалното здравје 
се искалкулирани просечните одговори на 
супскалата за емоционално, социјално и 
училишно функционирање. Вкупниот ре-
зултат претставува збир од сите тврдења 
на сите скали. 
 

Physical functioning (5 items). The scores 
from the questionnaires were descriptively 
processed for the group of deaf and 
hearing-impaired schoolchildren housed in 
the boarding school and the group of deaf 
and hearing-impaired school children who 
lived with their families and are shown 
using percentages and frequencies for each 
area and item from each studied area. The 
questionnaire was translated into Serbian 
and has been culturally adapted. The scale 
contains five levels of scoring: 0 = never 
presents a problem; 1 = almost never 
presents a problem; 2 = sometimes presents 
a problem; 3 = often presents a problem; 4 
= almost always present a problem. When 
processing the data, reverse scoring and a 
linear transformation is made into the 0 – 
100 scale (0-100; 1-75; 2-50; 3-25; 4-0), so 
that a higher result also represents the 
higher quality of life. The results (scores) 
of the scale were counted as the sum of the 
items divided by the number of responses. 
By processing the obtained data, we 
obtained scores for the four sub-scales and 
three summary scores. The summary score 
of physical health responds to the sub-scale 
of physical functioning, while the summary 
of psycho-social health calculates the 
average responses to the sub-scales of 
emotional, social and functioning at school. 
The total scale score represents the sum of 
all of the items over the number of overall 
responses on all the scales.  
 

Табела 2. Коефициент на конзистентност на 
Кромбаховата алфа за скалата како целина и за 
супскалите 
 

 Table 2. Cronbach’s  α  coefficient of consistency for the 
scale as a whole and for the sub-scales  

Во однос на моето здравје и активности / Regarding my health and activities  0,820 
Во однос на моите чувства / Regarding my feelings 0,701 
Како се согласувам со другите / How I get alon  with others 0, 42 
Во однос на моите проблеми на училиште / Regarding my problems at school 0,729 

Вкупно / Total 0,748 
 

 
Во табела 2 е прикажан коефициентот на 
конзистентност на Кронбаховата алфа од 
супскалите и скалата како целина.  
Коефициентот на доверливост е добиен на 
основа на евалуацијата на децата со оште-
тен слух кои живеат со своите семејства 
во текот на нивното образование, рангира-

 
Table 2 shows the Cronbach’s alpha 
coefficient of consistency of the subscale 
and scale as a whole. 
The reliability coefficient obtained based on 
the evaluation of children with hearing 
impairment who lived with their families 
during their education ranged from 0.64 on 
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но од 0,64 на емоционалната супскала до 
0,80 на супскалата за физичкото здравје. 
Децата што престојуваат во интернатот на 
училиштето за глуви и наглуви деца во 
текот на нивното образование постигнаа 
помалку изразени податоци, кои се ранги-
раат од 0,70 на супскалата за психосоци-
јално здравје до 0,81 на социјалната скала.  
За нашиот примерок, скалата како целина 
имаше добра внатрешна конзистентност, 
бидејќи коефициентот на Кронбаховата 
алфа има вредност 0,748. Дополнително, 
секоја супскала одделно укажува на висо-
ко ниво на доверливост, а коефициентот 
на Кронбаховата алфа се движи од 0,701 
до 0,829. Врз основа на добиените резул-
тати (Кронбахова алфа < 0,70), можеме да 
заклучиме дека постои можност за соод-
ветна споредба на групите.  
Потребни беа приближно 5 до 20 минути 
за пополнување на прашалникот, бидејќи 
беше спроведен во мали групи, а читањето 
на прашањата и нивната интерпретација 
на знаковен јазик беше изведена од страна 
на лиценциран интерпретатор, така што 
прашањата беа лесно разбирливи за секој 
од учесниците со оштетен слух.  
Статистичката анализа на добиените ре-
зултати вклучува дескриптивна статистика 
и статистичка анализа (Кронбахова алфа, 
т-тест и Пирсоновиот коефициент на коре-
лација). Сите статистички анализи беа 
пресметани со статистичката програма 
SSPS 19. 

the emotional sub-scale up to 0,80 on the 
sub-scale of physical health. Children who 
stayed in the dormitory of the school for 
hearing-impaired children during their 
education scored less pronounced results, 
which ranged from 0.70 on the sub-scale of 
psycho-social health up to 0.81 on the social 
scale. 
For our sample, the scale as a whole had a 
good internal consistency, since Cronbach’s 
alpha coefficient has a value of 0.748. In 
addition, each of the sub-scales individually 
indicates a high level of reliability, and 
Cronbach’s alpha coefficients range from 
0.701 to 0.820. Based on the obtained results 
(Cronbach’s alpha < 0.70) we can conclude 
that there is the possibility of adequate group 
comparison.  
It took approximately 5 to 20 minutes to 
complete the questionnaire, since the 
completion was carried out in smaller 
groups, as was the reading of the questions 
and their interpretation via sign language on 
the part of a licensed interpreter, so that 
every question could be understood in detail 
by each of the participants with hearing 
impairment.  
The statistical analysis of the obtained data 
included descriptive statistics and a 
statistical analysis (Cronbach’s α, the t-test 
and Pearson’s correlation coefficient). All of 
the statistical analyses were calculated in the 
statistical program SSPS 19. 
 

Резултати 
Основаноста на прашалникот беше прес-
метана со коефициентот на Кронбаховата 
алфа во примерок од деца со оштетен слух 
кои престојуваат во училишни интернати 
и деца со оштетен слух кои престојуваат 
кај своите семејства во текот на школува-
њето, и целиот примерок ги даде следниве 
резултати. 
На основа на самоевалуацијата на децата 
со оштетен слух кои живеат со своите се-
мејства и на децата со оштетен слух кои 
живеат во интернат во училиштето за деца 
со оштетен слух во текот на нивното шко-
лување, просечните вредности и стандард-
ната девијација на скалата и супскалата на 
прашалникот се прикажани во табела 3.  
 

Results 
Reliability of the questionnaire was 
calculated by using the Cronbach’s alpha 
coefficient in a sample of children with 
impaired hearing who reside in special 
boarding schools and with their families 
during their education, and the entire 
sample presented the following results: 
Based on the self-evaluation of children 
with hearing impairment who lived with 
their families during their education, and of 
children with hearing impairment who lived 
in the dormitories of a school for children 
with hearing impairment during their 
education, the average values and the 
standard deviation on the scale and sub-
scales of the questionnaire are shown in 
Table 3. 
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Табела 3. Квалитет на животот на децата кои живеат 
со своите семејства и во интернат 

 Table 3. The quality of life of children living with their 
families and in a boarding school 
 

                            Со своите семејства / With their family       Во интернат / In the dormitory 
                                                     31                                                              30 

                                                             

                                                          α           AS/M        SD            α         AS/M         SD            p 

Вкупен резултат на скалата / Total scale score 0,885 49,354 15,369 0,928 51,433 17,911 0,005 
Физичко здравје / Physical health 0,801 9,129 4,372 0,795 8,333 3,906 0,002 
Психосоцијално здравје / Psycho-social health 0,679 7,806 3,553 0,706 8,433 3,847 0,026 
Емоционална супскала / Emotional sub-scale 0,648 10,741 3,838 0,752 11,333 4,113 0,010 
Социјална супскала / Social sub-scale 0,649 10,419 4,064 0,814 10,133 4,746 0,005 
Училишна супскала / School sub-scale 0,705 11,258 4,090 0,724 13,200 4,405 0,005 

 

 
Евалуацијата на квалитетот на животот 
укажува дека децата што живеат со своите 
семејства во текот на школувањето постиг-
нуваат пониски резултати во споредба со 
децата кои престојуваат во интернатот на 
училиштето за деца со оштетен слух 
(табела 4), освен на супскалата за физичко 
здравје и на социјалната супскала. 
 

 
An evaluation of the quality of life 
indicated that children who lived with their 
families during their education provided 
lower scores compared to the children who 
stayed in the dormitory of the school for 
children with hearing impairment (table 4), 
except for the subscales physical health and 
social subscale. 

Табела 4. Корелации меѓу евалуацијата на квалитетот 
на животот на првата и втората група учесници 

 Table 4. Correlations between the evaluation of the quality 
of life of the first and second group of participants  
 

Скала / Scale Со своите семејства / 
With their family 

Во интернат / 
In the dormitory 

Разлика / 
difference 

Вкупен резултат на скалата / Total scale score 0,51 0,62 0,11 
Физичко здравје / Physical health 0,37 0,50 0,13 
Психосоцијално здравје / Psycho-social health 0,51 0,61 0,10 
Емоционална супскала / Emotional sub-scale 0,53 0,59 0,06 
Социјална супскала / Social sub-scale 0,33 0,54 0,21 
Училишна супскала / School sub-scale 0,62 0,51 -0,11 

  

Совпаѓањето меѓу евалуацијата на деца со 
оштетен слух кои живеат со своите семеј-
ства во текот на школувањето или во ин-
тернат во училиштето за деца со оштетен 
слух, беше пресметано со Пирсоновиот 
коефициент на корелацијата r  (табела 4). 
По обработката на податоците, беше прет-
ставено ниското ниво на совпаѓање според 
која било вредност на коефициентот на 
корелација r < 0,40; умерено совпаѓање 
0,41 – 0,60; високо совпаѓање 0,61 – 0,80 и 
многу високо совпаѓање 0,81 – 1 (20). Нај-
високо ниво на совпаѓање во одговорите 
на децата со оштетен слух кои живеат со 
своите семејства и децата кои престојуваат 
во интернат, беше добиено на супскалата 
за функционирање во училиште (r = 0,62, 
високо), додека најниско беше добиено на 
социјалната супскала (r = 0,33, ниско) и на 
скалата за физичко здравје (r = 0,37, нис-
ко). Сите останати вредности беа на ниво 

The agreement between the evaluations of 
children with hearing impairment who lived 
with their families during their education or 
in the dormitory of the school for children 
with hearing impairment was calculated 
using Pearson’s correlation coefficient r 
(Table 4.). After the results were processed, 
a low level of agreement was represented 
by any value of the correlation coefficient r 
< 0.40; moderate agreement 0.41 – 0.60; 
high agreement 0.61 – 0.80 and very high 
agreement 0.81 – 1 (20). The highest level 
of agreement in the responses of the 
children with hearing impairment who lived 
with their families and who lived in the 
dormitory were obtained on the sub-scale 
of functioning at school (r = 0.62, high) 
while the lowest were on the social sub-
scale (r = 0.33, low) and the scale of 
physical health (r = 0.37, low). All of the 
remaining values were at the level of 
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на умерено совпаѓање. 
Значајно е да се укаже дека децата од учи-
лишните интернати постигнаа подобри ре-
зултати на сите супскали, освен на супска-
лата за академски постигнувања, на која-
што разликата е 0,11 во корист на децата 
од семејства. 

moderate agreement.  
It is significant to point out that children 
from boarding schools achieve better 
results in all subscale except subscale 
academic achievement, where the 
difference of 0.11 in value of children from 
families 

 
Дискусија 
На скалата и на сите супскали, децата со 
оштетен слух кои го минуваат своето 
време во училишните интернати за деца со 
оштетен слух во текот на своето школува-
ње, го оценуваат својот квалитет на жи-
вотот како повисок во споредба со децата 
со оштетен слух кои живеат со своите се-
мејства во текот на школувањето. Разли-
ката меѓу просечните резултати на скалата 
и на сите супскали беше статистички зна-
чајна (p = 0,026). На две скали (физичко 
здравје 9,12 во однос на  8,33 и социјална-
та супскала 10,41 во однос на 10,13), деца-
та што живеат со своите семејства постиг-
наа подобри резултати од децата од интер-
нат. Добиените резултати беа очекувани, 
бидејќи децата со оштетен слух кои прес-
тојуваат во интернат се социјално поприс-
пособливи, поприспособливи воопшто, и 
помалку бараат за разлика од децата кои 
живеат со своите семејства, а тоа се должи 
на рестриктивните услови во кои го поми-
нуваат своето време во текот на школува-
њето.  
Факторските анализи беа проверени преку 
вредноста на индексот на Kaiser-Meyer-
Olkin, коишто имаат вредност од 0,792. 
Тоа ја надминува минималната препорача-
на вредност од 0,6 (18) и дава средна пре-
порачана вредност на коефициент од 0,70 - 
0,79. Индексот на Kaiser-Mayer-Olkin 
служи за споредба на магнитудите на ист-
ражуваните коефициенти на корелацијата 
во зависност од  големината на нејзините 
парцијални коефициенти. Парцијалните 
корелации се нето-корелации меѓу двете 
варијабли кај коишто е исклучено влија-
нието на една или повеќе дополнителни 
варијабли. Индексот овозможува евалуа-
ција на погодноста на матрицата за фак-
торска анализа, врз основа на тоа дали ва-
ријаблите од матрицата припаѓаат на пси-
хометриските истражувања. Добиените ре-
зултати (0,792) од нашето истражување 

 
Discussion 
On the scale and all the sub-scales, the 
children with hearing impairment who 
spend their time in the boarding school for 
the hearing-impaired during their education 
evaluated their quality of life as being 
higher compared to children with hearing 
impairment who lived with their families 
during their education. The difference 
between the average scores on the scale and 
all the sub-scales was statistically 
significant (p = 0.026). On two scales 
(Physical health 9.12 relative to the 8.33, 
and Social subscale 10.41 relative to the 
10.13) children who live in the family have 
achieved better results compared to 
children from dormitory. The obtained 
results were expected since hearing-
impaired children staying in the boarding 
school were more socially adjusted, more 
adjusted in general and less demanding 
than children who were living with their 
families, due to the restrictive conditions in 
which they spend their time during their 
education.  
The factor analysis was also checked 
through the value of the Kaiser-Meyer-
Olkin index, which had a value of 0.792. It 
exceeds the recommended minimal value of 
0.6 (18) and gives a medium recommended 
value of the coefficient of 0.70 - 0.79. The 
Kaiser-Mayer-Olkin index serves to 
compare the magnitude of the studied 
correlation coefficients depending on the 
size of the partial correlation coefficients. 
Partial correlations are the net correlations 
between two variables where the influence 
of one or more additional variables has 
been eliminated. This index offers an 
evaluation of the suitability of the matrix 
for factor analysis, based on whether the 
variables in the matrix belong in 
psychometric studies. The obtained result 
(0.792) in our study indicates a satisfactory 
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укажуваат на задоволителна репрезента-
тивна природа на измерените варијабли, а 
факторската анализа е оправдана за даде-
ните варијабли. 
Во исто време, Бартлетовиот сферичен 
тест (19)  укажува на статистичка значај-
ност, а Бартлетовиот хи-квадрат има вред-
ност од 694,389, што значи статистичка 
значајност од 0,000. Во статистичката ана-
лиза, овој тест се користи ако изведените 
примероци од популацијата се приближно 
исти. Еднаквата девијација на примерокот 
ја претставува хомогеноста на варијансата, 
а Бартлетовиот тест ја докажува претпос-
тавката.    
За учесниците кои живеат со своите семеј-
ства во текот на школувањето, просечниот 
индекс на квалитетот на животот има 
вредност од 49,35 со стандардна девијаци-
ја од 15,36. Опсегот на вредности на ин-
дексот за првата група учесници (деца кои 
живеат со своите семејства) се движи од 
33 до 62. Индексот на квалитетот на живо-
тот за другата истражувана група (деца 
кои живеат во интернат во училиштата) 
има вредност од 51,43 со стандардна деви-
јација од 17,91. Индивидуалните вреднос-
ти се движат од 50 до 61. Групата има по-
висока варијабилност на индивидуалните 
вредности и повисок степен на индекс.  

representative nature of the measured 
variables and a factor analysis is justified 
for the given variables.  
At the same time, Bartlett’s sphericity test 
(19) indicated a statistical significance, and 
the Bartlett Chi Score has a value of 
694.389, that is, a statistical significance of 
0.000. In statistical analysis, this test is 
used if the samples extracted from the 
population are approximately the same. 
This equal deviation over the sample 
represents the homogeneity of the variance, 
and Bartlett’s test verifies this assumption.  
For the participants who live with their 
families during their education, the average 
Index of the quality of life has a value of 
49.35 with a standard deviation of 15.36. 
The theoretical range in which the values of 
the index can vary is from 0 to 100. The 
range in which the values of the index for 
the first group of participants (children who 
live in the family) ranges from 33 to 62. 
The Index of the quality of life for the 
second studied group (children who live in 
the dormitory of their boarding school) has 
a value of 51.43 with a standard deviation 
of 17.91.  The individual values range from 
50 to 61. This group has greater variability 
of individual values and greater range of 
the Index.  
 

 

Заклучок 
Квалитетот на животот е комплексен кон-
цепт, бидејќи авторите од различни профе-
сии го користат и го интерпретираат кон-
цептот на различни начини. Сепак, сите се 
согласуваат дека се справуваме со концепт 
којшто во голем дел вклучува многу објек-
тивни и субјективни фактори за задоволу-
вање на потребите и самоперцепцијата на 
поединците. Квалитетот на животот може 
да претставува проблем во случај на деца 
со оштетен слух, бидејќи не можеме да ја 
одречеме важноста на комуникацијата, од-
носно партиципацијата на овие деца во се-
којдневниот живот во рамките на слушна 
средина. Оштетувањето на слухот предиз-
викува проблеми во комуникацијата, без 
разлика дали станува збор за задоцнет го-
вор или јазик, или социјална изолација 
или стигматизирање на овие деца, а про-
ценката на квалитетот на нивниот живот 

 Conclusion 
The quality of life is a complex concept, 
since authors from various professions use 
and interpret this concept in a variety of 
ways. However, everyone agrees that we 
are dealing with a concept that includes a 
great many objective and subjective factors 
for satisfying the needs and self-perception 
of the individual. The quality of life can be 
a problem in the case of children with 
hearing impairment, since we cannot deny 
the importance of communication, that is, 
participation of these children in daily life 
within the hearing environment. Hearing 
impairment causes problems in 
communication, whether as developmental 
delays of speech and language, or social 
isolation or stigma in these children, and 
their assessment of their quality of life 
cannot be considered satisfactory. 
Therefore, the evaluation of the quality of 
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не може да се оцени како задоволителна. 
Затоа, евалуацијата на квалитетот на жи-
вотот денес претставува интегрален дел од 
набљудувањето на развојот и резултатите 
од рехабилитацијата и едукацијата на деца 
со развојни проблеми, меѓу кои и децата 
со оштетен слух и јазични нарушувања. 
Евалуацијата на квалитетот на животот 
добиена од самите глуви деца претставува 
дополнителен предизвик, бидејќи се прет-
поставува дека тие се на одредено ниво на 
когнитивен развој како и на ниво на развој 
на говорните и јазичните функции. Оваа 
претпоставка е причината зошто трудот е 
фокусиран на групата деца со оштетен 
слух на возраст од 8 - 13 години, бидејќи 
сметавме дека поседуваат соодветни јазич-
ни и когнитивни компоненти за да ја раз-
берат целта на истражувањето и да разбе-
рат што се бара од нив. Секако, во текот 
на прибирањето податоци, во дел од ис-
тражувањето беше присутен интерпрета-
тор на знаковиот јазик, кој го преведуваше 
секое прашање (и можните одговори) на 
знаков јазик за да можат децата подобро 
да разберат.    
Добиените резултати укажуваат дека деца-
та со оштетен слух кои се сместени во ин-
тернат во училиштето за лица со оштетен 
слух, во текот на нивното школување има-
ат поповолни мислења за квалитетот на 
нивниот живот, и покрај фактот што живе-
ат во засолниште (училиштен интернат), 
во споредба со децата кои живеат со свои-
те семејства. Докажано е дека речиси од 
сите аспекти, од децата кои живеат со 
своите семејства се добиени пониски одго-
вори во однос на квалитетот на животот, 
освен на скалата за физичко здравје (AS = 
9,12 во споредба со AS = 8,33 за деца од 
интернат) и на социјалната скала (M = 
10,41 во споредба со 10,13 за деца од ин-
тернат), иако резултатите би требало да 
бидат поповолни за оваа група деца, од-
носно се очекуваше поголема сатисфакци-
ја кај овие учесници во споредба со децата 
кои престојуваат во интернат. Во досегаш-
ните студии за квалитетот на животот, 
споредбата секогаш е вршена помеѓу 
слушната популација (деца) и деца со 
оштетен слух, а овие разлики секогаш беа, 
очигледно, во корист на слушната попула-
ција. Во овој труд, се обидовме да проучи-

life today represents an integral part of 
monitoring the development and outcome 
of the rehabilitation and education of 
children with developmental issues, and 
thus children with hearing impairment and 
speech impairment.  
The evaluation of the quality of life 
provided by the deaf children themselves 
represents an additional challenge, since it 
assumes that they are at a certain level of 
cognitive development as well as a level of 
development of speech and language 
function. This assumption was why the 
paper focused on a group of children with 
hearing impairment aged 8-13, since we 
considered that they possess an adequate 
language and cognitive component to 
understand the purpose of the survey and to 
understand what was being asked of them. 
Of course, during the data collection part of 
the study a sign language interpreter, who 
translated each question (and the possible 
responses) into sign language so that the 
children could understand better, was 
present. 
The obtained results indicate that children 
with hearing impairment who are housed in 
the dormitory of the school for hearing-
impaired individuals during their education 
have a more favourable opinion of the 
quality of their lives, irrespective of the fact 
that they live in a sheltered environment (a 
boarding school), compared to children 
who live with their families. It has been 
proven that in almost all the aspects, lower 
responses were obtained in relation to 
quality of life among children who live 
with their families, except on the scale of 
physical health (AS = 9,12 compared to AS 
= 8,33 for children from boarding school) 
and social subscale (M = 10.41, compared 
to 10.13 for children from boarding 
school), even though the results should be 
more favourable for this group of children, 
that is, there was an expectation of greater 
satisfaction of these participants compared 
to children attending boarding school.  In 
the studies carried out to date on quality of 
life, the comparison was always carried out 
between a hearing population (of children) 
and children with hearing impairment, and 
these differences were always obviously in 
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ме две групи деца со оштетен слух кои се 
сместени во две различни средини - деца 
кои живеат со своите семејства за време на 
нивното образование и секојдневно посе-
туваат училиште за лица со оштетен слух 
и деца кои се сместени во училиште со ин-
тернат, кое е специјално приспособено за 
глуви деца, во текот на нивното школува-
ње. Умереното совпаѓање што беше до-
биено од истражувањето може да влијае 
на подобрување на квалитетот на нивниот 
живот. Резултатите можат да им се прет-
стават на родителите, кои треба да ги пре-
познаат предизвиците со кои се соочуваат 
децата со оштетен слух како и на експер-
тите кои се занимаваат со проблематична-
та структура на оштетувањето на слухот и 
кои работат со овој вид попреченост на 
полето на нивна рехабилитација и образо-
вание. 
 

favour of the hearing population. In this 
paper, we tried to study two groups of 
children with hearing impairment who are 
housed in two different environments, 
children who lived with their families 
during their education and attended a 
school for the hearing impaired daily, and 
children who were housed in a boarding 
school that was specifically suited for deaf 
children during their education. The 
moderate agreement that was obtained in 
the study could influence the improvement 
in the quality of their lives. The results 
could be presented to the parents who 
should recognize the challenges that 
hearing-impaired children face, as well as 
experts who address the problematic 
structure of hearing impairment and who 
work with this type of disability on their 
rehabilitation and education. 
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