
71

BULETIN DE PERINATOLOGIE
2(87) • 2020

INSTITUTUL MAMEI SI COPILULUI
SOCIETATEA DE PEDIATRIE DIN REPUBLICA MOLDOVA

,

© Galina Gorbunov

GALINA GORBUNOV

CALITATEA VIEȚII COPIILOR MARCAȚI 
DE MIGRAȚIA PARENTALĂ DE MUNCĂ

IP Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testimițanu” din Republica Moldova, 
Departamentul Pediatrie

     SUMMARY     

QUALITY OF LIFE FOR CHILDREN OF LABOR MIGRANTS

Key words: children, parental labour migration, health-related quality of life.
Th eme topicality. Today there is a strong need for the studies aimed at defi ning the health problems of the children 
aff ected by the above mentioned phenomenon. In order to defi ne the quality of life of migrants’ children, there were 
researched diff erent aspects of their lives, such as physical functioning, emotional functioning, social functioning and 
school functioning. Resources and methods. Th e given research involved 150 children from Republic of Moldova. Th ey 
were of diff erent age groups (5-7, 8-12, 13-18), from whom 75 children were of the labor migrants and 75 children 
without labor migration experience. As the instrument for given research there was used the Pediatric Quality of Life 
Inventory (PedsQL™4.0) questionnaire. In the course of the research there was emphasized the Quality of Life (QL) of 
children of the highest level with the score from 100 to 91, the middle level from 90 to 81, the low level from 80 to 71 
and the lowest level less than 70 points. Th e results. According to the results of the investigation it was established that 
the migrants’ children of various age groups, from all the examined aspects had a very low level of QL (less than 70 
points). Conclusions. Th e presented results perform a very convincing fact that labor migrants’ children in comparison 
to their peers from the families without labor migration experience had a considerably low index on all the scales and 
on integral characteristics of quality of life.

     РЕЗЮМЕ     

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ДЕТЕЙ ТРУДОВЫХ МИГРАНТОВ

Ключевые слова: дети, трудовая миграция родителей, качество жизни, связанное со здоровьем.
Актуальность темы. В настоящее время актуальны исследования изучающие здоровье детей, трудовых 
мигрантов. Целью данной работы было:определение качества жизни (КЖ) детей трудовых мигрантов в 
разных аспектах их жизни: физическое функционирование, эмоциональное функционирование, социальное 
функционирование, школьное/ролевое функционирование. Материал и методы. В исследовании участвовали 
150 детей Республики Молдова, разных возрастных групп (5-7, 8-12, 13-18 лет), из них 75 детей трудовых 
мигрантов и 75 детей без опыта трудовой миграции. Инструментом исследования был использован опросник 
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL™4.0). В ходе исследования выделяли КЖ детей при высоком уровне 
баллов - от 100 до 91, при среднем от - 90 до 81, низком от - 80 до 71 и очень низком менее 70 баллов. Результаты. 
По результатам исследования установлено, что дети мигрантов всех возрастных групп, во всех изучаемых 
аспектах имели очень низкий уровень КЖ (менее 70 баллов). Заключение. Представленные результаты 
являются убедительным фактом того, что дети трудовых мигрантов по сравнению с их сверстниками из 
семей без опыта трудовой миграции имели достоверно низкие показатели по всем шкалам и интегральной 
характеристики качества жизни.

Introducere. 
În prezent, Republica Moldova se confruntă cu un nou 
fenomen social, cu impact major asupra copiilor, și 
anume migraţia unui număr din ce în ce mai mare de 
părinţi în ţările cu o economie mai dezvoltată. Plecarea 
unui număr considerabil de persoane peste hotare, fi e 
în căutarea unui loc de muncă propriu-zis, fi e în căuta-

rea unui loc de muncă mai bine plătit, a lăsat în urmă un 
număr foarte mare de copii lipsiţi de prezenţa părinţilor 
în procesul de creștere și dezvoltare. Conform datelor 
statistice ofi ciale, actualmente, Republica Moldova are 
circa 800 mii de migranți de muncă[3]. În Raportul 
Special al Naţiunilor Unite privind Drepturile Migran-
ţilor, Uniunea Europeană clasifi că fenomenul copiilor 
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singuri acasă ca urmare a migrației părinților ca fi ind 
unul foarte alarmant, iar statisticile europene estimează 
creșterea continuă a numărului acestor copii [12].
Conform datelor MSMPS pentru anul 2017, numărul 
total de copii rămași fără îngrijire părintească în urma 
migrației a fost de 36114, iar la începutul anului 2019 
au fost înregistrați 37866 copii cu părinți migrați la 
muncă [2,4,11]. Premordial, la copiii rămași temporar 
fără grija părintească din motivul migrației de muncă 
al părinților suferă calitatea vieții. Calitatea vieţii, în 
medicină presupune bunăstarea fi zică, psihică și soci-
ală, precum și capacitatea pacienţilor de a-și îndeplini 
sarcinile obișnuite, în existenţa lor cotidiană [9,10]. Nu-
meroși cercetători s-au preocupat de evaluarea calității 
vieții copiilor, atât a celor sănătoși, cât și a celor care 
suferă de diferite patologii [5,7,8]. Folosirea diferitor 
instrumente pentru evaluarea calităţii vieţii pacienţilor 
ajută personalul medical să aleagă tratamente alternati-
ve, să informeze pacienţii asupra efectelor posibile ale 
diferitelor proceduri medicale, să monitorizeze pro-
gresul tratamentelor aplicate, din punctul de vedere al 
pacientului și, în fi ne, permite personalului medical să 
proiecteze pachete de îngrijiri medicale efi cace și efi ci-
ente [13,14,15].

Obiective. 
Scopul studiului a fost stabilirea particularităților calității 
vieții copiilor cu părinți migrați la muncă, utilizând in-
strumentul de evaluare al calității vieții în pediatrie Pedi-
atric Quality of Life Inventory(PedsQL™4.0).

Material și metode. 
În cadrul studiului a fost analizată calitatea vieții (CV) 
copiilor marcați de migrația parentală de muncă. În lo-
tul martor au fost incluși 75 de copii cu diferite vârste: 
5-7 ani (26,7%); 8-12 ani (40%); 13-18 ani(33,3%), iar în 
lotul control ‒ 75 de copii cu vârsta între 5 și 18 ani fără 
experiența migrației la muncă a părinților. Ca instru-

ment de cercetare a servit chestionarul Pediatric Quality 
of Life Inventory (PedsQL™4.0). Chestionarul conține 
23 itemi, combinați în module: funcționarea fi zică (FF), 
funcționarea emoțională (FE), funcționarea socială (FS), 
funcționarea școlară (FȘ). Punctajul funcționării fi zice 
determină sănătatea fi zică, iar punctajul total al FE, FS și 
FȘ indică sănătatea psiho-socială. Punctajul total pentru 
toate modulele este calculat după scorul de 100 puncte: 
cu cât este mai mare punctajul total, cu atut este mai înal-
tă calitatea vieții copilului. În cadrul cercetărilor se con-
sidera CV copiilor cu nivel înalt la un punctaj de la 100 la 
91, nivel moderat ‒ de la 90 la 81, nivel scăzut ‒ de la 80 la 
71, foarte scăzut ‒ mai puțin de 70 puncte.

Rezultate și discuții. 
În studiu a fost evaluată calitatea vieții copiilor în func-
ție de prezența experienței de migrație la muncă a pă-
rinților. Eșantionul cercetat a inclus 140 de persoane. 
Lotul de respondenţi a fost stratifi cat în 2 loturi: lotul 
I (martor)– 70 copii marcați de migrația parentală de 
muncă; lotul II(control) – 70 copii fără experiența mi-
grației de muncă a părinților. Repartizarea după vârstă 
a copiilor, în loturile investigate a fost identică: 5-7 ani 
(26,7%); 8-12 ani (40%); 13-18 ani (33,3%).

Rezultatele obținute au demonstrat că, pe toate module-
le, mediile punctajului CV copiilor din lotul martor sunt 
veritabil mai mici, comparativ cu valorile copiilor din lo-
tul control (tab.1).
Evaluarea sănătății fi zice (funcționării fi zice) a demon-
strat că, în toate categoriile de vârstă ale copiilor migran-
ților, CV este semnifi cativ (p< 0,001) mai joasă, compa-
rativ cu cea a copiilor lotului control. La toate compar-
timentele studiate un nivel mai elevat al CV l-au avut 
copiii cu vârsta 5-7 ani, iar un nivel mai scăzut, copiii 
migranților cu vărsta 13-18 ani (fi g.1).
Un nivel relativ înalt al CV l-au menționat copiii migran-
ților cu vârsta 5-7 ani la compartimentul Funcționarea 

Tabelul 1. Calitatea vieții copiilor, în funcție de vârstă (puncte, М±σ)

Module
Perioada de vârstă

5-7 ani 8-12 ani 13-18 ani
Lot martor

(n.25)
Lot control

(n.25)
Lot martor

(n.20)
Lot control

(n.20)
Lot martor

(n.25)
Lot control

(n.25)
Funcționare 
Fizică (FF) 59,7±28,95* 86,6±23,61 54,6±25,97* 83,3±20,30 48,4±26,36* 82,6±19,21

Funcționare 
Emoțională (FE) 43,5±35,29* 89,0±20,82 43,7±25,94* 85,8±19,30 42,0±25,32* 85,0±19,83

Funcționare 
Socială (FS) 64,3±29,60* 84,5±24,30 53,5±28,57* 85,7±19,93 51,4±22,96* 84,5±19,02

Funcționare 
Școlară (FȘ) 54,0±26,29* 83,2±25,83 52,2±21,66* 81,0±20,89 44,4±19,28* 78,6±20,01

Sănătate psiho- 
socială (SPS) 53,9±28,95* 85,6±23,80 49,8±25,85* 84,2±20,13 45,9±22,95* 82,7±19,79

Punctaj total 55,9±30,85* 85,9±23,70 51,5±25,98* 83,9±20,18 48,8±24,19* 82,7±19,57

Notă: * – р < 0,0001- pragul de semnifi cație al valorilor la copii cu/fără experiența migrației parentale
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socială, iar indicii cei mai reduși s-au atestat la copiii mi-
granților cu vărsta 13-18 ani la compartimentul Funcțio-
narea emoțională (fi g. 2, 3).

La studierea CV copiilor lotului martor în toate categori-
ile de vârstă s-au detectat cei mai mici indici la modulul 
Funcționarea emoțională, comparativ cu celelalte modu-
le (FF,FS,FȘ). Menționăm diferența statistic semnifi cati-
vă (р < 0,001) a punctajului foarte mic al CV(în aspec-
tul funcționării emoționale) acumulat de copiii lotului 
martor (de la 42,0±25,32 la 43,7±25,94 puncte) de nivelul 
mediu al CV copiilor din lotul control (de la 85,0±19,83 

la 89,0±20,82 puncte). La modulul FE, cel mai mic punc-
taj al CV au acumulat copiii cu părinți migranți ai seg-
mentului de vârstă 13-18 ani (42,0±25,32 puncte), ceea 

ce poate fi  explicat prin următoarele: adolescenții supor-
tă mai difi cil lipsa atenției și grijei părintești, afl ându-se 
într-o stare deosebită de stres emoțional. La aprecierea 
CV copiilor, în aspectul funcționării sociale, am stabilit că 
respondenții lotului martor au acumulat punctaj foarte 
mic, care diferea semnifi cativ de valorile medii ale CV la 
copiii lotului de control. La modulul funcționarea școlară 
(FȘ), cele mai mici valori ale CV s-a atestat la copiii cu 

Fig. 1. Calitatea vieții copiilor în funcție de prezența experienței migrației parentale de muncă.

Fig. 2. Calitatea vieții copiilor cu vârsta 5-7 ani,  
în funcție de prezența/lipsa experienței migrației parentale de muncă (puncte)
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părinții migrați cu vârsta de 13-18 ani (44,4±19,28 punc-
te), comparativ cu copiii de vârsta 5-7 ani (54,0±26,29 
puncte). Comparând valorile CV, am constatat că valo-
rile foarte scăzute ale copiilor lotului martor prezentau 
diferență statistic semnifi cativă fașă de cele ale copiilor 
lotului control.
Însumând punctajul a trei module: funcționarea emoțio-
nală, funcționarea socială, funcționarea școlară, am putut 
aprecia sănătatea psiho-socială (SPS) a copiilor. Evalu-

ând familiile, am constatat că cele mai mici valori ale SPS 
au prezentat copiii cu vârsta 13-18 ani din lotul martor 
(45,9±22,95 puncte), a căror punctaj diferea semnifi cativ 
(p<0,001) de valorile copiilor de aceeași vârstă din lotul 
control (82,7±19,79 puncte).
La calcularea punctajului total al CV am stabilit că cele 
mai mari valori s-au atestat la copiii cu vârsta 5-7 ani, atât 

din lotul martor (55,9±30,85 puncte), cât și la copiii lotu-
lui control (85,9±23,70), valori care, totodată, prezentau 
diferență statistică semnifi cativă (p<0,001) (Fig. 4).
Vom menționa diferența semnifi cativă între valorile foar-
te mici ale punctajului total al CV la copiii lotului martor 
față de nivelul mediu al punctajului total al CV la copiii 
lotului control. Cele mai mici valori ale punctajului total 
al CV s-au atestat la categoria de vârstă 13-18 ani, atât la 
copiii din lotul martor (46,8±24,19 puncte), cât și la copiii 

lotului control (82,7±19,57 puncte). Rezultatele obținute 
în cadrul studiului sunt în concordanță cu datele raportate 
în alte studii efectuate recent [1,6,16].

Concluzii. 
Rezultatele studiului de față demonstrează elocvent că 
nivelul CV la copiii marcați de migrația parentală de 

Fig. 3. Calitatea vieții copiilor cu vârsta 13-18 ani, 
în funcție  de prezența/lipsa experienței migrației parentale de muncă (puncte)

Fig. 4. Calitatea vieții copiilor(punctaj total integral)
în funcție de prezența experienței migrației parentale.
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muncă prezintă valori foarte mici, la toate modulele și 
caracteristicile integrale ale calității vieții. 
Calitatea vieții în aspectele sănatatea fi zică și psiho-soci-
ală a copiilor cu părinți migranți are valori semnifi cativ 
mai mici, comparativ cu datele copiilor fără experiența 
migrației parentale.
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