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SAVOKOS

Distresas — tai streso rasis; neigiama streso reakcija, kurig sukelia per auksti
reikalavimai, praradimai ar suvokiamos grésmés, zalingai veikiantys asmens
sveikatg [1].

Karo pabégélis yra ,,asmuo, kuris palieka savo $alj, kad iSvengty ginkluoty
konflikty padariniy (tiesioginiy kovy padariniy, kariniy pajégy uzpuolimy,
persikraustymo ir t. t.)* [2].

Kokybiskos sveikatos prieZiiros paslaugos — prieinamos, saugios,
veiksmingos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy
gydymo ir slaugos paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku,
tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos priezitiros specialistas ar
sveikatos priezitiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir
slaugos mokslo lygj ir geraja patirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo
galimybes ir paciento poreikius bei likeséius, juos tenkindami ar virSydami [3].
Migrantas — asmuo, kuris laikinai ar visam laikui dél jvairiy priezasCiy
iSvyksta i§ savo jprastinés gyvenamosios vietos Salies viduje ar kirsdamas
tarptauting sieng. Si savoka apima asmenis, kuriy tam tikri judéjimo buidai yra
teisiskai apibrézti, ir asmenis, kuriy statusas ar judéjimo buidai néra konkreciai
apibrézti tarptautingje teiséje [4]. Siame darbe ,,migrantais“ bendrai vadinami
prieglobscio prasytojai ir pabégéliai.

Nerimas — emociné biisena, kuri kyla dél tikro ar menamo pavojaus,
neapibréztos grésmeés iSgyvenimas, nejsisamoninti poreikiai, emocijos,
konfliktai ir gali pasireik§ti raumeny jsitempimu, galvos skausmais,
padidéjusiu dirglumu, bloga nuojauta ar savijauta [5]. Nerimas yra ilgai
trunkanti reakcija, j ateities realias ar menamas grésmes orientuotas asmens
atsakas [1].

Pabégélis yra asmuo, kuris ,,visiSkai pagrjstai bijodamas persekiojimo dél
rasés, religijos, pilietybés, priklausymo tam tikrai socialinei grupei ar politiniy
jsitikinimy yra uZz Salies, kurios pilietis yra, riby ir negali arba bijo naudotis
tos Salies gynyba, arba neturédamas atitinkamos pilietybés ir biidamas uz
Salies, kurioje anksCiau buvo jo nuolatiné gyvenamoji vieta, riby dél tokiy
jvykiy negali ar bijo j ja grjzti [6]. Siame darbe pabégeliais jvardyti asmenys,
kurie dél karo Ukrainoje i§vyko i§ savo kilmés Salies. Pabégelius i§ Ukrainos
tarptautinés organizacijos daznai jvardija karo pabégéliais.

Potrauminis streso sutrikimas (angl. post-traumatic stress disorder, PTSD)
— tai emocinis nerimo sutrikimas, kuris gali pasireiksti asmeniui kaip reakcija
] labai didele psichologing traumg. Simptomai apima pakartotinj
traumuojancio jvykio iSgyvenima, padidéjusj fiziologinj susijaudinima,
reakcijos j iSorinj pasaulj susilpnéjimag arba sumazéjus;j jsitraukima j jj [1].



Prieglobsc¢io prasytojas yra ,,asmuo, kurio prasymas dél prieglobscio dar turi
biti i$nagrinétas [6]. Siame darbe prieglobs¢io praSytojais yra jvardyti
asmenys, kurie neteisétai kirte Baltarusijos sieng atvyko ] Lietuva,
neatsizvelgiant i tai, ar pateiké prasyma dél prieglobscio, ir | jiems suteiktg
statusa (jeigu suteiktas).

Psichikos sveikata — gera asmens savijauta, kai jis gali realizuoti savo
gebéjimus, jveikti jprastus gyvenimo sunkumus, dirbti ir dalyvauti visuomenés
gyvenime. Psichikos sveikatg reikSmingai veikia sveikatg lemiantys veiksniai
(mityba ir fizinis aktyvumas, piktnaudziavimas alkoholiu, tabako gaminiais ir
narkotikais) bei aplinkos, socialiniai ir komerciniai veiksniai, jskaitant
gyvenimo salygas, geresnius biistus, Svary ora, prieiga prie zaliyjy zony,
galimybg sportuoti ir kultrintis, geresn¢ darbo ir asmeninio gyvenimo
pusiausvyra bei smurto rizika [7].

Stresas — didelis nerimas, kurj sukelia sudétinga situacija arba kazkas kitas,
kuris sukelia sglyga sudétingai situacijai [8]; tai fiziologiné ar psichologiné
reakcija j vidinius ar iSorinius stresorius [1]. Stresas pagal Tarptautinj
statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir
papildyta leidima, Australijos modifikacija, néra priskiriamas ligos diagnozei.
Sveikata — asmens ir visuomenés fiziné, dvasiné ir socialiné gerove, ne tik
ligos ar negalés nebuvimas [9, 10].

Traumuojantis arba trauminis jvykis — tai jvykis, kurio metu asmuo patiria
baimg, bejégiskuma, sumis§img ar kitus trikdancius jausmus, kurie dél savo
stiprumo gali turéti ilgalaikj neigiama poveikj asmens pozitriui, elgesiui ar
kitam asmens funkcionavimui. Trauminiai jvykiai gali bati tiesiogiai
iSgyvenami arba netiesiogiai — tapus tokiy jvykiy liudininku. Patirta trauma
gali peraugti | potrauminio streso sutrikima [1].



SANTRUMPOS

ASPI — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga
COVID-19 — koronaviruso liga 2019 (angl. Coronavirus Disease 2019)

HSCL-25 — Hopkinso simptomy kontrolinis klausimynas (angl. Hopkins
Symptom Checklist)

HTQ - Harvardo traumos klausimynas (angl. Harvard Trauma
Questionnaire)

LGBT+ — Zmonés, kurie savo lytinei tapatybei ar savo seksualumui
identifikuoti naudoja kitas kategorijas ir (arba) sagvokas, o ne tipines vyro ir
moters.

MIPEX — migranty integracijos politikos indeksas (angl. Migrant Integration
Policy Index)

min. — milijonas

n — tiriamyjy skaicius grupgje

OR — galimybiy (8ansy) santykis (angl. Odds Ratio)
p — reik§Smingas lygmuo

pav. — paveikslas

proc. — procentai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PTSD — potrauminio streso sutrikimas

pvz. — pavyzdziui

SD - standartinis nuokrypis (angl. standart deviation)

SF-36 — Trumpa sveikatos apklausos forma (angl. Medical Outcome Study
Short Form Health Survey)

tukst. — tikstantis

UNHCR - Jungtiniy Tauty vyriausiasis pabégéliy komisaras (angl. United
Nations High Commissioner for Refugees)

USD — Jungtiniy Amerikos Valstijy doleris
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1. JVADAS
1.1 Tyrimo aktualumas

2022 m. pasaulyje net 108,4 milijono zmoniy buvo priversti vienaip ar kitaip
palikti savo namus. 52 proc. visy pabégéliy ir asmeny, kuriems reikalinga
tarptautiné apsauga, buvo i§ Sirijos (6,8 min.), Ukrainos (5,7 min.),
Afganistano (5,7 min.). Prieglobscio prasytojy buvo 5,4 min., tac¢iau dar 5,2
mln. asmeny reikalinga tarptautiné apsauga. 2024 m. migracijos srautai iSaugo
dar labiau ir perkopé 120 milijony Zmoniy, palikusiy savo kilmés $alj, bei
apémé 1,5 proc. visos Zmoniy populiacijos [11]. Nuo 2021 m. birZelio mén.
Lietuvai patyrus hibridine migranty ataka, j Salj atvyko daugiau kaip 4,5 tukst.
migranty be dokumenty, kuriy didzioji dalis kilusi i§ skirtingy kulttriniy
aplinky [12]. 90 proc. visy atvykusiyjy pasiprasé prieglobs¢io Lietuvoje [13].
2022 m. vasario 24 d., Rusijos Federacijai pradéjus karg Ukrainoje, j Lietuva
plasteléjo karo pabégéliai. 2024 m. duomenimis, j Lietuva atvyko daugiau
kaip 88 tukst. Ukrainos valstybés pilieCiy [14]. Tai didziausi migracijos
srautai Lietuvoje per visg Salies istorija. Beprecedenc¢iai migracijos srautai
sukele didziule tiek sveikatos prieziiiros, tiek ir socialiniy paslaugy paklausa,
stebésenos ir kontrolés poreikj [15]. Siuo metu Lietuvoje gyvena 152
valstybiy pilieciai bei asmenys be pilietybés, kurie turi galiojanéius jy teising
padétj Lietuvos Respublikoje  patvirtinan¢ius ~ dokumentus  [16].
Prognozuojama, kad iki 2030 m. iSaugs migracijos srautas daugiausiai i§ Piety
Azijos ir Afrikos dél darbingo amziaus gyventojy padidéjimo bei sudétingy
ekonominiy salygy [17]. Zmoniy migracija didins ir spartus visuomenés
sengjimas, klimato kaita, politiniai, religiniai neramumai, kariniai veiksmai,
smurtas, socialin¢ atskirtis ir diskriminacija, korupcija, iSsilavinimo
galimybiy, sveikatos prieziiiros ir socialinés apsaugos trikumas, santuokos
sudarymo ribotos galimybés [17], LGBT+ nariy skaiciaus augimas [18].

1.2 Tyrimo problema

Migracija pripazjstama pagrindiniu socialiniu sveikata lemianciu veiksniu, o
migranty sveikata lemia ikimigraciniai, su migracijos procesu susije ir
pomigraciniai stresoriai [19]. Politiniai konfliktai, persekiojimas, fizinis,
psichologinis ir seksualinis smurtas, zmogaus teisiy pazeidimai, Salies
ekonominiai sunkumai ir klimato kaitos poveikis yra pagrindinés priezastys,
dél kuriy zmonés palieka savo gimtgsias Salis [20]. Migranty kilmés Salies
silpna sveikatos sistema ar Salies negeb¢jimas pasirtipinti zmoniy sveikatos
poreikiais taip pat turi jtakos asmeny migracijai ir jy sveikatai [21]. Todél
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daugelis migranty tikisi apsaugos ir geresniy gyvenimo sglygy $alyse, j kurias
traukiasi, taciau $iy asmeny integracija ir sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumas i§lieka rimtais i$§tkiais priimanciosioms $alims [20].

Migrantai, atvyke i priimanciaja $alj i§ jvairiy kultlry, gali turéti
skirtingus sveikatos priezitros poreikius ir lakes¢ius bei gali susidurti su
kliatimis gaudami sveikatos priezitros paslaugas [22—24], diskriminacija,
finansinémis problemomis, Seimos ir bendruomenés praradimais, apribotomis
galimybémis gauti socialines, S§vietimo paslaugas bei neaiSkiomis
prieglobscio prasymo procediiromis [23, 24], kultiiriniais [25, 26], religiniais
skirtumais [25, 27] ar kitais dalykais. Dél savo teisinio statuso, kalbos barjero,
struktiiriniy veiksniy bei riboty iStekliy [28, 29] $iy asmeny socialiniai ir
sveikatos poreikiai daznai lieka nepatenkinti, o tai didina sergamumo ir
mirtingumo rizikg [28-31].

Nuo karo bégantys asmenys patiria karo traumas [32], evakuacijos,
akultiiracijos traumas [33-35]. Migrantams dazniau pasireiskia PTSD ir
depresija [36], jie dazniau patiria nerimg [37, 38], nuotaikos svyravimus,
panikos priepuolius, dazniau turi nemigos ir streso simptomy [37, 39], jaucia
beviltiskumg, nuovargj, dirgluma, pyktj arba skausmus [37], paranoja,
psichoze [38]. Migrantai dazniau jauiasi izoliuoti ir vienisi, jaucia socialing
atskirtj, jiems truksta veiklos; zmonés nerimauja dél palikty Seimos nariy, bijo,
kad bus i8siysti atgal j kilmés Salj [38]. Psichikos sveikatos sutrikimai btina
susije su migranty ankstesne traumine patirtimi, suteiktu teisiniu statusu,
sulaikymo trukme ir apgyvendinimo sglygomis [34, 38, 40-45]. Migranty
psichikos sveikata priklauso ir nuo socialiniy bei demografiniy veiksniy [36,
38, 43-63]: amzius, lytis, Seiminé padétis, uZimtumas, rasé, tautybé, biistas,
pajamos, angly kalbos mokéjimas, partnerio turéjimas, laisvalaikio leidimas,
socialiné padétis, socialiné parama Seimoje ir uz jos riby, socialiné jtaka,
salygos uzsiimti fizine veikla, buvimo paskirties Salyje trukmé, biologinés
salygos ir elgesys, priklausymo bendruomenei jausmas, migracijos laikas ir
pasitenkinimas gyvenamaja vieta.

1.3 Darbo tikslas

Ivertinti prieglobsCio prasytojy ir pabégéliy fizing ir psichikos sveikatg bei
sgsajas su trauminiais jvykiais, socialiniais ir demografiniais veiksniais.
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1.4 Darbo uzdaviniai

. Identifikuoti prieglobsCio prasytojy ir pabégéliy sveikatos prieziiiros ir
socialiniy paslaugy poreikius ir sunkumus, susijusius su sveikata
lemianciais veiksniais.

. Nustatyti prieglobscio prasytojy ir pabégéliy patirtus trauminius jvykius ir
trauminiy jvykiy bei socialiniy ir demografiniy veiksniy sasajas su
migranty sveikatos veiksniais.

. Jvertinti prieglobscio praSytojy ir pabégéliy fizing ir psichikos sveikata bei
sasajas su socialiniais ir demografiniais veiksniais ir trauminiais jvykiais.
. Nustatyti prieglobscio prasytojy ir pabégéliy potrauminio streso, distreso,
nerimo, depresijos daznj ir sasajas su socialiniais ir demografiniais
veiksniais, fizine ir psichikos sveikata bei trauminiais jvykiais.

1.5 Ginamieji teiginiai

. PrieglobsCio prasytojy ir pabégéliy sveikatos prieziliros ir socialiniy
paslaugy poreikius ir sunkumus, susijusius su naudojimusi Siomis
paslaugomis, nulémeé jy kulttriniai skirtumai bei teisinis statusas.

. Migrantai patyré trauminius jvykius skirtingais migracijos etapais ne tik
dél fizinio smurto, bet ir dél sveikatos priezitiros paslaugy apribojimo bei
socialinés gerovés. Patirti trauminiai jvykiai ir socialiniai bei
demografiniai veiksniai turi sgsajy su migranty sveikatos sutrikimy
atsiradimu.

. Migranty fiziné sveikata geresné nei psichikos sveikata. [vairiis socialiniai
ir demografiniai veiksniai bei patirti trauminiai jvykiai neigiamai veikia
migranty fizing ir psichikos sveikata.

. Prieglobs¢io prasytojai ir pabégéliai turi aukstus potrauminio streso,
distreso, nerimo, depresijos sutrikimus. Jtakos turi jvairts socialiniai ir
demografiniai veiksniai bei trauminiai jvykiai.

1.6 Darbo mokslinis naujumas

Tai pirmasis Lietuvoje atliktas reprezentatyvus kompleksinis tyrimas,
analizuojantis migranty, nelegaliai kirtusiy Baltarusijos sieng ir pabégéliy i§
Ukrainos poreikius ir sunkumus, susijusius su sveikatos ir socialiniy paslaugy
prieinamumu, sergamumo paplitima, patirtus trauminius jvykius skirtingais
migracijos etapais, fizing ir psichikos sveikatg, PTSD, distreso, nerimo,
depresijos daznj bei migranty sveikata lemiancius jvairius veiksnius. NoOrs

prieglobs¢io prasytojy vertinimas Lietuvoje sulaukia priestaringy, moksliskai
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nepagrjsty pasvarstymy, o didzioji dalis prieglobs¢io prasytojy jau palike
Lietuvos teritorija, taciau kita dalis prieglobs¢io praSytojy integruojasi i
Lietuvos darbo rinka. PanaSiai kaip ir pabégéliai i§ Ukrainos, kurie dél
uztrukusio karo Ukrainoje vis dar negali grjzti j savo kilmés $alj. Nors dabar
taikoma tarptautiniy organizacijy kritikuojama neteiséty migranty
»atstimimo® politika, o pabégeliy i§ Ukrainos srautai jau sumazgéjo, taciau,
remiantis Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos
prognozémis, valstybéms naréms biitina ruostis biisimoms humanitarinéms
krizéms bei migranty srautams [64], kuriuos lemia ekonominés, politinés
priezastys ir kariniai konfliktai. Tikétina, kad Lietuva ateityje susidurs su
migranty antplidzio bangomis ne tik kaip tranzitiné $alis. Juolab kad, siekiant
geroves valstybés statuso, migracija gali biiti pagrindinis jrankis sprendziant
senéjancios visuomenes ir darbo jégos triikumo klausimus. Tikétina, kad misy
tyrimo rezultatai galéty padéti kuriant efektyvig migranty valdymo priemong,
pasiruosti biisimiems migranty antplidziams bei efektyviau valdyti sveikatos
prieziiiros, socialiniy paslaugy teikima, paskatinty glaudesnj valstybiy,
tarptautiniy organizacijy, nevyriausybiniy organizacijy bendradarbiavimg
didinant migranty jtraukt;.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Migracijos reiSkinys ir jj reglamentuojanti teisiné bazé

Migracija yra pagrindiné 2030 mety tvaraus vystymosi darbotvarkés
kompleksiné tema [65]. PSO teigimu, visuotinio savokos ,,migrantas‘
apibrézimo néra, nes migranty buvimo Salyje gali biiti suteiktas nevienodas
teisinis statusas, aiskinantis skirtingas migranty teises j iSmokas ir sveikatos
priezitiros paslaugas [66]. Analizuojant migracijos reiskinj teisiniu pozitiriu
iSskiriama teiséta arba legali (angl. regular migration) ir neteiséta arba
nelegali migracija (angl. irregular migration). Teisétai arba legaliai
migruojama tada, kai valstybés siena daZniausiai kertama laisva wvalia,
vadovaujantis nustatytomis taisyklémis ir su savimi turint kelionés
dokumentus; neteisétai arba nelegaliai — kai judama nelegaliais migracijos
kanalais, t. y., kai valstybés siena kertama nesilaikant jstatymy, taisykliy ar
tarptautiniy susitarimy, reglamentuojanciy atvykima j kilmés, tranzito ar
paskirties valstybg, arba iSvykimas i$ jos [67, 68].

Analizuojant judéjimg tarp sieny, pabégéliy ir prieglobs¢io prasytojy
terminus politiniu pozitriu, daznai vartojamos sgvokos ,.,ekonominis
migrantas®, ,,politinis migrantas®, ,,nelegaliai atvyke asmenys®, ,nelegalus
migrantas®. Sios savokos yra kritikuojamos siekiant i§vengti atsakomybés ir
diskriminacijos. Ekonominiai, politiniai migrantai nepretenduoja j prieglobsti,
vadinasi, nepretenduoja ir ] tam tikras teises. Nors savoka ,nelegalus
migrantas yra vartojama tiek tarptautiniuose, tiek nacionaliniuose
dokumentuose, UNHCR $ig sgvokg rekomenduoja keisti | ,,nereguliarus
migrantas® (angl. irregular migrant) arba ,,migrantas be dokumenty“ (angl.
undocumented migrant) savoka [6]. Toliau Siame darbe nelegaliis migrantai
bus jvardijami prieglobs¢io prasytojais, pagal UNHCR sitloma
rekomendacija arba vadinami bendru terminu ,migrantai“, apimanciu
pabégélius ir migrantus be dokumenty. Kadangi migranty teisinis
reglamentavimas turi ry$j su migranty sveikatos priezitiros ir socialiniais
poreikiais, pateikiami teisiniai prieglobs¢io praSytojo ir pabégélio
apibrézimai.

Prieglobscio prasytojas yra ,,asmuo, kurio praSymas dél prieglobscio
dar turi buti iSnagrinétas [6]. Lietuvos Respublikos teisinéje bazéje
prieglobstis reiskia uzsienieiui suteikiamg pabégélio statusg arba papildoma
apsauga, o prieglobsCio prasytojas apibudintas kaip uZsienietis, kuris $io
jstatymo nustatyta tvarka pateiké praSyma suteikti prieglobstj ir dél kurio dar
néra priimta galutinio sprendimo [69]. Lietuvos Respublikoje prieglobstis
suteikiamas vadovaujantis 1951 m. Zenevos konvencija dél pabégéliy statuso,
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1967 m. Niujorko protokolu dél pabégéliy statuso, 1950 m. Europos Zmogaus
teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija, Europos Sajungos teisés
aktais, jstatymu ,,Dél uzsienieCiy teisinés padéties®, Lietuvos Respublikos
valstybés ir tarnybos paslapciy jstatymu, Prieglobsc¢io Lietuvos Respublikoje
suteikimo ir panaikinimo tvarkos apra$u, kitais Lietuvos Respublikos teisés
aktais. ES teisés aktai taip pat nustato bendras grazinimo, iS$siuntimo,
sulaikymo ir draudimo atvykti taisykles, mechanizmus ir priemones, skirtas
keistis informacija apie neteiséta migracija tarp ES valstybiy nariy.

Pagal 1951 m. Zenevos konvencijos dél pabégéliy statuso 1 straipsnio
A skirsnio 2 punktg ir jos 1966 m. protokolg (Lietuvos Respublikos Seimo
ratifikuota 1997 m.) [70], pabeégélis yra asmuo, kuris ,visiSkai pagrjstai
bijodamas persekiojimo dél rasés, religijos, pilietybés, priklausymo tam tikrai
socialinei grupei ar politiniy jsitikinimy yra uz Salies, kurios pilietis yra, riby
ir negali arba bijo naudotis tos Salies gynyba, arba neturédamas atitinkamos
pilietybés ir biidamas uz Salies, kurioje anks¢iau buvo jo nuolatiné gyvenamoji
vieta, riby dél tokiy jvykiy negali ar bijo j ja grjzti“ [71]. Lietuvos Respublikos
jstatyme dél uzsienieGiy teisinés padéties pabégélis nusakomas kaip
uzsienietis, kuriam §io jstatymo nustatyta tvarka suteiktas pabégélio Lietuvos
Respublikoje statusas [69]. Pabégeélis, kurio statusas yra pripaZintas teisiskai,
gali naudotis tam tikromis teisémis, kurias numato tiek tarptautiniai, tiek
nacionaliniai teisés aktai. Be to, pabégeliui galioja tarptautiné apsauga [69,
72]. Pabégélio savoka placigja prasme apima ir priverstinius migrantus —
zmones, priverstus i§vykti i§ kilmés $alies dél visuotinés paplitusios prievartos
ar kariniy konflikty (konflikty sukelta priverstiné migracija). Neretai tokie
asmenys vadinami faktiniais arba karo pabégéliais [2].

2.1.1. Neteiséto valstybés sienos per¢jimo ir prieglobscio praSymo teisinis
reguliavimas Lietuvos Respublikoje

Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso XLII skyriaus 291 straipsnyje ir
292 straipsnyje nustatyta baudziamoji atsakomybé uz neteiséta valstybés
sienos peréjimg (iSimtis: Kai uzsienietis neteisétai atvyko | Lietuvos
Respublika siekdamas prieglobscio), neteiséta zmoniy gabenima per valstybés
sieng [73]. Neteisétai kirtus Lietuvos Respublikos sieng, motyvuotas
pra§ymas suteikti prieglobst] turi biti pateiktas iskart. Si pareiga nustatyta
Prieglobscio Lietuvos Respublikoje suteikimo ir panaikinimo tvarkos apraSo
Il skyriaus 22 punkte ir Lietuvos Respublikos jstatyme ,,Dél uzsienieéiy
teisinés padéties” [69, 74]. Tik pateikes prasyma dél prieglobscio suteikimo
asmuo jgyja teise j prieglobscio prasytojo teises ir garantijas [74]. Vadinasi,
kiekvienas asmuo, neteisétai kirtes Salies sieng, turi teise prasyti prieglobscio
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ir naudotis prieglobs¢io prasytojo teisemis. Si teisé deklaruota dar 1948 m.
Visuotinéje zmogaus teisiy deklaracijoje [75]. Tik po praSymo iSnagringjimo
ir kity su juo susijusiy procediiry prieglobscio praSytojas gali gauti pabégélio
statusag arba papildoma apsaugg. Taciau nors kickvienas prieglobs¢io
praSytojas gali prasytis prieglobs¢io, ne visi jj gali gauti — kai kam gali buti
atsisakoma suteikti prieglobstj Lietuvos Respublikoje. Tai numatyta
Prieglobscio Lietuvos Respublikoje suteikimo ir panaikinimo tvarkos apra$o
IV skirsnio 105.3 ir 105.4 straipsniuose, reglamentuojanciuose, kada
prieglobsc¢io prasytojui iSduodamas leidimas laikinai gyventi, nesusijes su
prieglobscio suteikimu arba prieglobs¢io praSytojas yra i§siunciamas j savo
kilmés $alj [74]. Kadangi kiekvieno prieglobs¢io prasytojo atvejis yra
individualus, viena i§ biitiny prieglobs¢io praSymo vertinimo procediiry yra
individualtis pokalbiai. Vis délto, masiskai plisteléjus pabégéliy, ne visada
jmanoma atlikti biitinus individualius pokalbius, tad §i asmeny grupé daZnai
yra vadinama ,,prima facie* pabégéliais [75].

Tam tikros sgvokos pavartojimas apibudinti skirtingas asmeny grupes
netiesiogiai pateikia tam tikras asociacijas ir vertybinius sprendimus, kurie
gali paveikti net politines diskusijas ir sprendimus. Tinkamas savokos
vartojimas jpareigoja valstybes laikytis tam tikros politikos bei tarptautiniy
teisés akty, vadinasi, ir tam tikry jsipareigojimy. Salys narés, pasira$ydamos
1951 m. Konvencijg bei jos lydimuosius dokumentus, jsipareigojo draugiskai
prisiimti atsakomybe uz pabégélius bei dalytis politine ir ekonomine nasta.
Kad ir koks teisinis statusas suteiktas asmeniui, palikusiam savo gimtaja $alj,
jo teises gina tarptautiné teis¢é. Tik nuo atitinkamos sgvokos priskyrimo
priklauso, kokios socialinés ir sveikatos garantijos gali bati taikomos
asmenims, pabégusiems i§ savo kilmés Salies.

2.2. Migracijos situacijos analiz¢ ir tendencijos

UNHCR duomenimis, 2022 m. pasaulyje net 108,4 milijono Zmoniy (i$ jy 40
proc. arba 43,3 mlin. vaikai iki 18 mety) buvo priversti vienaip ar kitaip palikti
savo namus. 52 proc. visy pabégéliy ir asmeny, kuriems reikalinga tarptautiné
apsauga, yra i§ Sirijos (6,8 mIn.), Ukrainos (5,7 min.), Afganistano (5,7 ml.).
Prieglobscio prasytojy yra 5,4 min., taciau dar 5,2 min. asmeny reikalinga
tarptautiné apsauga. 12 min. pabégéliy, prieglobs¢io prasytojy ir kity asmeny
buvo suteiktos butiniausios sveikatos priezitiros paslaugos, 1,1 min. gavo
psichikos sveikatos ir psichosocialinés paramos paslaugas. Nejgaliy migranty
paplitimas 2022 m. taip pat iSaugo nuo 2,2 proc. iki 4,3 proc. (nesiekia 16
proc. pasaulio gyventojy, gyvenanc¢iy su negalia) [18].
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2023 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 152 valstybiy pilie¢iai bei asmenys
be pilietybés, kurie turéjo galiojancius jy teising padétj Lietuvos Respublikoje
patvirtinan¢ius dokumentus. Jie sudaré 6,83 proc. visy Salies gyventojy (2023
m. sausj §is rodiklis buvo — 6,67 proc., 2022 m. — 3,57 proc., 0 2018 m. — tik
1,76 proc.). Didziausig uzsienieciy dalj sudaro asmenys i§ Ukrainos. Nors
Siuo metu dél kariniy veiksmy prie§ Ukraing apribotas tik Rusijos pilieCiy
atvykimas j Lietuvg, antrg ir treCig vietas pagal uzsienie¢iy skaiciy Lietuvoje
uzima Baltarusijos ir Rusijos pilie¢iai — atitinkamai 58 347 tukst. ir 16 193
tikst. (2023 m. liepos 1 d. duomenimis) ir $ie skaiiai auga [16].

Prognozuojama, kad iki 2030 m. padidés migracijos srautas daugiausiai
i§ Piety Azijos ir Afrikos, nes besivystanCiose Salyse 552 mln. padaugés
darbingo amziaus gyventojy ir Sioms Salims bus sudétinga sukurti pakankamai
darbo viety, kad pasiekty savo skurdo mazinimo ir augimo tikslus [17]. Taip
pat Zmoniy migracija didins spartus visuomenés senéjimas, klimato kaita,
zmoniy pazeidziamumas, konfliktai ir smurtas, socialiné atskirtis ir
diskriminacija, korupcija, iSsilavinimo, sveikatos prieziiiros ir socialinés
apsaugos trikumas, santuokos sudarymo galimybés [17], LGBT+ nariy
skaiCiaus augimas [18]. Todél pabégeliai turéty buti vertinami ne kaip
papildoma naSta Saliai, o kaip Zmogiskieji iStekliai, skatinantys Salies
ekonomikos augima [59].

Migracijos politikai valdyti skiriamos didziulés finansinés 1éSos. Vien
tik UNHCR apsaugos ir pagalbos politikai i$leido 5,607 mlrd. doleriy (i$ jy
iSlaidos pagalbai Ukrainai sudaré 1,417 milijardo doleriy). I$ jy bendrosios
iSlaidos sveikatos priezitirai 2022 m. sieké 334 min. doleriy [18]. Pasaulio
banko mobilizuota parama Ukrainai 2022 m. sieké 723 min. doleriy [17].
Taciau atkreiptinas démesys, kad sveikatos finansavimas veiksmingas tik tuo
atveju, kai pabégéliai gali patys dirbti ir uzsidirbti [59]. Dél to svarbu uztikrinti
ne tik biitinuosius sveikatos prieZiiiros poreikius, bet ir sukurti ilgalaikj ir tvary
plana dél sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy teikimo pabégéliams.

2.2.1. Prieglobscio prasytojy Lietuvos Respublikoje 2021 m. atvejo analizé

Nuo 2021 m. birZelio mén. Lietuvai patyrus Baltarusijos nedemokratinio
rezimo hibriding agresija, kai pasinaudojant Zzmonémis buvo siekiama sukurti
krize ir destabilizuoti Europos Sgjungg [76], j Lietuva atvyko daugiau kaip 4,5
tikst. migranty be dokumenty [12], i kuriy 90 proc. pasiprasé prieglobs¢io
[13]. Palyginti, 2019 m. neteisétai Lietuvos sieng kirto ir buvo sulaikyti 37, o
2020 m. — 74 uzsienio pilie¢iai. 2021 m. rugpjicio 1 d., sulaukus didZiausio
migranty be dokumenty i§ Baltarusijos skai¢iaus per parg (294 migrantai),
nuo 2021 m. rugpjucio 3 d. pradéta taikyti §iy asmeny nejleidimo ir
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nukreipimo ] pasienio kontrolés punktus praktika, kurig kritikuoja jvairios
tarptautinés organizacijos kaip Europos zmogaus teisiy konvencijos
nuostaty pazeidima. Nuo ,atstimimo* praktikos taikymo iki 2023 m.
rugpjucio 1 d. jLietuva nebuvo jleista apie 21 tikst. migranty [77].
Atkreiptinas démesys, kad apgrezty migranty skaiciai yra sglyginiai, nes tie
patys asmenys gali neteisétai kirsti sieng daugiau nei vieng kartag. Remiantis
Generalinés Asambléjos Deklaracijos 29 p. [65], kuriuo pabréziama migranty
teisé grizti | savo kilmés $alj ir siuncianciajai valstybei uztikrinti tinkama jy
sutikimg, pradéta teikti parama uzsienieciui, savanoriskai norin€iam grjzti
savo kilmés $alj (300 eury vienkartiné iSmoka, kuri véliau buvo padidinta
iki 1 takst. eury) [78].

Atvykusiyjy 2021 m. i Lietuva prieglobscio prasytojy dauguma sudaré
pilnameciai (76 proc.) 2029 mety (43 proc.) vyrai (72 proc.) i§ Irako (63
proc.). Kitos Salys, i§ kuriy daugiausiai atvyko j Lietuva: Baltarusija (6,3
proc.), Kongas (4,4 proc.), Sirija (4,1 proc.), Kameriinas (2,9 proc.), Rusija
(2,3 proc.), Afganistanas (2,3 proc.), Iranas (2,1 proc.), Sri Lanka (1,9 proc.),
Gvinéja (1,8 proc.), Indija (1,5 proc.). Tarptautinés apsaugos pasiprasé 75
pasaulio valstybiy pilie¢iai. Palyginti, 2022 m. duomenimis, 40 proc. visy
prieglobscio prasytojy sudaré asmenys i§ Baltarusijos ir 14 proc. asmenys i$
Rusijos. Prieglobstis suteiktas tik nedaugeliui visy prieglobs¢io prasytojy —
dauguma pateikty praSymy buvo atmesti kaip neatitinkantys teisés aktuose
reglamentuojanéiy nuostaty dél prieglobsCio suteikimo [16]. Pasibaigus
prieglobscio prasytojo vieny mety sulaikymo terminui, 2022 m. vasarg buvo
panaikintas draudimas, ribojantis laisva judéjima, ir dauguma prieglobséio
prasytojy paliko Lietuva. Nors nelegaliai sieng kirtusiy migranty krizé
atlaikyta — didzioji dalis nelegaliai kirtusiy Lietuvos sieng asmeny i§vyko i$
Lietuvos | savo kilmés $alj ar kit valstybe, taciau dalis prieglobs¢io prasytojy
i§ Lietuvai kultoriskai tolimy Saliy su nepilnameciais vaikais liko gyventi
Lietuvoje ir ¢ia bando integruotis [16].

2.2.2. Pabégéliy i§ Ukrainos Lietuvos Respublikoje 2022 m. atvejo analizé

Nuo invazijos j Ukraing pradzios (2022 m. vasario 24 d.) per 2022 m. i$ Salies
pabégo daugiau nei 6,2 min. Salies gyventojy [79]. Per 2022 m. j Lietuva
atvyko daugiau kaip 72 takst. Ukrainos valstybés pilieiy ir Sis skai¢ius nuolat
auga (didziausias atvykusiyjy skaicius buvo 2022 m. kovo mén., o 2024 m.
duomenimis, j Lietuva atvyko daugiau kaip 88 takst. asmenys i§ Ukrainos)
[16, 80]. Analizuojant pabégeliy i§ Ukrainos migracijos srautus pazymétina,
kad ne visi atvyke asmenys savo atvykimg deklaravo Migracijos
departamente, taip pat nemazai Migracijos departamente uzsiregistravusiy
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asmeny jau yra iSvyke atgal j kilmés $alj, todél statistiné iSraiSka gali bati
didesné ar mazesné uz realig. Ukrainos karo pabégéliai Lietuvoje buvo
registruojami 20 Migracijos departamento skyriy ir centry. Daugiausiai
uzregistruota (ir ¢ia integravosi) Lietuvos didziyjy miesty Vilniaus (35 proc.),
Kauno (19 proc.), Klaipédos (15 proc.) registracijos centruose ir $iy miesty
skyriuose, taip pat nemaza dalis uZregistruota Alytaus (9 proc.) ir Siauliy (7
proc.) registracijos centruose ir $iy miesty skyriuose [80].

Remiantis 2024 m. Lietuvos statistikos departamento (2024)
duomenimis, apie 63 proc. atvykusiy asmeny i§ Ukrainos sudaré darbingo 18—
64 mety asmenys, vaikai iki 18 m. — apie 30 proc. visy atvykusiyjy ir vyresni
nei 65 m. asmenys — apie 5 proc. [80]. Iki 2024 m. rugpjtcio 8 d. Uzimtumo
tarnyboje buvo registruoty daugiau kaip 2 tikst. darbo pasiiilymy
ukrainieciams, o beveik tre¢dalis darbingo amziaus asmeny nuo 18 iki 64 mety
jau buvo jsidarbing Lietuvoje [81]. Daugiausiai atvykusiyjy yra i§ prekybos
(6,42 proc.), sveikatos grupés (5,88 proc.), kulinarijos (5,95 proc.), vadybos
(5,3 proc.), ekonomikos (4,69 proc.), statybos (4,77 proc.), inzinerijos (4,63
proc.), apskaitos (4,47 proc.) ir logistikos (4,11 proc.) profesijy grupiy [80].

Pastaraisiais metais j Lietuva atvyko didziulis srautas prieglobscio
prasytojy i§ jvairiy nuo Lietuvos kultiiriSkai atitolusiy Saliy ir pabégéliy is
Ukrainos, kuriems suteikti skirtingi teisiniai statusai, nulemiantys jy teising ir
socialing padétj Lietuvoje. Nors Lietuvos pasienyje su Baltarusija toliau
taikoma neteiséty migranty ,,atstimimo® politika, o pabégéliai i§ Ukrainos
s¢kmingai integravosi j Lietuvos darbo rinka, augant tarptautiniams
migracijos srautams reikia kompleksinio pozitrio j migrantus, kuris biity
pagristas zmogaus teisémis ir tarpkultiriniu dialogu atsizvelgiant j migranty
pazeidziamuma.

2.3. Migranty sveikatos prieZitiros ir socialiniy paslaugy poreikiai bei $iy
poreikiy uztikrinimas

Daugumoje Europos Saliy prieglobsCio prasymo teikimo laikotarpiu
prieglobs¢io prasytojams ir pabégéliams ribojama galimybé naudotis
nacionalinémis sveikatos priezitros paslaugomis [82, 83]. Migrantai gali
turéti skirtingus sveikatos priezitiros poreikius, pageidavimus ir lukes¢ius, o
atvyke j priimancéiaja $alj jie taip pat gali susidurti su kliGitimis gauti sveikatos
prieziiiros paslaugas [22—-24], su diskriminacija, finansinémis problemomis,
Seimos ir bendruomenés praradimais, apribotomis galimybémis gauti
socialines, S$vietimo paslaugas ir neaiskiomis prieglobs¢io praSymo
procediiromis [23, 24], taip pat su kultiriniais [25, 26] ir religiniais skirtumais
[25, 27].
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Generalinés Asambléjos valstybés narés yra raginamos sudaryti
tinkamas sglygas saugiai, teisétai migracijai ir zmoniy judumui, jgalinti
pazeidziamus asmenis (vaikus, asmenis su negalia, vyresnio amziaus Zzmones,
sergané¢iuosius ZIV ir (arba) AIDS, pabégélius, perkeltus asmenis), imtis
veiksmingy priemoniy ir patenkinti asmeny, gyvenanciy sudétingy
humanitariniy ekstremaliy situacijy ir terorizmo paveiktose teritorijose,
poreikius [65]. Siame skyriuje bus analizuojami migranty poreikiai ir kylantys
sunkumai, susij¢ su migranty poreikiy patenkinimu.

2.3.1. Migranty poreikiai ir sunkumai

Sveikatos draudimas. Sveikatos prieziliros paslaugy apimtj nulemia
privalomasis sveikatos draudimas, kuris garantuoja nemokamas sveikatos
prieziiiros paslaugas, jeigu kreipiamasi j ASP], kurios yra sudariusios sutartis su
ligoniy kasa. Taciau remiantis moksliniais tyrimais galima teigti, kad
migrantams triiksta informacijos apie sveikatos draudimg [84], informacija apie
sveikatos draudimg yra nesuprantama dél kalbos barjero [85] arba migrantai
neturi sveikatos draudimo [86].

Odontologijos paslaugos. 2024 m. atliktoje sisteminéje literatiiros
apzvalgoje nustatyta, kad priimanciosiose Salyse migranty odontologiniy
paslaugy poreikiai dideli, siekdami patenkinti savo odontologijos paslaugy
poreikius, migrantai susiduria su tokiais sunkumais, kaip antai kalbos barjeras,
kultiiry skirtumai, sveikatos draudimo ar finansinés paramos trikumas. Taip
pat daugeliui migranty triksta informacijos apie odontologijos paslaugy
teikimo tvarkg priimanciosiose Salyse, o dél negydomy odontologiniy
problemy jie kenté skausmus ir patyré Kity sveikatos sutrikimus [86].
Atkreiptinas démesys, kad Australija yra paskelbusi daugiausiai moksliniy
tyrimy apie migranty odontologinés prieziiiros poreikius. Didelés apimties
moksliniame tyrime, analizuojan¢iame Australijos Viktorijos valstijoje
gyvenan¢iy migranty ir prieglobs¢io praSytojy odontologijos paslaugy
poreikius, nustatyta, kad net trecdalio Viktorijos valstijoje gyvenanciy
migranty odontologijos paslaugy poreikiai buvo priskirti aukstai kategorijai,
taip pat net trecdaliui migranty buvo ribotas prieinamumas prie odontologijos
paslaugy [87].

Vaistai ir létiniy ligy gydymas. Zmonéms, sergantiems létiniu inksty
nepakankamumu, reikalinga nuolatiné dializé. Véziu sergantys migrantai
susiduria su ypatingais sunkumais, nes dél ligos valdymo pertrauky vézys gali
labiau isplisti, o jo gydymas daZnai biina sudétingas ir reikia i$samios
informacijos apie ligos eiga. Taciau pazymétina, kad migrantai j priimanciaja
Salj atvyksta neturédami savo sveikatos iSrasy, kas apsunkina jy gydyma

23



priimanciojoje Salyje [59]. Todél priimanciosios $alys raginamos uztikrinti
vaisty priecinamuma asmenims, ypa¢ priklausomiems nuo insulino, ir tiems,
kuriems reikalinga dializé, chemoterapija, antikoaguliacija ir kitas gyvybe
gelbstintis gydymas [88, 89]. Atsizvelgiant j tai, kad iki karo Ukrainoje buvo
labai paplitusios Sirdies ir kraujagysliy ligos, mokslininkai pabrézia
neatidélioting Sirdies ir kraujagysliy ligy priezidiros poreikj [90]. Sj poreikj
pagrindzia atlikta vyresnio amziaus pabégéliy i§ Ukrainos apklausa, kurios
rezultatai rodo, kad 28 proc. Ukrainos karo pabégéliy skubiai reikéjo vaisty,
iskaitant nuo diabeto, hipertenzijos ir mal§inanciy skausma, tac¢iau daugiau nei
tre¢dalis ukrainieCiy neturéjo galimybés jsigyti reikiamy vaisty [59].

Sveikatos rastingumas. Trodyta, kad migranty sveikatos raStingumas
yra zemiausias, todél migrantai dazniau susiduria su jvairiais i$Stkiais [91].
Sveikatos rastingumui turi jtakos migranto statusas bei kalbinés ir kulttrinés
kliditys [48]. Zemas migranty sveikatos rastingumas susijes su medicininés
informacijos triikumu, mazesniu profilaktinés prieziiiros paslaugy vartojimu,
mazesniu vaisty vartojimu, didesne hospitalizacija ir didesnémis sveikatos
priezitiros i8laidomis [92]. Sveikatos raStingumas taip pat yra susij¢s su
nutukimu, mitybos pasirinkimu ir fiziniu aktyvumu [93]. Migrantai, kuriy
raStingumas yra mazesnis, ne tik valgo maziau vaisiy ir darzoviy, bet ir
dazniau serga létinémis ligomis arba blogiau suvokia savo sveikata. Taip pat
tokie asmenys dazniau kreipiasi j skubios pagalbos tarnybas ar naudojasi
kitomis sveikatos priezifiros paslaugomis [48].

Diskriminacija. Moksliniy tyrimy duomenimis, migrantai patiria
nelygybe dél sveikatos priezitiros paslaugy poreikiy patenkinimo, ypac dél
odontologijos ir psichikos sveikatos paslaugy, kurig dazniausiai lemia Salies
teisiné bazé, kalbos ir bendravimo barjeras [38]. Zmonéms su negalia klititys
yra dar didesnés dél jy sveikatos buklés [48].

Pasitikéjimas. Migrantai mazai pasitiki  priimanciosios S$alies
sveikatos priezitiros specialistais, mano, kad jy asmenin¢ informacija
sveikatos prieziliros specialistai ar vertéjai gali nutekinti jy vietos
bendruomenéms [94]. Taip pat jvardytas nepasitikéjimas sveikatos priezitiros
specialistais dél taikomo vakarietiSkojo gydymo neatsizvelgiant | migranty
kulttirinius, religinius poreikius [86]. Kiti moksliniai tyrimai papildo, kad
migranty nepasitikéjimg priimanciosios Salies sveikatos prieziliros sistema
[95] ar sveikatos priezitros specialistais nulemia kultariskai jautriy sveikatos
priezitiros paslaugy traikumas [83, 84, 86].

Organizaciniai isSukiai. Prieinamumas prie sveikatos prieziliros
paslaugy gali bati ribotas dél dideliy atstumy iki ASP], riboty finansiniy
iStekliy, ilgy eiliy, netinkamo ASP] darbo laiko [84]. Pavyzdziui, Vokietijoje
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2020 m. gydymo laukimo trukmé buvo 6,73 ménesio, o patikros iSlaidas
migrantai turé¢jo padengti patys savo ar suaukotomis 1éSomis [96]. Verta
pazyméti, kad dauguma migranty atvyksta i§ Saliy, kuriose yra Kitokia
sveikatos politika bei taikomas gydymas [59], jskaitant ir skirtingos pacienty
eiliy reguliavimo sistemos (ne)veikima.

Organizacijy bendradarbiavimas. 2023 metais Lietuvos Respublikos
valstybés kontrolés atlikto audito metu buvo nustatyta, kad geresnei pabegéliy
integracijai ir sveikatos priezitiros apsaugai triksta didesnio ir efektyvaus
savivaldos jsitraukimo, taip pat valstybés, savivaldybiy ir nevyriausybiniy
organizacijy glaudesnio bendradarbiavimo, keitimosi informacija apie
priklausancias sveikatos prieziiiros paslaugas ir paslaugy suteikimo salygy.
Tyrimo rezultatai rodo, kad apie 40 proc. (1544 i§ 3862) pabégéliy i§ Ukrainos
nezino apie savo teis¢ | nemokamas bitinosios medicinos paslaugas [97].
Mokslininkai taip pat pabrézia veiksmingos Europos sveikatos informacijos
sistemos, skirtos migrantams, poreikj, kuri palengvinty létiniy ligy valdyma
[88, 89, 98].

Kultiiriskai jautrios sveikatos priezitiros paslaugos. Teigiama, kad
ASP] néra uztikrinama tinkama aplinka pacientui, turin¢iam su jo kultiirine
tapatybe susijusiy poreikiy [99]. Atlikta sisteminé literatiros apZzZvalga
patikslina, kad kulturiskai jautrios sveikatos priezitiros paslaugos dazniau
aktualu kalbant apie psichologinés pagalbos teikima migrantams ir apima
vakarietiskojo gydymo taikyma neatsizvelgiant |} migranty dvasinius,
religinius ar kultdrinius poreikius [86].

Kultarinés tradicijos. 18 kity kraSty atvyke pacientai pasizymi
kultairiniais skirtumais, tokiais kaip kiino kalba, mastymo biidas, priimtinos
normos ir tradicijos, todél kultiiriné jvairové gali buti didelé kliatis teikti
kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas [26]. Ypa¢ reikSmingy skirtumy,
lyginant su pacientais krik§¢ionimis, yra dél mitybos, alkoholio, vaisty,
pagaminty i§ gyvaninés kilmés produkty, vartojimo apribojimo, privatumo,
prisilietimo draudimo ar kuklumo supratimo [100]. Todél teikiant sveikatos
priezitiros paslaugas svarbu pripazinti kultiirinj turinio aspektg ir privatumo
svarbg [101]. Tam turi jtakos sveikatos priezitiros specialisty kultiiriné
kompetencija. Tyrimy jrodyta, kad slaugytojai, turintys auksStesne kulttiring
kompetencija, suteikia kokybiSkesnes sveikatos prieziiiros paslaugas, geriau
jvertina paciento poreikius, suplanuoja priezitiros plang ir pagerina klinikinius
rezultatus [102, 103].

Religiniai jsitikinimai. Musulmonai yra viena i§ sparciausiai auganciy
religiniy grupiy pasaulyje, todél tikétina, kad sveikatos prieziiiros specialistai
vis dazniau susidurs su pacientais musulmonais [25]. Religiniai jsitikinimai
gali turéti jtakos tokiy pacienty elgesiui renkantis tam tikrag gydyma ar
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procediiras, taip riboti sveikatos prieziiiros specialisty galimybes [27]. Tam
tikrose kultiirose sveikatos kaip vertybés suvokimg nulemia religinis
jsitikinimas [104]. Tiek vyrai, tiek moterys, melsdamiesi riipinasi savo
sveikata [104-106], o Korano skaitymas yra naudojamas ir ligy prevencijai, ir
gydymui [104]. Taip pat tikima, kad, nepaisant medicininés apziiiros ir
paskirto gydymo, padarinius nulemia Dievas [107].

Kalbos barjeras. Vienas i§ pagrindiniy socialinés rizikos ir sveikatg
lemianéiy veiksniy — kalbos barjeras tarp paciento ir sveikatos priezitiros
specialisto [86, 108, 109]. Pacientai nemoka vietos kalbos ir nesupranta
medicininiy terminy, 0 tai trukdo kity kulttiry pacientams reikiamu metu gauti
reikalinga pagalba ir informacija [110]. Siuos sunkumus patvirtina ir naujausi
tyrimai apie pabégeliy i§ Ukrainos poreikius, kai dél kalbos barjero
pabégéliams buvo sudétinga rasti ir (arba) suprasti reikalingg informacijg ar
susi$nekéti su sveikatos priezitiros specialistais [84, 85, 111].

Kalbos barjeras kyla ne tik migrantams, bet ir sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjams. D¢l kalbos barjero sveikatos priezitiros specialistams yra
sudétingiau planuoti ir paaiskinti busimo gydymo ir (arba) slaugymo eiga,
sunku planuoti pacienty vizitus ar procediiras, nes pacientai gali nesuprasti $iy
veiksmy priezasties net ir pateikus informacija rastu, iSkyla problemy
pacientui teikiant veiksmy instrukcijas procediiry metu, sunku iSaiSkinti
procediiry eigg ar Salutinj vaisty poveikj [112]. Teigiama, kad veiksmingai
bendrauti, jgyti paciento pasitikéjima ir suteikti kokybiSkas sveikatos
priezitiiros paslaugas galima tuo atveju, kai sveikatos priezitiros specialistas
kalba paciento kalba [113] ar moka angly kalbg [114].

Nemokant paciento kalbos, mazinti kalbos barjerg gali padéti jvairios
vaizdinés priemonés: lentelés, paveiksléliai, diagramos, vaizdo jraSai, juos
pasitelkus bity galima paaiSkinti medicinines sgvokas, procediras,
instrukcijas [115], arba internetinés vertimo programélés ar programos [116],
profesionalaus vertéjo dalyvavimas. Kalbos mokéjimas ir bendradarbiavimas
su migrantais turi reik§mingg jtaka ASP] pasirinkimui — daznai migrantai yra
linke rinktis privacias ASP], nors ir jy finansin¢ padétis ne visada leidzia
pasinaudoti $ia galimybe, ta¢iau privaciose ASP] personalas yra paslaugesnis
ir linkes bendradarbiauti uzsienio arba pacientui suprantama kalba [114].

Vertéjy profesiné kompetencija ir (arba) vertéjy trikumas. ASP] yra
sudétinga pasamdyti profesionaly vertéja dél jvairiy prieZaséiy, o samdomi
nekvalifikuoti vertéjai vertinami neigiamai dél netinkamy vertimo paslaugy
[48, 83, 112], dél rizikos diskriminuoti pacientus ar paZeisti paciento duomeny
konfidencialuma [108, 110], dél rizikos nesuprasti konkre¢iy pacienty grupiy
poreikiy, pvz., gimdyviy, dalyvaujant vyriskos lyties vertéjui [117], dél to, kad
neturi patirties kalbéti apie psichologines problemas ar patirtas sunkias
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psichologines traumas [118]. ASP] trukstant vertéjy, susikalbéti padeda
dvikalbiai slaugytojai [112]. Taciau vertimo zodziu paslaugy teikimas didina
slaugos personalo darbo kriivj, ypa¢ skubiais atvejais [119]. Nors remiantis
moksliniais tyrimais galima teigti, kad dél profesionalaus vertéjo dalyvavimo
mazinant kalbos barjera mazéja komunikacijos klaidy ir didéja pacienty
pasitenkinimas [108], taciau, nesvarbu, kad ir kokia vertéjy profesiné
kompetencija, jy dalyvavimas kelia ir sunkumy, nes pacientai nenori atskleisti
savo sveikatos biklés tretiesiems asmenims [94], jiems nepatogu
pazeidziamais ir asmeniniais klausimais kalbétis per vertéjg ar sunku
nuosirdziai atsiverti [118].

Kalbos mokymasis. Geras priimanciosios $alies kalbos mokéjimas yra
pagrindinis adaptacijos po emigracijos proceso veiksnys ir yra labai svarbus
tiek psichosocialinei, tieck ekonominei gerovei uztikrinti [58, 120]. Kalby
mokymas yra svarbi priimanciosios $alies jvadiniy programy, padedanéiy
migrantams jsidarbinti, sudedamoji dalis, turi teigiamg ilgalaikj poveikj,
taciau kalby mokymo kokybé gali skirtis [121, 122]. Tai lemia kalbos
mokymo apimtis, organizavimas, turinys, dalyvavimo forma (privaloma ar
savanoriska, klasése ar darbo vietose), finansinis aspektas (mokama ar
nemokama). Be to, kalby mokymosi rezultatai labai skiriasi priklausomai nuo
dalyviy issilavinimo lygio [121]. Siaurés $aliy tyrimai rodo, kad individualiai
migrantams pritaikytas kalby mokymas yra efektyvus [121, 122], nes
migrantai grei¢iau integruojasi j darbo rinkg [122]. Mazinant kalbos barjers,
galima sukurti palankesne aplinka migrantams, kuri uztikrina gerove tiek
migrantams, tiek sveikatos priezitiros specialistams [123].

Socialineés paslaugos. Teigiama, kad migrantai susiduria su ribotomis
galimybémis gauti socialines, $vietimo paslaugas [23, 24]. Priimanciosios
Salys yra raginamos kuo skubiau pabégéliams i§ Ukrainos leisti testi darba,
automatiskai pripazinti pabégéliy turimg profesing kvalifikacija, o
studijuojantiems pabégéliams sudaryti salygas studijuoti [89]. Taip pat
pabréziama, kad svarbu skatinti socialing integracija ir suteikti parama
pabégéliams [29].

2.3.2. Migranty sveikatos priezitiros ir socialiniy poreikiy uztikrinimas
Lietuvos Respublikoje

Prieglobscio prasytojy sveikatos ir socialiniy poreikiy uztikrinimas Lietuvos
Respublikoje. Lietuvoje, kol nagrinéjamas migranto be dokumenty
prieglobsCio prasymas, Migracijos departamento sprendimu asmuo yra
apgyvendinamas UZzsienieCiy registracijos centre, Pabégéliy priémimo centre
arba asmens pasirinktoje vietoje. Jam suteikiama teisé nemokamai naudotis
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socialinémis paslaugomis (informavimas apie savo teising padétj Lietuvoje,
Svietimo paslaugos nepilnameciams vaikams, vertéjo, teisinés paslaugos,
naudojimasis materialinémis priémimo salygomis, kasménesiné 60 proc.
valstybés remiamy pajamy dydzio pasalpa maistui, jei maitinimo paslauga
neteikiama, taCiau socialiné integracija taikoma tik asmenims, kuriems
suteiktas teisinis pabégélio statusas). Prieglobscio praSytojui taip pat priklauso
nemokama biitinoji medicininé ir psichologiné pagalba [69].

Pabégéliy is Ukrainos sveikatos ir socialiniy poreikiy uZtikrinimas
Lietuvos Respublikoje. Pabégéliams i§ Ukrainos, Kitaip nei prieglobscio
prasytojams, bet kurioje ES Salyje taikoma supaprastinta tvarka ir asmenys
vieneriy mety laikotarpiui jgyja teis¢ i laikinaja apsauga, kuri gali bati
pratgsiama. Pabégéliui suteikiamas leidimas gyventi Salyje bei teis¢ gauti
sveikatos priezitros ir socialines paslaugas [124]. Lietuvoje pabégélis yra
apgyvendinamas savivaldybés suteiktose kolektyvinése patalpose, gyventojy
suteiktose patalpose arba uzsienieCio pasirinktoje gyvenamojoje vietoje.
Atitinkamai pagal ukrainieCiams suteiktg teisinj statusa skiriasi socialiniy ir
sveikatos priezitiros paslaugy apimtis. Paslaugy paketo kokybe ir apimtj lemia
ir skirtingy savivaldybiy vykdoma politika, sveikatos draudimo jgijimas
[125], taCiau bet kokiu atveju yra sickiama kuo greitesnés pabégélio
integracijos Lietuvoje. Pabégéliams i§ Ukrainos, jgijusiems teise | sveikatos
draudimg, Lietuvoje teikiamos tokios pacios Valstybinés ligoniy kasos
apmokamos sveikatos prieZzitiros ir (arba) gydymo paslaugos kaip ir Lietuvos
pilieciams [126].

Lietuvos Respublikoje taikomos priemonés migranty kalbos barjerui
pasalinti. Kalbos barjero problemoms spresti 2020 metais  Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija parengé rekomendacijas ASPI
dél paslaugy pricinamumo tik uZsienio kalba kalbantiems pacientams:
rekomenduota sudaryti sgrasus gydytojy ir registratiiros darbuotojy, galinCiy
teikti paslaugas uzsienio kalba, parengti sutikimo atlikti chirurgines
operacijas, invazines ar intervencines procediras formas aktualiausiomis
uzsienio kalbomis, i§versti informacija, kontaktus, registratiiros meniu ir kitus
skaitmeninius ASP] komunikacijos kanalus j angly kalbg [127].

Migrantai, atvyke | priimancigjg Salj, turi skirtingus sveikatos priezitiros
ir socialinius poreikius bei ltikes¢ius, 0 siekdami patenkinti savo poreikius gali
susidurti su jvairiomis klititimis, tokiomis kaip ribotas prieinamumas prie
sveikatos priezitros ar socialiniy paslaugy, informacijos trikumas arba
nesuprantama informacija, vaisty trukumas ir 1étiniy ligy gydymo testinumo
poreikis, diskriminacija, jstaigy organizacinés klifitys ar tarpinstitucinio
bendradarbiavimo trtikumas, biurokratija, kalbos barjeras, trukdantis gauti
kokybiskas paslaugas, taip pat kultiiriniai ir religiniai skirtumai. Atitinkamai
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pagal migrantui suteiktg statusg priklauso sveikatos prieziiiros ir socialiniy
paslaugy paketo apimtis bei siekiama kuo greitesnés ir sékmingesnés
pabégéliy i§ Ukrainos integracijos.

2.4. Migranty sveikata ir ja lemiantys veiksniai

Siekiant uzsibrézto tyrimo tikslo svarbu suprasti, i§ kokiy Saliy atvyko
prieglobscio praSytojai ir pabégéliai bei kokios ligos yra paplitusios migranty
kilmés Salyje, nes visuomenés sveikatos pozitiriu tranzito ir priimanc¢ioSioms
Salims yra svarbu numatyti ne tik uzkreciamyjy ligy valdymo politika ir
operatyviai reaguoti j infekcijy protrukius, bet ir valdyti neuzkre¢iamas ligas,
kurias nulemia nepalankios gyvenimo sglygos, mazas fizinis aktyvumas,
patirtos traumos, silpna kilmés Salies sveikatos priezitiros Sistema,
nepakankamas finansavimas ir kita. Todél, vertindami migranty sveikatg kaip
fizing, dvasing ir socialing gerove, rémémés socialiniais sveikatos
determinantais, kurie apibrézia salygas, formuojanéias individo gyvenima nuo
gimimo iki senatvés. Sios salygos yra glaudZiai susijusios su pasauliniu,
nacionaliniu ir vietiniu finansiniy istekliy, galios ir kity turty paskirstymu
[128]. Taip pat atsizvelgéme | mokslininky migracijos skirstyma:
ikimigracinis etapas (kilmés Salyje patiriami stresoriai), migracijos procesas
(migruojant patiriami stresoriai) ir pomigracinis etapas (priimancioje Salyje
patiriami ir su akultiiracija susije stresoriai) [45, 129, 130]. Sio darbo tikslams
aktualTs visi trys migracijos etapai ir jy metu patiriami stresoriai Siekiant
suprasti, su kokiais galimais sveikatos sutrikimais atvyksta migrantai j
priimancigja Salj, taCiau daugiausia démesio skiriama psichikos sveikata
lemiantiems veiksniams, nes gera psichikos sveikata yra suprantama kaip
gerovés biisena, kai zmonés gali realizuoti savo gebéjimus, jveikti stresa,
produktyviai dirbti ir prisidéti prie bendruomenés gyvenimo [131].

2.4.1. Migranty ligotumas ir mirtingumas
2.4.1.1. Prieglobscio prasytojy ligotumo ir mirtingumo apzvalga

Prieglobscio prasytojy ligotumo ir mirtingumo kilmés Salyje apzvalga. Kai
kuriems migrantams gali kilti ypatinga rizika susirgti neinfekcinémis ligomis,
atsirandan¢iomis del nutukimo ir nepakankamo fizinio aktyvumo, nes kilmés
Salyse jie sirgo jvairiomis ligomis, gyveno nepalankiomis gyvenimo
salygomis, dirbo nesaugy darbg ir patyré jvairiy traumy [38].

Remiantis PSO duomenimis (2021), Indijoje, Libane, Irane, Irake,
Sirijoje neuzkre¢iamos ligos sudaro atitinkamai nuo 49 proc. iki 74 proc. visy
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miréiy, o pagrindiné mirties priezastis yra iSeminé Sirdies liga ir sickia
atitinkamai nuo 85 iki 146 atvejy 100 000 gyventojy. Vis délto, siekiant
iSsamiau jvertinti prieglobsCio prasytojy sveikata ir galimag sveikatos
priezitros paslaugy poreikj, biitina atsizvelgti j kitas pagrindines mirtinguma
lemiancias ligas pagal konkrec¢ias Salis. Irane, Libane didelis mirtingumas nuo
vézio, cukrinio diabeto, inksty ligy, Alzheimerio ligos ar demencijos. Irake,
Sirijoje didelis mirtingumas ne tik nuo cukrinio diabeto, inksty ligy, bet ir nuo
prieslaikinio gimdymo komplikacijy, jgimty anomalijy, tarpasmeninio ar
masinio smurto. Indijoje didelis mirtingumas ne tik dél cukrinio diabeto, bet
ir dél diar¢jos, tuberkuliozés, kepeny cirozés [132]. Kongo Demokratinéje
Respublikoje labai didelis mirtingumas dél jgimty anomalijy, Kamertine — nuo
diabeto ir siekia 21,11 atvejy 100 000 gyventojy 2019 m. [133]. Afganistane,
Kitaip nei kitose Salyse, pagrindiné mirties prieZastis yra ne iSeminé Sirdies
liga (80,5 atvejy 100 000 gyventojy), taciau didelio masto smurtavimas ir
teisinis smurto pateisinimas (100 000 gyventojy tenka 121,8 smurtavimo
atvejy). Kitos dazniausios mirties priezastys Afganistane yra prieslaikinio
gimdymo komplikacijos, tymai, tuberkuliozé [132, 133].

Prieglobscio prasytojy, atvykusiy j Lietuvg 2021 m., ligotumo
apzvalga. Remiantis Valstybinés ligoniy kasos pateiktais 2021 06-2021 12
laikotarpio duomenimis (Siuo laikotarpiu fiksuotas didziausias migranty be
dokumenty srautas) apie ligas ir suteiktas ambulatorines ir stacionarines
paslaugas, dazniausiai prieglobs¢io prasytojai (nuo 18 mety) | sveikatos
prieziiiros jstaigas kreipési dél bendro sveikatos patikrinimo ir iStyrimo:
,Kitas specialus asmeny, neturin¢iy nusiskundimy ar nustatytos diagnozés,
sveikatos patikrinimas ir iStyrimas®“ (1083 atvejai), ,IStyrimas ir
apsilankymas dél administraciniy priezas¢iy“ (560 atvejy), ,,Asmeny,
neturin€iy nusiskundimy ar nustatytos diagnozés, bendras sveikatos
patikrinimas ir iStyrimas* (473 atvejai), ,,Asmens apsilankymas sveikatos
prieziiiros jstaigose dél kitokio konsultavimo ar patarimo, neklasifikuojamo
kitur* (272 atvejai) (suma eurais, uz kurig suteikta paslaugy pagal Siuos
diagnoziy pogrupius — daugiau nei 60,5 tiikst. eury). Kitos dazniausios ligos:
pilvo ir dubens skausmas (588 atvejai), perSalimas (478 atvejai), iminés
virSutiniy taky kvépavimo infekcijos (473 atvejai), gastritas ir duodenitas (318
atvejy), dorsalgija (281 atvejis), galvos skausmas (259 atvejai), danty éduonis
(256 atvejai), iminis tonzilitas (245 atvejai), pulpos (241 atvejai), skausmas,
neklasifikuojamas kitur (226 atvejai), cistitas (219 atvejy), iminis bronchitas
(173 atvejai), kontaktas su serganciaisiais uzkre¢iamomis ligomis (80 atvejy),
epilepsija (53 atvejai). Pazymétina, kad nustatyti tik 42 atvejai dél reakcijos |
didel;j stresa ir adaptacijos sutrikimai. Kitiems diagnoziy pogrupiams priskirta
daugiau kaip 1 600 pavieniy atvejy (rasto Nr. (1.6) 150000-S-19, 2022).
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2.4.1.2. Pabegéliy is Ukrainos ligotumo ir mirtingumo apzvalga

UNHCR atlikto tyrimo duomenimis (2023) net 22 proc. respondentai i§ 17,7
takst. visy Ukrainos pabégéliy nurodé, kad namy tkyje yra maziausiai bent
vienas asmuo, turintis specifiniy poreikiy; 13 proc. sudaro vyresnio amziaus
asmenys, kurie daZzniau serga sunkiomis ligomis (37 proc.) ar turi negalig
(21 proc.) [134]. Létinés neuzkreiamos ligos labiausiai paplitusios tarp
suaugusiyjy: mazdaug trecdalis ukrainieCiy serga hipertenzija [59], kiek
daugiau nei 7 proc. suaugusiyjy serga cukriniu diabetu [135]. Tikétina, kad
daugelis pabégeéliy i§ Ukrainos turi potencialig rizika tapti pagrindine Europos
visuomenés dalimi, kuri pradés dar dazniau sirgti létinémis Sirdies ir
kraujagysliy bei kvépavimo taky ligomis, véziu ir diabetu [39].

Remiantis PSO duomenimis (2021), Ukrainoje neuzkre¢iamos ligos
sudaro 73 proc. visy miréiy, 0 pagrindiné mirties priezastis yra iSeming $irdies
liga — ji siekia 663 atvejus 100000 gyventojy (palyginti Lietuvoje
mirtingumas nuo neuzkreCiamy ligy sudaro 78 proc. visy mirciy, o
mirtingumas nuo iSeminés Sirdies ligos sudaro 522 atvejus 100 000
gyventojy). UKrainoje taip pat didelis mirtingumas nuo Alzheimerio ligos ir
kity demencijy, kepeny cirozés, vézio bei aukstas savizudybiy skaiCius —
atitinkamai nuo 35 iki 21 atvejo 100 000 gyventojy [132]. Pabégéliy i$
Ukrainos, atvykusiy i Lietuva, ligy paplitimas Valstybinés ligoniy kasos
atskirai neisskirtas dél jiems suteikto teisinio statuso, todél apzvalga apie jy
sveikatg neteikiama.

2.4.2. Socialiniai migranty sveikata veikiantys veiksniai

Teigiama, kad asmens sveikata priklauso nuo socialinés padéties: kuo
zemesné socialiné ir ekonominé padétis, tuo blogesné sveikata [128, 136].
Socialiniai sveikata lemiantys veiksniai gali buti gaunamos pajamos ir
socialiné apsauga, Svietimas, uzimtumas, darbo salygos, maisto trikumas,
apgyvendinimas, biitiniausi patogumai ir aplinka, ankstyvosios vaikystés
raida, socialing jtrauktis ir nediskriminavimas, struktiiriniai konfliktai, prieiga
prie tinkamos kokybés sveikatos priezitiros paslaugy uz prieinamg kaing [47,
136]. Tiek socialiniai, tiek ekonominiai ar aplinkos veiksniai lemia 30-55
proc. sveikatos [44, 49, 128]. Bet kokiu atveju, PSO Sveikatos socialiniy
determinanty komisijos parengtas modelis padeda suprasti, kaip socialiné ir
ekonominé politika veikia migranty sveikatos ir socialinius poreikius [137,
138]. Tadiau kalbant apie socialinius sveikatg lemianéius veiksnius, Kkiti
moksliniai tyrimai atkreipia démesj, kad sveikatg lemianciu veiksniu turi biiti
laikoma pati migracija [19].
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2.4.2.1. Migranty sveikatq lemiantys veiksniai skirtingais migracijos etapais
2.4.2.1.1. Ikimigraciniai veiksniai ir jy jtaka sveikatai

Nepakankamai isvystyta sveikatos prieziiiros sistema migranty kilmés salyse.
Svarbus socialinis veiksnys, lemiantis migranty fizing ir psichikos sveikatg ir
turintis didziulg jtaka jy poreikiams, yra nepakankamai i§vystyta sveikatos
prieziiiros sistema migranty kilmés Salyse. Azijos Saliy (Irakas, Libanas)
sveikatos priezitiros sektorius po ilgus metus trukusiy kariniy konflikty,
nestabilumo ir COVID-19 pandemijos negali tinkamai pasirGpinti zmoniy
sveikatos poreikiais [21]. Azijos ir Afrikos Salys neturi sveikatos priezitiros
sistemos finansinés strategijos, fragmentiné teisiné bazé ir jos
(ne)igyvendinimas, nepakankamas sveikatos prieziiiros specialisty skaicius ir
pakankamai Zema jy profesiné kompetencija, neveikia saugaus vaisty
vartojimo ir receptiniy bei nereceptiniy vaisty iSdavimo mechanizmas, ribotas
vaisty prieinamumas ir jperkamumas, vakciny tritkumas, netolygus pirminés
sveikatos prieziliros jstaigy pasiskirstymas, sena infrastruktira, sveikatos
prieziiiros kokybé vieSojo sektoriaus jstaigose neatitinka Zmoniy likes¢iy ir
kokybés standarty [139-142].

Skurdas. Pabégéliai neretai atvyksta i$§ neturtingy Saliy, kur dauguma
gyventojy gyvena zemiau skurdo ribos (2021 m. duomenimis, 90 proc. siry ir
afganistanie¢iy namy tkiy gyveno didziuliame skurde) [139]. Dél skurdo ir
klimato kaitos susidaro palankios sglygos infekcinéms ligoms plisti. Migrantai
yra ypa¢ pazeidziami ligy, kuriy galima iSvengti pasiskiepijus, pvz., tymy,
tuberkuliozés ir hepatito, SU maistu bei vandeniu plintanciy infekciniy ligy.
De¢l karo Ukrainoje sutrikus gridy tiekimui iskilo bado grésme, nes iSaugus
duonos kainai Libane gyventojai jos nejperka, o maisto poreikis vienai §eimai
per ménesj Libane iSaugo 351 proc., Sirijoje — 97 proc., Jemene — 81 proc.
[143]. Dél degaly trikumo, klimato kaitos trinka geriamojo vandens tiekimas,
todél didéja rizika uzsikrésti infekcinémis ligomis, pvz., cholera [139, 141,
144]. Mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse paplites ligotumas
glaudziai susijes su negalia, prieSlaikinémis mirtimis, netikétomis
hospitalizacijomis ir didelémis i$laidomis sveikatos priezitirai [145]. Aukstas
nedarbo lygis, ribotos ekonominés galimybés, nekokybisky paslaugy
teikimas, didelis gyventojy pazeidZziamumas, priverstiné migracija neigiamai
veikia gyventojy sveikatg [146].

Trauminiai jvykiai. Nuo karo bégantys asmenys patiria karo traumy
[32], bloginan¢iy gyvenimo kokybe [147]. Neigiami gyvenimo jvykiy
vertinimai taip pat yra susije su PTSD ir depresijos simptomais [148-150].
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Trauminiai jvykiai, atitinkamai nuo patirto jvykio laiko, gali biti priskiriami
visiems trims migracijos etapams.

2.4.2.1.2. Migracijos metu patiriami stresoriai ir jtaka migranty sveikatai

Migracija neigiamai veikia migranto ir fizing, ir psichikos sveikata. Migracijos
metu patiriami fiziniai suzalojimai ir traumos tiek asmeninés kelionés metu, tiek
neteiséty pabégéliy apgreZzimo procediros metu. Taip pat migranty sveikata
blogéja dél uztrukusios migracijos, nes zmonés patiria diskriminacijg,
nepatenkinami jy socialiniai poreikiai, jie gauna ribotas arba nekokybiskas
sveikatos priezitiros paslaugas [151]. Dalis sveikatos sutrikimy ar suzalojimy daro
didele jtaka ir tolesnei migranto gyvenimo kokybei [152]. Migrantai patiria ir
evakuacijos traumy, kurios neigiamai veikia sveikata [33-35].

Kadangi migranty populiacija labiau uz vietinius gyventojus kenc¢ia nuo
Sirdies ligy, diabeto, alergijy, virskinimo, urogenitaliniy ir dermatologiniy
problemy [153], jie biina jautresni jvairioms tarp zmoniy plintan¢ioms ligoms
— nuo lytiskai plintangios ZIV iki oro laginiu biidu plintangiy COVID-19 ir
tuberkuliozés [154-156]; dél Salty ory ir drégny drabuziy, didelio Zmoniy
skai¢iaus apgyvendinimo centruose yra didesné sergamumo rizika [29].

2.4.2.1.3. Pomigraciniai stresoriai ir jtaka sveikatai

Atvykusiy j priimanciaja $alj migranty laukia kiti stresoriai. Atlikti moksliniai
tyrimai nustaté tam tikry socialiniy ir demografiniy veiksniy bei konkrec¢iy
psichikos sveikatos sutrikimy rysj. Pomigraciniy stresoriy jtaka sveikatai taip
pat yra susijusi ir su kitais migracijos etapo patiriamais stresoriais. Su nerimo
simptomais buvo susijes pabégélio statusas [34, 43], sergamumas cukriniu
diabetu, didelis asmeny skaicius gyvenamajame buste (namy perpildymas),
patiriamas stresas, amzius nuo 18 iki 20 mety ir mazos ménesio pajamos [43].
Su depresijos — socialinés paramos trikumas [43], ilgesné buvimo trukmé
priimanciojoje Salyje [34, 44], Zemesnis iSsilavinimas [44, 53], maZos
ménesio pajamos [43, 44, 53], gyvenimas vienam, mazesnis socialinis
aktyvumas, blogesné fiziné sveikata [53]. Kiti tyréjai atkreipia démesj |
migranty patiriamas akultlracijos ir ziniasklaidos traumas, lemiancias jy
sveikatg [33-35].

2.4.3. Psichikos sveikatos sutrikimai ir juos lemiantys socialiniai ir
demografiniai veiksniali

Kas penktas asmuo, kuris per pastarajj deSimtmetj gyveno konflikto metu,
atitinka psichikos sveikatos sutrikimo kriterijus [157]. Pabégéliai ir prieglobscio
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praSytojai pasizymi aukstais nuolatinio PTSD ir depresijos rodikliais [36],
dazniau patiria nerimg [37, 156], nuotaikos svyravimus, panikos priepuolius,
nemiga, stresa [37, 39], daznai jaucia beviltiSkuma, nuovargj, dirgluma, pyktj
arba skausmus [37], paranoja, psichozg [38]. PTSD, depresija ir nerimas neretai
sukelia negalig [57]. Moksliniy tyrimy nustatyta, kad migranty psichikos
sveikatg lemia amzius, lytis, uzimtumas, pajamos, iSsilavinimas, kalby
mokéjimas, gyvenimo salygos ir kiti socialiniai bei demografiniai veiksniai,
juos toliau aptarsime.

Amzius. Jrodyta, kad jaunesnis amzius yra susijes Su psichikos
sutrikimais. Jaunesnio amziaus migrantai dazniau nei vyresnio amziaus
migrantai patiria nerima [43], didesn] psichologinj iSgyvenima [51], PTSD [57].
Taciau kiti moksliniai tyrimai papildo, kad vyresniems migrantams, Kitaip nei
jaunesnio amziaus migrantams, kyla didesnis pagalbos poreikis dél psichikos
sveikatos sutrikimy ir psichosocialinés paramos [59].

Lytis. Moterys yra paZeidZziama grupé, kuriai, Kaip teigiama, reikia
daugiausiai pagalbos dél neuzkreCiamy ligy, psichikos sutrikimy ir
psichosocialinés paramos [59]. Migruojancios moterys daziau nei vyrai
susiduria su sunkumais, susijusiais su sveikatos priezitros sistema dél
bendravimo, psichologiniy, socialiniy, dvasiniy ir religiniy, struktiiriniy,
ekonominiy ir kultariniy kliaéiy [86, 158], todél motery psichikos sutrikimy
paplitimo daznis yra didesnis nei vyry [36, 46, 51, 60]. Taip pat moterys dazniau
nei vyrai patiria sunkumy, susijusiy Su motinos, naujagimio ir vaiko bei
seksualine ir reprodukcine sveikata [39]. Dazniau patiriamas psichologinis
stresas, depresijos simptomai, nerimas sietini su blogesne motery gyvenimo
kokybe [32].

Uzimtumas ir pajamos. Migranty, kurie neturéjo darbo arba dirbo ne visa
darbo diena, psichikos sveikata buvo blogesné nei migranty, kurie dirbo visa
darbo dieng [50, 51]. Uzimtumo lygis nulemia ir migranty gebéjima spresti
kilusius i88tkius [159]. Migrantams, patiriantiems nesaugias gyvenimo ir darbo
salygas, gali grésti didesné psichikos sveikatos sutrikimy rizika nei daugumai
gyventojy [44]. Finansiniai sunkumai nulemia blogesne psichikos sveikata [50],
mazos ménesio pajamos turi jtakos depresijos simptomams atsirasti [43, 44, 53].
Taip pat pastebéta, kad vidutines pajamas arba mazas pajamas gaunanciose
Salyse yra didesnis nerimo paplitimas [57].

I$silavinimo lygis. Teigiama, kad zemas issilavinimo lygis lemia
vakcinacijos sékminguma [160, 161], kas aktualu dél infekciniy ligy plitimo
valdymo. Zemesnis issilavinimas taip pat susijes su daznesniais depresijos
simptomais [44, 53]. Trodyta, kad Zemas i$silavinimo lygis ir uzimtumo lygis
teigiamai koreliuoja su veiksmingomis migranty jveikos strategijomis ir

VW =
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Kalby mokéjimas. Jrodytas reikSmingas rySys tarp mazesnio kalbos
skai¢iaus mokéjimo ir didesnio psichiatriniy ligy simptomy bei psichikos
sutrikimy paplitimo ir (arba) simptomy sunkumo [58]. Migranty, kurie menkai
mokeéjo angly [50] ar lenky kalbg [51], psichikos sveikata buvo blogesné nei
migranty, kurie mokéjo uzsienio kalbg [50, 51]. Kalbos iSmokimo poveikis
teigiamai lemia psichikos sutrikimy paplitimg [162] ir (arba) simptomy
sunkumag [53, 54, 62].

Fizinis aktyvumas. Nustatytos sgsajos tarp psichikos sveikatos sutrikimy
ir fizinio aktyvumo. [rodyta, kad stresa, nerimg ir depresija lemia mazas fizinis
aktyvumas [53, 63]. Taciau kiti moksliniai tyrimai paaiskina, kad migranty
fizing sveikatos bikle neigiamai veikia migracijos metu patirti sunkumai [38].

Gyvenimo sqlygos. Psichikos sveikatai turi jtakos apgyvendinimo tipas
[45, 52] ir apgyvendinimo salygos [45, 52, 53]. Migranty, kurie gyveno
prastuose biistuose, psichikos sveikata buvo blogesné [50]. Taip pat jrodyta, kad
psichikos sveikata neigiamai veikia kolektyvinis apgyvendinimas, nes
Kolektyvinio apgyvendinimo jstaigos skiriasi nuo privaciy apgyvendinimo
istaigy struktiira, aplinka ir su ja susijusiomis socialinémis galimybémis,
teisiniais apribojimais, atsirandanciais dél prieglobscio suteikimo proceso, ir
asmens pasitenkinimo gyvenamuoju bastu lygiu [45, 52].

Informacijos tritkumas. Vertinant psichikos sveikatos sutrikimy ir
informacijos truikumo sgsajas, moksliniuose tyrimuose i$skiriami du veiksniai,
turintys jtakos psichikos sveikatai. Tai yra prieigos prie informacijos trukumas
[47, 55] ir informacijos apie sveikatos priezitiros paslaugas trikumas [55, 56].

Socialiniai rysiai ir parama. [rodyta, kad migranty, kurie maziau
bendravo su socialinés paramos tinklais, psichikos sveikata buvo blogesné [50].
Socialinés paramos triikumas susijes su depresijos simptomy atsiradimu [43].
Nustatyta, kad menka socialiné parama ir informacijos apie veiksmus, kuriy
deréty imtis siekiant sumazinti streso, depresijos ir nerimo paplitimg, trikumas
yra susij¢ [55, 56].

Lygybé ir teisés. Migrantai yra vieni i§ pazeidziamiausiy visuomenés
nariy ir daznai susiduria su diskriminacija. Nekokybiskos gyvenimo, biisto ir
darbo salygos ir netinkama arba ribota prieiga prie sveikatos prieziiiros paslaugy
neigiamai veikia migranty psichikos sveikata [48]. Diskriminacija ir
ksenofobija, kurig migrantai pranesSa patiriantys vis dazniau, ypa¢ po COVID-
19 pandemijos, taip pat gali turéti jtakos migranty sveikatai ir gerovei [47].
Bendras sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo politikos modelis rodo, kad
daugelis Saliy, jskaitant Lietuva, pripazjsta butinybe migrantams suteikti
vienodas galimybes gauti sveikatos priezifiros paslaugas, jskaitant galimybe
nemokamai gauti su COVID-19 susijusias skubias sveikatos prieZitiros
paslaugas [163]. Taéiau tyrimai rodo, kad formaliai suteikiama prieiga dar
nereiSkia, kad asmenys 1§ tikryjy gali naudotis jy poreikius atitinkanc¢iomis
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sveikatos priezitiros paslaugomis [164]. Migrantai daZnai nejtraukiami j
nacionalines sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, gydymo ir priezitiros
programas [48]. ,.Lygybe¢ ant popieriaus® patvirtina ir MIPEX rodiklis,
matuojantis integracijos politika 56 Salyse 8 politikos srityse, pagal kurj
Lietuvai skirti 37 balai i§ 100 (MIPEX vidurkis — 49 balai) (sveikatos politikai
skirtas 31 balas). Lietuvai vykdant ribojamaja migranty politika, kai migrantai
traktuojami kaip grésmé, visuomené patiria didesnj ksenofobijos ir
islamofobijos lygj ir mazesnj socialinj pasitikéjima migrantais [165].

Integracija. Nors psichikos sveikatos sutrikimai ir jy paplitimas tarp
migranty daznai siejamas su ikimigracijos ir su migracija susijusiais veiksniais,
naujausi tyrimai atkreipia démesj ] pomigracinius veiksnius, pavyzdZziui,
integracija, kaip pabégéliy psichikos sveikatos padariniy prognozes [45, 130].
Integracijos metu patiriami sunkumai, tokie kaip biurokratinés Kkliditys,
socialinis atsiribojimas, gali neigiamai paveikti psichikos sveikata [41, 45],
todél reikia nuolatinés, ilgalaikés psichikos sveikatos prieziiiros po pradinio
persikélimo j priimanciaja $alj laikotarpio [36]. Stresa didina ir neZinomybé dél
ateities [60], o sékminga integracija susijusi su ateities uztikrintumu.

Statusas. Nustatyta migranty sveikatos ir jiems suteikto statuso sgsaja.
Vokiec¢iy atliktame tyrime buvo nustatyta depresijos simptomy ir migranto
statuso vyresniame amziuje sgsaja [40]. ltaly atliktame tyrime net 31 proc.
atrankoje dalyvavusiy migranty, daugiausia jauny vyry, turé¢jo PTSD, i$ kuriy
60 proc. dél patirty trauminiy jvykiy savo kilmés Salyje, 89 proc. — dél
migracijos metu patirty trauminiy jvykiy. Taip pat buvo jvardijama ir buvimo
pabégéliu trauma [42].

Religija. Irodyta, kad religija ir dvasingumas lemia migranty psichikos
sveikatos buklg, o dvasiniy poreikiy suaktyvinimas padeda sumazinti neigiama
disfunkcinés situacijos vertinimo poreikj, kuris tiesiogiai susijes su blogesne
psichikos sveikata ir neigiama religine jveika [166].

Psichikos sveikatos sutrikimai ir jy paplitimas tarp migranty Siejamas su
ikimigraciniais, su migracija susijusiais ir pomigraciniais veiksniais. Skirtingais
migracijos etapais zmones veikia skirtingi stipriis stresoriai. Psichikos sveikatos
sutrikimai siejami su tokiais veiksniais, kaip antai gyvenimo salygos ir socialiné
gerové, o psichikos sveikatg veikiantys socialiniai, ekonominiai ar aplinkos
veiksniai yra susij¢. Konflikty metu psichikos sutrikimy labai padaugéja dél
zmoniy patiriamy jvairaus pobiuidzio traumy ir neZinios. Pabégeliai ir
prieglobscio prasytojai patiria daugybe psichikos sutrikimy, o ypa¢ — nerima,
depresijg ir PTSD. Taip pat didele jtaka migranty psichikos sveikatai turi ir
socialiniai bei demografiniai veiksniai. Zmoniy reakcija j stresorius ir $iy
poveikis jy psichikos sveikatai priklauso nuo amziaus ir lyties, o tai, kaip
migrantas adaptuosis naujoje aplinkoje, priklauso nuo daugybés ne tik iSoriniy
socialiniy veiksniy, bet ir paties zmogaus turimy jgiidziy ir gebéjimy.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
3.1. Tyrimo metodai ir jy pagrindimas

Naudotas misriy tyrimy (trianguliacijos) metodas atsizvelgiant j iSsikeltus
tyrimo uzdavinius.

Kokybinis tyrimo metodas naudojant pusiau struktiruotg interviu.
Kokybiniai tyrimai naudojami sudétingiems procesams, iSgyvenimams,
emociniam turiniui tirti; padeda suprasti ir interpretuoti socialinj pasaulj ir
susitelkia ne j statistinius duomenis, 0 zmogiskasias patirtis apie tam tikrg
populiacijg ar reiskinio paplitimg. Interviu metodo pranasumas — galima
atrasti gilesnius nagrinéjamos problemos ar reiSkinio sluoksnius, atskleisti
patyrimus [167]. Pusiau struktiiruotas pobtdis leidzia lanks¢iau vesti interviu,
nes, atsizvelgiant j dalyvio atsakyma, galima patikslinti klausima [168].

Kiekybinis tyrimo metodas naudojant anketing apklausq internetu ir
dalijant popierines anketas. Kiekybiniy tyrimy pranaSumas yra galimybé
tyréjui sistemingai kategorizuoti, apibendrinti ir iliustruoti savo pastebéjimus,
suprasti tiriama reiskinj ir padaryti iSvadas apibréztoje siauroje grupéje [169].
Siame tyrime naudojami instrumentai: Hopkinso simptomy kontrolinis
sarasas (HSCL-25, angl. Hopkins Symptom Checklist) [170], Harvardo
traumos klausimynas (HTQ, angl. Harvard Trauma Questionnaire) [171],
trumpoji sveikatos apklausos forma (SF-36, angl. Medical Outcome Study
Short Form Health Survey) [172, 173] sickiant jvertinti jvairias psichikos
sveikatos apraiskas, jskaitant nerima, depresija, PTSD, bei fizing sveikata.

Kokybiné turinio analizé¢ pasirinkta dél galimybés sutraukti didelés
apimties informacija, pagal turinj ir prasme¢ sujungti tyrimo duomenis ]
kategorijas ir subkategorijas bei formuluoti empiriniais duomenimis pagrijstas
i8vadas. Kokybiniy duomeny analizés tikslas — atskleisti iSryskéjusias temas,
désnius, potyrius, jzvalgas ir supratimg [174]. Duomenims apdoroti taikyta
indukciné kokybiné turinio analizé [175], kai duomenims néra primetamos
aiskios teorijos [174].

3.2. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvauti buvo kvieCiami prieglobs¢io prasytojai, kurie j Lietuva
atvyko nelegaliai kirte¢ Baltarusijos—Lietuvos sieng nuo 2021 m. birzelio ir
véliau, bei pabégeliai, | Lietuva atvyke i§ Ukrainos dél 2022 m. vasario 24 d.
prasidéjusio karo. Taikyti jtraukimo ir atmetimo kriterijai pateikiami 1
lenteléje. IS viso kiekybiniame tyrime dalyvavo 507 prieglobscio prasytojai ir
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pabégéliai 18 Ukrainos. PrieglobsCio praSytojy ir pabégéliy amzius — nuo 19

iki 72 mety.
1 lentelé. Respondenty jtraukimo ir atmetimo kriterijai
Tiksliné Prieglobscio praSytojai Pabégéliai (antras etapas)
grupé (pirmas etapas)
. . Liet tvyke i§ Ukrainos dél
I Lietuva atvyke nelegaliai ! 1(?. v atvy ? 1 > alPOS ©
Kirte Baltarusiios—Lietuvos Rusijos Federacijos pradéto karo;
s'enqq ) atvyke nuo 2022 m. vasario 24 d.;
iena:
’ S ke iki 2022 m. io 24 d.
Itraukimo | atvyke nuo 2021 m. birzelio ?tvy ¢ 1 ' fn .Vasano
S S ir negalintys grjZti j namus
kriterijai meénesio ir véliau; -
apgyvendinti migrant Ukrainoje;
pg_y . granty Lietuvoje gyvenantys ilgiau nei
priemimo centruose; . .
o Keturias savaites;
vyresni nei 19 mety. .
vyresni nei 19 mety.
Nelydimi vaikai; Nelydimi vaikai;
Atmetimo asmenys, nesuprant_antys asmenys, nesuprantantys rusy
Kriteriiai angly, araby, pranciizy kalby; | kalba;
J asmenys, atsisake arba asmenys, atsisake arba nepanore
nepanore dalyvauti tyrime. dalyvauti tyrime.

3.3. Imties dydZzio nustatymas

Kokybiniams tyrimams imties dydis taikytas siekiant teorinio prisotinimo.
Pusiau struktiruotame interviu dalyvavo 21 prieglobsCio prasSytojas,
nelegaliai atvykes i Lietuva per Baltarusija, ir 22 pabégeliai i§ Ukrainos, |
Lietuva atvyke dél Ukrainoje 2022 m. vasario 24 d. prasidéjusio karo.

Kiekybiniams tyrimams tiriamyjy iméiai sudaryti pasirinkta
netikimybiné tiksliné tiriamyjy imties atranka. Imties dydis apskaiciuotas
remiantis Cochran formule [176]. Apskai¢iuojant prieglobsCio praSytojy ir
pabégeéliy iméiy dydzius buvo daroma prielaida, kad PTSD bei psichikos
sveikatos sutrikimy daZnis tarp pabégéliy siekia 31,5 proc., o statistinio
reik§mingumo lygmuo yra 0,05 [36]. Atitinkamai remiantis Siomis
reik§mémis, apskaiCiuotas tyrimo iméiy dydis kiekvienoje tiriamyjy grupéje
yra 332 respondentai.

Pries pradedant tyrima pirmojo tyrimo etapo metu Lietuvoje migranty
apgyvendinimo centruose buvo apgyvendinti 2 072 (i$ 4 300 visy asmeny)
vyresni nei 19 mety nelegaliai sieng kirte prieglobsc¢io praSytojai (duomenys
pateikti centry vadovy). Lietuvoje buvo registruota apie 32 000 (i$ 50 000 visy
asmeny, taCiau duomenys yra preliminarsis, nes dél aktyvaus judéjimo
duomenys kiekvieng dieng kito) vyresniy nei 19 mety ukrainieciy [177].
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Tyrime dalyvavo ir jtraukimo kriterijus atitiko 143 prieglobs¢io prasytojai ir
364 pabegéliai i§ Ukrainos.

3.4. Tyrimo instrumentai
3.4.1. Pusiau struktiiruotas interviu

Siekiant identifikuoti prieglobs¢io prasytojy ir pabégéliy i Ukrainos
sveikatos ir socialinius poreikius buvo pasirinktas pusiau struktiiruotas
interviu. Interviu klausimai sudaryti remiantis mokslinés literattiros apzvalgos
duomenimis ir visuomenégje keliamais aktualiais klausimais dél migranty
socialiniy ir sveikatos priezilros paslaugy poreikiy ir galimybiy. Atliktas
bandomasis interviu dél klausimy formuluotés aiSkumo abiem migranty
grupéms ir vertimo tikslumo. Klausimai konstruoti taip, kad tikty prieglobscio
prasytojy ir pabégéliy i§ Ukrainos grupéms. Pusiau struktiiruotg interviu
sudaré 15 klausimy apie sveikatg ir socialing gerove. Interviu vyko angly,
araby ir rusy kalbomis. Respondenty buvo teirautasi apie jy likes¢ius
atvykstant | Lietuva, jzvelgtus teigiamus ir neigiamus dalykus Lietuvoje,
informacijos apie sveikatos priezifiros paslaugy gavima, patirtis dél sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo Lietuvoje, COVID-19 liga ir su COVID-19
susijusia gauta informacija, kultirinius skirtumus tarp Lietuvos ir jy gimtosios
Salies bei skirtumy jtaka, lietuviy kalbos mokymosi galimybes, darbo ir (arba)
i§silavinimo galimybes, gyvenamajj bsta, laisvalaikio praleidimg Lietuvoje
ir gimtojoje Salyje, artimy zmoniy ratg bei integracijos galimybes Lietuvoje.
Dalyviy taip pat buvo paprasyta pateikti pasitlymy dél sveikatos priezitiros ir
socialiniy paslaugy teikimo gerinimo.

3.4.2. Harvardo traumos klausimynas

Harvardo traumos klausimynas (HTQ, angl. Harvard Trauma Questionnaire)
sudarytas Harvardo pabégéliy traumos programos. Klausimynas iSverstas i
daugelj kalby, yra SeSios klausimyno versijos, atitinkamai adaptuotos
skirtingoms Salims, todél skirtingos kalbos klausimynas turi nevienodg skaiciy
klausimy. Misy tyrime buvo naudotas klausimynas angly, araby, pranciizy ir
rusy kalbomis, kurj sudaro 4 dalys ir papildomas kankinimy istorijos
klausimynas. Klausimynu teiraujamasi apie jvairius trauminius jvykius ir
emocinius simptomus, kurie, kaip manoma, yra unikaliai susije su trauma.
Pirmoje traumos jvykiy dalyje ir kankinimy istorijos poskyryje
identifikuojami patirti trauminiai jvykiai. Traumos jvykiai grupuojami j $ias
pagrindines kategorijas: materialinis nepriteklius, j karg panaSios sglygos,
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kiino suzalojimai, priverstinis jkalinimas ir prievarta, priverstinis kenkimas
kitiems, artimyjy dingimas, mirtis ar suZalojimas, smurto prie§ kitus
liudininkai, smegeny suzalojimas. Prie kiekvieno punkto respondentas
pazyméjo, jis patyré ar nepatyré tam tikrus stresorius. Antroje asmeninés
patirties apraSymo dalyje dalyvis galéjo apraSyti patirtus pacius baisiausius
trauminius jvykius, kurie tyréjui suteiké galimybe susipazinti su respondenty
subjektyviais i§gyvenimais. Trecioje galvos trauma dalyje respondento buvo
klausiama apie tiesioginius galvos suzalojimus (uzdusima, paskendima,
bada), kurie galéjo sukelti smegeny pazeidimus. Ketvirtoje, trauma simptomy
dalyje, dalyviy buvo prasoma jvardyti pacius baisiausius gyvenimo jvykius
per pastaraja savaite, kur 1-16 teiginiai atitiko PTSD, kiti teiginiai atitiko
distreso simptomus. Atsakymai buvo vertinami 4 baly skale nuo ,,visai ne* (1)
iki ,,labai daug™ (4) [171].

Remiantis klausimyno vadovu, jgytu mokamai kartu su licencija
naudoti Harvardo pabégéliy traumos programos kurtus klausimynus, pirma—
trecia klausimyno dalys néra skirtos skaitmeniniams rezultatams gauti, todél
nenustatyta atsakymy skaiciavimo metodika. Ketvirtos klausimyno dalies
ribiné verté — 2,5 balo. Kuo aukStesnis balas potrauminiy elementy (1-16
klausimai) ir bendros elementy skalés (1-40 klausimai), tuo didesné tikimybe,
kad respondentui pasireiské su trauma susije simptomai.

3.4.3. Hopkinso simptomy kontrolinis klausimynas

Hopkinso simptomy kontrolinis klausimynas (HSCL-25, angl. Hopkins
Symptom Checklist), kaip ir HTQ, sudarytas Harvardo pabégéliy traumos
programos ir matuoja nerimo ir depresijos simptomus. Irodyta, kad Harvardo
traumos ir Hopkinso simptomy kontrolinis klausimynai pasizymi geromis
psichometrinémis savybémis ir daznai naudojami tarp migranty [178, 179].
Misy tyrime naudotas klausimynas angly, araby, pranciizy ir rusy kalbomis,
kurj sudaré 10 su nerimu susijusiy klausimy ir 15 klausimy, susijusiy su
depresija. Teiginiuose nurodoma, kiek tam tikri simptomai vargino asmenj per
praéjusig savaite. Atsakymai vertinami 4 baly skale nuo ,,visai ne* (1) iki
»labai daug® (4).

Atsakymai buvo sumuojami ir dalijami i atsakyty klausimy skaiciaus.
Skai¢iuojami Sie balai: bendras balas yra 25 elementy vidurkis, nerimo balas
yra 1-10 elementy vidurkis, o depresijos balas buvo 11-25 elementy
depresijos elementy vidurkis [170]. Ribiné verté — 1,75 balo. Kuo didesnis
bendras balas, tuo didesné¢ tikimybé, kad respondentas patyré psichikos
sutrikimg.
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3.4.4. Trumpa sveikatos apklausos forma

Naudojant Trumpqg sveikatos apklausos formg (SF-36, angl. Medical Outcome
Study Short Form Health Survey) buvo vertinta fiziné ir psichikos sveikata
dalyviy pozitriu. Sis klausimynas yra plagiai naudojamas visame pasaulyje,
jo pildymas uztrunka 5 min. ir tinkamas jvairiomis ligomis serganc¢iy migranty
gyvenimo kokybei matuoti [180-182], reaguoja j depresijos sunkumg [183]
bei yra nemokamas ir laisvai prieinamas. Miisy tyrime naudotas klausimynas
angly, araby, pranciizy ir rusy kalbomis, susidedantis i§ 36 klausimy, kurie
suskirstyti § 8 skales: fizinis aktyvumas, veiklos apribojimas dél fiziniy
negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialiniai rySiai, emociné biisena,
energingumas ir (arba) gyvybingumas, skausmas ir bendrasis sveikatos
vertinimas. Sios 8 skalés skirstomos j dvi grupes — fiziniy ir psichiniy
komponenty grupés. Klausimynu buvo vertinama pastaryjy keturiy savaiciy
savijauta. Kiekvienas klausimas naudojamas tik vienai sric¢iai apskai¢iuoti.
Kiekvienos skalés skaitiné reik§mé buvo nuo 0 iki 100 baly, kai 100 baly rodé
geriausig savo sveikatos vertinimg [184].

3.4.5. Socialiniai ir demografiniai duomenys

Atliekant kokybinius tyrimus, prieglobscio prasytojy dél jy pazeidziamumo
buvo prasyta nurodyti lyti, amziy, kilmés $alj, Seiming padét], statuso biisena,
o pabégéliams i§ Ukrainos buvo pateikti socialiniai ir demografiniai klausimai
apie amziy, lytj, iSsilavinima, Seiming padétj, vaiky iki 19 mety amzZiaus
skai¢iy, kalby mokéjima, gyvenamaja vieta, sveikatos problemas, uZimtuma,
darbo sritj, pajamas (USD), siekiant sudaryti iSsamesng dalyviy
charakteristika.

Atliekant kiekybinius tyrimus nelegaliai kirtusiems sieng prieglobsc¢io
prasytojams ir Ukrainos karo pabégéliams buvo pateikti tokie patys socialiniai
ir demografiniai klausimai apie: amziy, lytj, Salj (i§ kurios i$vyko),
iSsilavinima, Seiming padétj, vaiky iki 19 mety amziaus skaiCiy, kartu
atvykusiy vaiky iki 19 mety amziaus skaiciy (tik prieglobsCio prasytojams
norint nustatyti vaiky, kurie dar liko kilmés Salyje, skaiciy ir atvejus, kai
prieglobsCio prasytojai, deklaruojantys neturintys vaiky, taciau j Lietuva
atvyko su nepilnameciais vaikais), kalby mokéjima, gyvenamajg vieta,
sveikatos problemas, uzimtuma, darbo sritj, pajamas USD). Siais klausimais
siekta suzinoti ne tik pagrindines prieglobs¢io prasytojy charakteristikas, bet
ir iSsiaiSkinti jy sveikatos problemas, gaunamas pajamas ir profesijg bei
nustatyti tarpusavio rysius ir sgsajas su psichikos ir fizine sveikata. Dalyviy
taip pat teirautasi, ar gali savarankiskai uzpildyti klausimyng siekiant jvertinti
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ju raStingumo lygj (aktualiausia nelegaliai sieng kirtusiems prieglobs¢io
prasytojams).

3.5. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo vykdomas dviem etapais. Tyrimo duomeny rinkimas vyko nuo
2022 m. geguzés 17 d. iki 2022 m. gruodzio 1 d.

Pirmajame tyrimo etape dalyvavo prieglobs¢io prasytojai. Atliktas
pusiau strukttiruotas interviu ir anketavimas penkiuose i§ penkiy prieglobs¢io
prasytojy apgyvendinimo centruose i$ anksto sutartomis dienomis, nuo 2022-
05-17 iki 2022-05-25. Savaité prie$ tyrimo pradzig trijuose centruose dalyviai
buvo pakviesti dalyvauti tyrime ir supazindinti su tyrimo tikslu,
anonimiSkumo, konfidencialumo uztikrinimu.

Interviu su prieglobs¢io prasytojais vyko atskiroje prieglobs¢io
prasytojy apgyvendinimo centro skirtoje patalpoje siekiant uztikrinti dalyviy
konfidencialumg. Interviu buvo jraSomas mobiliojo telefono programéle
,»Voice Memos* pries tai gavus dalyviy leidima. Dalyviai pasirasé Informuoto
asmens sutikimo formas. Interviu vyko angly ir araby kalbomis. Vidutiné
interviu trukmé buvo apie 30 minuciy. Interviu metu gauti jrasyti garso jrasai
buvo perklausomi ir transkribuojami naudojant Microsoft Word programa.

Tyrimo dalyviams buvo pateikiamas popieriniy klausimyny HTQ,
HSCL-25, SF-36 rinkinys bei socialiniai ir demografiniai klausimai angly,
araby ir pranciizy kalbomis. Klausimynus dalyviai pildé savarankiskai tam
skirtoje atskiroje patalpoje arba savo gyvenamuosiuose kambariuose.
Daugiakalbiai tyréjai paaiskindavo neaiskius klausimus ir atsakydavo i visus
i8kilusius klausimus. Anketos buvo surenkamos ta pacig dieng arba, dalyviy
praSymu, per kelias dienas. Véliau visos popierinés anketos buvo suvestos j
Microsoft Excel programa ir uzkoduotos. I§ viso iSdalinta 542 anketos, ankety
griztamumas — 32,8 procento.

Antrajame tyrimo etape dalyvavo pabégéliai i§ Ukrainos. Atliktas
pusiau struktiiruotas interviu ir anketavimas. Interviu su pabégeéliais i$
Ukrainos vyko 2022-07-30-2022-10-19 laikotarpiu Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto, ukrainieCiy apgyvendinimo patalpose arba dalyviy
pageidautoje vieSojoje vietoje (kavinéje, parke). Dalyviai pasira§é Informuoto
asmens sutikimo formas. Interviu buvo jraSomas mobiliojo telefono
programele ,,Voice Memos* prie§ tai gavus dalyviy leidimg. Penki tyrimo
dalyviai nesutiko dél interviu jraSymo, §iy dalyviy interviu buvo uzraSomas
tekstine forma vieno arba dviejy tyréjy, interviu tekstas suderintas su
dalyviais. Interviu vyko rusy kalba. Dalyviams nesukélé nepatogumy interviu
metu bendrauti rusy kalba. Vidutiné visy interviu trukmé buvo apie 40
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minu¢iy. Interviu metu gauti jraSyti garso jraSai buvo perklausomi ir
transkribuojami naudojant Microsoft Word programa.

Nuo 2022-07-28 iki 2022-.12-01 socialiniy medijy ,,Facebook®,
,»Vibere, Telegram* ukrainieiy grupése buvo platintas internetinis
klausimyny HTQ, HSCL25, SF-36 rinkinys bei socialiniai ir demografiniai
klausimai. Taip pat buvo kreiptasi j Raudonojo kryziaus, Carito, ,,Stipris
kartu* organizacijas, Ukrainos centra, aktyvius su pagalba Ukrainai susijusius
visuomenés veikéjus, savivaldybiy administracijas, Ukrainos ambasadorius
Lietuvos miestuose su praSymu padéti platinti anketa. Kvietimai dalyvauti
tyrime buvo rusy ir ukrainie¢iy kalbomis, o klausimynai pateikti rusy kalba,
kadangi tyrime naudojami validuoti klausimynai néra iSversti j ukrainieciy
kalba. Papildomai buvo isdalyta 20 popieriniy klausimyny — ankety
griztamumas buvo 90 procenty. Visos popierinés anketos suvestos j Microsoft
Excel programg ir uzkoduotos.

3.6. Tyrimo etika

Tyrimas atliktas remiantis Helsinkio deklaracija (2024), Lietuvos Respublikos
akademinés etikos ir procediry kontrolieriaus tarnybos jsakymu (2020)
patvirtintomis Atitikties moksliniy tyrimy etikai vertinimo gairémis ir Siais
etikos principais: patikimumo, saziningumo, pagarbos ir atskaitomybés.
Moksliniy etikos principy biitina laikytis, kad buty uztikrinamos tiriamyjy
teisés, orumas ir gerove bei moksliniy tyrimy kokybé.

Tyrimui atlikti gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Sveikatos moksly instituto Slaugos katedros Etikos komisijos leidimas (2022-
03-24 Nr. (1.3)150000-KP-47, papildymai — 2022-05-11 Nr. (1.3)150000-
KP-69, 2023-01-30 Nr. KT-39). Uz Harvardo pabégéliy traumos programos
(angl. Harvard Program in Refugee Trauma) nustatyta mokestj jgyta licencija
dél Harvardo traumos Kklausimyno ir Hopkinso simptomy kontrolinio
klausimyno naudojimo bei klausimyny instrukcijos. Taip pat gautas leidimas
Siuos klausimynus versti | pranciizy kalba. Vertimas buvo atliktas laikantis
instrumento vertimo gairiy. Gautas Harvardo pabégéliy traumos programos
atstovy patvirtinimas dél vertimo tinkamumo. Tyrime naudotos angly, araby,
pranciizy ir rusy kalby versijos. Taip pat gautas institucijos, atsakingos uz
nacionalinj sauguma, leidimas bei migranty apgyvendinimo centry vadovy
leidimai atlikti tyrimg. Trumpa sveikatos apklausos forma yra prieinama
vieSai angly, araby, pranciizy ir rusy kalbomis, todél papildomi leidimai
nebuvo reikalingi.

Visiems $io tyrimo dalyviams buvo sudarytos salygos dalyvauti tyrime
laisva valia ir savanori$kai. Visuose duomeny rinkimo etapuose dalyviai
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galéjo bet kuriuo metu pasitraukti i§ tyrimo. PrieglobscCio prasytojams buvo 18
anksto pateikti kvietimai dalyvauti kokybiniame ir kiekybiniame tyrime su
informacija apie tyrimo tiksla, anonimiSkumo ir konfidencialumo uztikrinima,
gauty duomeny panaudojimg angly, araby ir pranciizy kalbomis.
Informacijoje buvo pabrézta, kad dalyvavimas ar nedalyvavimas tyrime
neturés jokios jtakos dalyviy sveikatos prieziiiros ar prieglobsc¢io suteikimo
nagrinéjimo tvarkai, o surinkti tyrimo duomenys bus naudojami tik tyrimui ir
jie bus prieinami tik tyréjams. Tai suteiké tyrimo dalyviams laiko prie§
dalyvaujant tyrime susipazinti su pagrindine tyrimo informacija. Trijy i$
penkiy migranty apgyvendinimo centry (atitinkamai pagal centry vadovy
priimta sprendimg) dalyviai apie tyrimo atlikimo laikg buvo informuoti i$
anksto, tai leido tyrimo dalyviams apmastyti savo norg dalyvauti tyrime ir
aptarti su savo Seimos nariais. Dalyviai galéjo uzduoti ripimus klausimus
tyréjams nurodytais kontaktais (elektroniniu pastu ar nemokama tekstiniy
pranesimy ir pokalbiy programéle WhatsApp) bei i§ anksto informuoti apie
savo apsisprendima dalyvauti tyrime siekiant sumazinti bendravima su
kariskiais.

Visos anketos buvo anoniminés — vardy ar kity asmens tapatybe
patvirtinan¢iy duomeny nebuvo klausiama. Anoniminés anketos platintos
disertacinio darbo autorés ir daugiakalbio vyriskos lyties tyréjo, kurio gimtoji
kalba yra araby — taip buvo uztikrinta galimybé atsakyti j iSkilusius klausimus
dél tyrimo vykdymo ar anketos klausimy jvairiy tautiniy mazumy ir kultiiry
atstovams. Nerastingiems tyrimo dalyviams buvo suteikta pagalba pildant
klausimynus. Siekiant uzsitikrinti dalyviy pasitikéjima ir atsizvelgiant j
prieglobscio prasytojy pazeidziamuma, platinant anketas pasitelkti socialiniai
darbuotojai, psichologai ir (arba) Raudonojo kryziaus atstovai. Sudarytos
salygos uzpildyta popierinj klausimyng pateikti po keliy dieny tiesiogiai
tyréjai arba vokus su uzpildytomis anketomis jdéti j specialiai tyrimui skirtg
pasto dézutg. Tyrime dalyvavo ir LGBT atstovai — su visais buvo elgiamasi
pagarbiai.

Interviu su prieglobsCio prasytojais vyko atskirose prieglobsc¢io
prasytojy apgyvendinimo, o interviu su pabégéliais i§ Ukrainos vyko Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto patalpose ir dalyviy pasiiilytose vietose tokiu
biidu uztikrinant dalyviy privatumg ir konfidencialuma. Dalyviai pasira$é
Informuoto asmens sutikimo forma angly, araby, pranciizy ar rusy kalbomis
(atitinkamai pagal mokama kalba), kuri buvo aptarta pries§ interviu. Interviu
metu pokalbiai buvo jraSomi mobiliojo telefono programa ,,Voice Memos*
prie$ tai gavus respondenty sutikimg dél pokalbio jraS§ymo. Dalyviy, kurie
nesutiko, kad pokalbis biity jrasomas, tekstine forma uzrasytas pokalbio
turinys buvo suderintas su dalyviais. Visi tyrimo metu gauti duomenys buvo
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uzkoduoti, o interviu metu jvardyti asmeny vardai pakeisti kitais vardais,
Sitaip uztikrintas konfidencialumo ir anonimiskumo principas.

3.7. Kokybinés tyrimo dalies duomeny apdorojimas ir analizé

Interviu metu gauti garso jraSai buvo perklausomi ir transkribuojami
naudojant Microsoft Word programa. Interviu metu su ukrainie¢iais gauti
duomenys buvo analizuojami indukcinés kokybinés turinio analizés metodu
taikant atvirg kodavimg, duomeny grupavimag, kategorijy iSskyrimg ir
abstrahavimg [185]. Transkribuoti tekstai skaitomi daug karty siekiant
jsigilinti j dalyviy atsakymus, iSskiriami prasminiai vienetai ir generuojamos
subkategorijos bei kategorijos.

3.8. Kiekybinés tyrimo dalies statistinis duomeny apdorojimas ir analizé

Statistiné analizé atlikta naudojant §iuos matematinés statistikos programinés
irangos paketus: R statistinés programinés jrangos paketas V 4.3.3 (© The R
Foundation for Statistical Computing) RStudio 2023.12.1 Build 402 (©2009—
2024 Posit Software, PBC), IBM SPSS Statistics V.23 ir G*Power V.3.1.9.4
(Universitat Diisseldorf, Diisseldorf, Vokietija). Grafiniam apipavidalinimui
(daliniam) buvo naudojamas Excel 2021 i§ Microsoft Office paketo.

Intervaliniai ir santykiniai kintamieji aprasyti naudojant jy minimalig ir
maksimalig reikSmes [Min; Max], vidurkius (Mean), standartinius nuokrypius
(SD), medianas (Median) bei pirmgji (Q1) ir trecigji (Q3) kvartilius.
Normalumo prielaidai tikrinti intervaliniams ir santykiniams kintamiesiems
naudoti Sapiro-Wilko ir Kolmogorovo-Smirnovo (K-S) testai. Nominaligji ir
kategoriniai kintamieji buvo apibudinti daZniais ir procentais atitinkamame
imties pogrupyje. StatistiS8kai reikSmingam skirtumui nustatyti grupiy viduje
buvo naudotas Friedmano testas ir Wilcoxono suderinty pory rango testas.

Rodikliy reikSmingumui nustatyti ir kritiniams taSkams identifikuoti
buvo taikomas salyginiy inferencijos medziy metodas (angl. Conditional
Inference Trees).

Pearsono chi kvadrato testas buvo naudojamas jvertinti ry$j tarp
nominaliyjy kintamyjy. Spearmano koreliacijos koeficientas (rS) naudotas
kiekybiniy ir ranginiy kintamyjy rysio stiprumui ir krypciai jvertinti.

Intervaliniy  kintamyjy, neatitinkan¢iy normaliojo pasiskirstymo
salygos, efekto dydziui jvertinti buvo naudojami rango biserijinés koreliacijos
koeficientas (rrb) ir Kendall b atitikties koeficientas. Priklausomybei ir jos
stiprumui tarp nominaliyjy kintamyjy nustatyti taikytas Cramerio V (¢c)
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efekto dydis. Efekto dydziai buvo klasifikuojami pagal Funder & Ozer (2019)
[funder2019] rekomendacijas, vadovaujantis Siomis reikSmémis:

Labai mazas: rrb, ¢c, rS < 0,05

Mazas: 0,05 < rrb, ¢c, rS < 0,1

Vidutinis: 0,1 <rrb, ¢c, 1S < 0,3

Didelis: 0,3 <rrb, ¢c, rS <0,5

Labai didelis: trb, ¢c > 0,5

Logistiné regresija taikyta vertinant priklausomojo kintamojo sasajas su
nepriklausomaisiais kintamaisiais. Rezultatai pateikiami kaip Sansy santykiai
(OR) su 95 % pasikliautiniais intervalais (P1).

Rysiai tarp kintamyjy buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p
reik§mé buvo maZesné nei 0,05 (p < 0,05).

I tyrima jtrauktos anketos, kurios buvo uzpildytos 50 proc. ir daugiau.
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4. TYRIMO REZULTATAI
4.1. Migranty sveikatos priezitros ir socialiniai poreikiai bei sunkumai

4.1.1. Prieglobsc¢io prasytojy sveikatos priezitiros ir socialiniai poreikiai bei
sunkumai

4.1.1.1. Prieglobscio prasytojy charakteristika
Kokybinio tyrimo dalies su prieglobs¢io prasytojais daugumag sudaré vyrali,
susituoke, atvyke i§ Irako ir kuriy praSymai dél prieglobscio suteikimo

atmesti. Dalyviy amzius buvo nuo 19 mety iki 40 mety (2 lentelé).

2 lentelé. Prieglobséio prasytojy charakteristika (n = 21)

PoZymis Resp.ovr.ldentq S(i\nj[ykinis
skaicius, n daZnis, proc.
Lviis Moteris 8 38,1
y Vyras 13 61,9
Susnuokc;s' .(-u5|), gyvenantis (-ti) 12 571
S e .. " partnerystéje
Seiminé padétis — ~ -
Vienisas (-a), i$siskyres (-Usi),
“ . 9 429
naslys (-¢)
Prieglobscio prasytojas 21 100
Statuso biisena Pras§ymas nagrinéjamas 4 19,1
Pragymas atmestas 17 80,9
Irakas 18 85,7
Libanas 1 4.8
Kilmés $ali =
ilmés $alis Indija 1 28
Sri Lanka 1 48
Gyvenamoji Sukarintas centras 9 429
vieta Lietuvoje Nesukarintas centras 12 57,1

PrieglobsCio prasytojai i§ savo gimtosios Salies bégo ieSkodami
saugumo, laisvés, pripazinimo bei galimybés dirbti ir uzsidirbti. Jy tikslas —
atvykti j Lietuva ar kitag Europos $alj, kurioje yra gerbiamos Zmogaus teisés.
Apie Lietuva dalyviai suzinojo i$ socialiniy tinkly reklamos kilmés Salyje.

4.1.1.2. Prieglobscio prasytojy poreikiai ir patirtys bei juos lemiantys
veiksniai

Pagrindinis prieglobs¢io prasytojy poreikis Lietuvoje buvo laisvé laisvai

judeéti salyje ar | kitas Salis. Kiti jvardyti poreikiai — kokybiskos sveikatos
priezitiros paslaugos, saugumas, vaiky iSsilavinimo ir kalbos mokymosi
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galimybés, komfortisky gyvenimo sglygy uztikrinimas, savirealizacija.
Dalyviy teigimu, jeigu bity zinoj¢, kokios blogos salygos bus Lietuvoje,
nebiity pasirinke Lietuvos kaip savo prieglobscio Salies: ,,Tai tikra kova ir
sudétinga situacija. Jei bui¢iau zinojes, kaip bus, nebii¢iau pasirinkes Lietuvos
kaip Salies, kurioje prasysiu prieglobs¢io* (P22). Nustatyta, kad dalyviy, kurie
apgyvendinti Vilniuje, patirtys buvo geresnés, o labiau neigiamos patirtys
buvo dalyviy, kurie apgyvendinti sukarintuose centruose. Moterys pozityviau

e

vertino savo patirtis ir patirtus i$$akius bei lengviau adaptavosi prie esamos

Tyrimo metu buvo i$skirtos keturios pagrindinés temos SuU potemémis,
susijusios su kultiiriniais, strukttriniais, finansiniais ir socialiniais veiksniais,
nulémusiais prieglobs¢io prasytojy poreikius ir teigiamas bei neigiamas
patirtis.

4.1.1.2.1. Kulturiniai veiksniai

Kultiira. Respondentai nejzvelgé kultriniy kliti¢iy integracijai Lietuvoje, jie
gerbé lietuviy paprocius ir tradicijas: ,,Ne, kiekvienas turi savo kultiira, a$ Cia
bendrauju su zmonémis i§ Irano, Indijos ar Afrikos, jokiy problemy, jei noriu
integruotis j lietuviy bendruomeng, turiu gerbti jy jprocius ir tradicijas (P18).
Ivardyti konfliktai dél kulttriniy skirtumy tarp kity centruose gyvenanciy
prieglobs¢io praSytojy tautybiy: ,,Bendravimas su kitomis Seimomis yra
sudétingas. Dauguma stovykloje gyvenanciy Seimy yra jazidy Seimos (...)
(P22). Konfliktuojantys dalyviai tikéjosi centry apgyvendinimo
administracijos ir (arba) darbuotojy pagalbos dél religiniy ir kultariniy
konflikty, tagiau jos negavo. Kiti patirti i§§ukiai (maisto, kalbos) dél kultariniy
skirtumy aptarti toliau.

Religija. Stovykloje pabégéliams buvo suteikta galimybé melstis
kambariuose ar kitose patalpose, religijos i§pazinimas nebuvo ribojamas: ,,Jie
suteiké mums laisve praktikuoti Ramadana, jie gerbia musy religija™ (P25).
Ivardyti konfliktai tarp kity Seimy, iSpazjstanciy skirtinga religija.

Maistas. Maitinama buvo tris kartus per dieng, ta¢iau dalyviams
tiekiamo maisto buvo per mazai. Maisto asortimentas buvo nedidelis, maistas
jiems nepazjstamas ir (arba) neatitiko jy kultiiriniy ir religiniy jsitikinimy,
pvz., musulmonams buvo svarbu gauti halal (,,leisting*) maista, indai nevalgé
jautienos, taciau buvo tiekiama jautiena, vegetary poreikiai taip pat nebuvo
patenkinti: ,,Indai gali valgyti vegetariSka maista, musulmonams, man ir dar
vienam zmogui, jie neduoda jokio halal maisto, paprastai valgome vistieng ir
mésa“ (P18). Stovykloje tiekiamy patiekaly skonis skyrési nuo tradiciniy
patiekaly, tiekiamy pabégéliy gimtose Salyse. Kaip privalumg dalyviai
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jvardijo galimybe nusipirkti norimo maisto turguje, vietinéje parduotuvéje ar
savarankiSkai gamintis maistg: ,,Maista dazniausiai perkame turguje...
Isigyjame jordanietisky ar egiptietiSky prekiy* (P24).

Kalbos barjeras. Dauguma respondenty teigé, kad kalbos barjero
nebuvo: ,,Ne, yra vertéjas, kuris i§vercia i§ lietuviy j angly kalba, kol kalbamés
ar rusy kalbos, teigé kalbos barjera buvus, ypa¢ bendraujant su gydytojais ar
ieSkant informacijos apie COVID-19 pandemijg, kadangi dauguma
informacijos buvo pateikta lietuviy kalba. Buvo suteiktos vertéjy paslaugos,
taCiau nebuvo visy prieglobséio praSytojy kalby vertéjy, tai kai kuriems
dalyviams sukélé dideliy nepatogumy ir iSryskino kalbos barjera.

Kalby mokymasis. Buvo suteikta galimybé mokytis ne tik lietuviy, bet
ir angly kalbos. Nors atitinkamai pagal apgyvendinimo centra buvo i$sakytos
nuomoneés, kad lietuviy kalbos kursai vyko tik vaikams, 0 suaugusieji neturéjo
galimybés mokytis kalbos. Vieni dalyviai teigé noréje mokytis lietuviy kalbos,
tatiau nesimoke dé¢l laiko truokumo, blogos emocinés biklés, pamoky
tvarkarascio tritkumo ir kity priezas¢iy. Kiti dalyviai lietuviy kalbos mokési
savarankiskai ,,Youtube* kanale ir organizuojamy lietuviy kalbos kursy
nelanké. Dar kiti dalyviai teigé, kad lietuviy kalba jiems nereikalinga, nes
puikiai susi$neka angly kalba ir buty geriau, jei vykty intensyvis angly kalbos
kursai arba kad jy vaikai mokytysi kurdy ir kity tautybiy centruose gyvenanciy
asmeny kalby bendravimui su kity Seimy nariais palengvinti. Kalbant apie
integracija buvo iSsakyta nuomoné, kad integracija nejmanoma dél lietuviy
kalbos nemokéjimo: ,,Kaip mes galime integruotis, jeigu nemokame lietuviy
kalbos?!“ (P8).

4.1.1.2.2. Strukturiniai veiksniai

Sveikatos priezituros paslaugy prieinamumas ir kokybé. Nors sveikatos
prieziiiros paslaugos buvo teikiamos nemokamai, taciau jy prieinamumas
buvo ribotas arba i§ dalies ribotas. Tai 1émé dalyviy turimas statusas,
apgyvendinimo centro vadyba, COVID-19 pandemijos ribojimai. Pabrézta,
kad sveikatos prieziiiros paslaugos buvo apribotos tik kirtus Salies sieng. Dél
apribotos judéjimo laisvés dalyviai negaléjo kreiptis sveikatos prieziiiros
paslaugy uz stovyklos riby, triikko specializuoty sveikatos priezitiros paslaugy,
ypac gydytojo ginekologo, gydytojo odontologo teikiamy sveikatos paslaugy.
Dél apriboty sveikatos prieziaros paslaugy dalyviai kliovési savigyda.
Sudétingesniems sveikatos sutrikimams gydyti buvo kvieCiama greitoji
medicinos pagalba, ir sveikatos priezitros paslaugos buvo teikiamos
ligoninéje. Nezymiems sveikatos sutrikimams gydyti buvo atliekami
reguliarts tyrimai, temperatiiros matavimai ar skiriami vaistai nuo skausmo,
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kas kélé respondenty pasipiktinimg: ,,Gydytojas geras, bet mes negauname
gydymo. Tik tablet¢ nuo skausmo“ (P11). Apgyvendinimo centruose
teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas dalyviai vertino nevienodai: vieni
teigé, kad juos gydé puikiai ir zmogiskai, kiti teikiamas sveikatos priezitiros
paslaugas vertino kaip nepatikimas ir teigé, kad sveikatos prieziiiros
specialistams triiko ziniy ir kompetencijos, kaip reikéty bendrauti su
prieglobscio prasytojais. Taip pat interviu dalyviai mingjo ilgas laukimo eiles
pas gydytojus specialistus (du ménesiai pas gydytoja ortopeds traumatologa)
esant sudétingesniems sveikatos sutrikimams: ,,Man skaudé¢jo koja, bijojau,
kad koja liiZzo, todél nuvykau pasitikrinti sveikatos, deja, du ménesius laukiau,
kol galésiu apsilankyti ligoningje* (P20).

COVID-19 valdymas. Remiantis dalyviy patirtimi, galima teigti, kad
centruose buvo jgyvendintos visos jmanomos saugumo priemoneés. Tik
COVID-19 pandemijos pradzioje truko kaukiy, o dél riboty patalpy
prieglobsc¢io prasytojai buvo apgyvendinti vienoje patalpoje, kas, dalyviy
nuomone, galéjo padidinti infekcijos rizika: ,,Ne, jie to nepadaré, jie surinko
visus pabégeélius | vieng didelj kambarij, tai buvo bloga situacija, nes kai kurie
pabégéliai buvo uzsikréte (P12). Buvo suteikta galimybé nemokamai
pasiskiepyti nuo COVID-19, ta¢iau dalyviai negavo trecio skiepo: ,,Taip, mes
gavome vakcing, jie paémé vardus ty, kurie nori biti paskiepyti. Tai buvo
pasirinktina, neprivaloma® (P13). Taip pat atkreiptas démesys, kad dél
pandemijos vélavo prieglobsCio praSymy nagrinéjimas, buvo apribotas
judéjimas centruose, sveikatos prieziliros paslaugos, nevyriausybiniy
organizacijy galimybés padéti.

Svietimo organizavimas. Prieglobséio prasytojy vaikams nebuvo
uztikrintas tinkamas lavinimas. Nors vyresni vaikai lanké mokyklg, taciau
mazesnieji nebuvo lavinami. Isreikstos nuomonés, kad kalby kursy ir pieSimo
uzsiémimy neuzteko vaiky ir suaugusiyjy lavinimuisi uztikrinti. Jvardytas
knygy trokumas. Vienas dalyvis iSreiSké susirtipinimg, kad mokymosi
priemoniy trikumas ir mokymosi galimybiy apribojimas galéjo neigiamai
nulemti vaiky vystymasi.

Judéjimo apribojimai. Laisvé — pagrindinis prieglobs¢io praSytojy
iSreikstas poreikis. Respondentai teigé nusivyle, kad jiems neleidziama iSvykti
i§ stovyklos, skundési socialine izoliacija. Kiti dalyviai, atitinkamai nuo
apgyvendinimo centro, jautési ne kaip prieglobscio prasytojai, o kaip kaliniai.
Laisvo judéjimo apribojimas turéjo neigiama poveikj dalyviy sveikatai: ,,Sioje
stovykloje jauciuosi patogiai, bet vis dél-to tai yra sulaikymo vieta, todél
nesijauciu visiskai atsipalaidaves. Net jei visi patogumai Cia biity, nenorime
biti sulaikyti amzinai. Laimei, prieS ménesj gavome gerg Zinia, kad jie baigs
miisy sulaikyma“ (P18).
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Informavimas. Respondentai teigé, kad jy padétis stovykloje buvo
neaiski, triko informacijos apie procesinius dalykus,  susijusius su
prieglobs¢io praSytojy statusu: ,,Gyvenome nezinioje, buvome sulaikyti
beveik SeSis ménesius, jie nesuteiké jokios informacijos apie sulaikymo
trukme™ (P14). Taip pat trikko informacijos apie prieglobscio suteikimo tvarka
ir kitos informacijos, susijusios su laisvés apribojimu ir tvarka: ,,IS stovyklos
leidziama i$vykti tik turintiems iSvykimo leidimg. AS apie tai neZinojau ir
negavau jokio atsakymo dél mano pateikto prieglobscio praSymo* (P22).

4.1.1.2.3. Finansiniai veiksniai

Didelés kainos ir mazos ismokos. Dél dideliy kainy apgyvendinimo centry
parduotuvése buvo sunku jsigyti biitiniausiy daikty ar maisto produkty, o j
iSoréje esancias parduotuves, kuriose tos pacios prekés parduodamos pigiau,
dél judéjimo apribojimo migrantai iSeiti negaléjo: ,,Kainos yra per didelés.
Galime paprasyti, kad kas nors atvezty Siuos daiktus i§ iSorés, taciau tai néra
taip paprasta® (P17). Nors prieglobs¢io praSytojams buvo mokama
kasménesiné socialiné iSmoka, taCiau ji buvo per maza jy poreikiams
patenkinti. Skiriamos i§mokos uztekdavo 10 dieny: ,,Kas dvi savaites mums
moka po 38 eurus, taciau kainos stovykloje yra per didelés* (P6).

4.1.1.2.4. Socialiniai veiksniai

Gyvenimo sqlygos. Anot respondenty, gyvenimo salygos prieglobstyje buvo
netinkamos: triko patalpy, ribota galimybé naudotis vonios, tualeto
patogumais, skalbimo paslaugomis dél didelio vartotojy kiekio ar
antisanitarines salygos, netinkamos miegojimo salygos: ,,Gyvenimo salygos
Cia labai blogos. Jie leidzia tik tris kartus maudytis. Gyvenu mazame
kambaryje su 16 zmoniy“ (P16). Nors maista galéjo gamintis savo, taciau
buvo ribota galimybé naudotis virtuvés patalpa, viréjo paslaugomis dél didelio
norin¢iyjy skaiciaus (didziausias poreikis buvo Ramadano metu) ar jsigyjant
norimus maisto produktus. Dél blogy gyvenimo sglygy buvo apribotas dalyviy
privatumas, nebuvo patenkinti  maisto gaminimo poreikiai, jie jauté
diskomforta, sirgo uzkre¢iamomis odos ligomis. Taip pat triikko maisto, o
kartais tekdavo valgyti pasibaigusio galiojimo maista: ,,Vakar gavome duonos
su pasibaigusiu galiojimo laiku, buvau Sokiruota, kaip galiu duoti savo vaikui
duonos su pasibaigusiu galiojimo laiku!?* (P5).

Socializacija. Kaip vieng i$ sunkiausiy laikotarpiy dalyviai jvardijo
atvykima j Salj ir persikélimg j stovykla. Persikélimo metu neturé¢jo telefony
ir jautési atskirti nuo iSorinio pasaulio. Respondentas pasakojo apie daikty
konfiskavima ir iSvezimg ] karines bazes ilgesniam laikui: ,,Ne, vieng dieng
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praleidome karinéje bazéje, paskui mus perkélé j kita, kur gyvenome du
ménesius, be telefony, atskirti nuo pasaulio. Paskui, rugséjo 9 d., atvykome }
Sig stovykla™ (P6). Dalyviai taip pat pasigedo veiklos ir galimybés tobuléti.

Nevyriausybiniy organizacijy parama. Respondentas paminéjo
Raudonojo Kryziaus ir Jungtiniy Tauty vizitus. Taciau jis iSreiské nusivylima
dél ribotos suteiktos pagalbos ir teigé, kad Sios organizacijos nesiéme
veiksmy, kad pagerinty jy padétj: ,,Raudonojo Kryziaus organizacija atvyko
pasikalbéti apie padét Cia... Jie visada sako, kad ne nuo jy priklauso, kaip
i§spresti miisy problemas... Jie atvyksta uzduoti mums keleto klausimy apie
gyvenimg stovykloje® (P6). Teigiamai vertino Islamo kultiiros ir $vietimo
centro tarpininkavima dél paramos ir patalpy religinéms apeigoms suteikimo.

Emociné sveikata. Respondentai skundési pablogéjusia psichikos
sveikata. Jie minéjo padidéjusj streso, depresijos, nerimo ir psichikos sutrikimy
lygi, ypa¢ tarp paaugliy, sapnavo ko$marus ir apskritai buvo psichologiskai
pavargg: ,,Esu fiziskai ir protiskai pavarges, kartais pamirstu kai kuriuos dalykus,
visa laika btnu labai jsitempes* (P23). Bloga psichikos sveikata, anot dalyviy,
nulémé judéjimo ribojimas, nezinia dél ateities, likes¢iy neatitiktis, COVID-19
pandemija, bloga situacija dél batinyjy socialiniy poreikiy uztikrinimo. Interviu
dalyvis pabrézé, kad jiems skubiai reikéjo tinkamos psichikos sveikatos pagalbos,
taciau jos negavo.

Diskriminacija. Dalyviai susidaré su diskriminacija ir paty¢iomis dél
jiems neaiskiy priezas¢iy: ,,Neturiu supratimo, nezinome, ar jie baudzia mus uz
tai, kad atvykome c¢ia, ar tai psichologinis karas® (P11). Respondento teigimu,
diskriminacijg i$§ centry, kuriuose apgyvendinti, darbuotojy ir kity prieglobs¢io
prasytojy patyré ne tik suaugusieji, bet ir vaikai: ,,Cia jie (kariskiai — aut. pastaba)
musa vaikus... Pradeda juos musti, kartais tévy akivaizdoje, be to, grasina atimti
vaika i§ tévy* (P6). Dalyvis jvardijo centruose klestintj nepotizma ir favoritizma
centry vadovy atzvilgiu. Taip pat manoma, kad praSymai dél prieglobscio
suteikimo buvo patenkinami tik asmeny i§ Sirijjos ir Afganistano taip
diskriminuojant kity Saliy pilieCius. Piktinamasi, kad su europieciais, ukrainieciais
ir baltarusiais buvo elgiamasi geriau nei su jais, atvykusiais i§ Artimyjy Ryty ir
Afrikos Saliy. Taciau buvo ir teigiamy patiriy: ,,Kalbant apie elgesj pasienyje, jis
buvo pakankamai geras, jie pastebéjo, kad su mumis yra vaiky, paguodé mus ir
liepé nesijaudinti, nes esame saugomi Europos Sgjungos* (P12).

Ateities planai. Sie planai priklausé nuo to, bus ar nebus patenkintas
prieglobscio prasymas. Dalyviai i$saké savo siekius ir ateities tikslus uz stovyklos
riby, pabrézdami Seimos ir pozityvaus mastymo svarba bei siekj studijuoti ar testi
pradétas studijas: ,,IS stovyklos noriu i§vykti, kad pasiek¢iau savo tiksly, visy
pirma, kad galéciau stoti ] magistrantiirg™ (P13). Dazniausiai ateities planai buvo
susije su kita valstybe ir tik keli dalyviai iSsaké norg likti Lietuvoje, taciau su
salyga, jeigu biity geresnés gyvenimo sglygos.
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4.1.2. Pabégeliy i§ Ukrainos sveikatos priezitiros ir socialiniai poreikiai bei
sunkumai

4.1.2.1. Pabégéliy is Ukrainos charakteristika

Tyrime pabégéliy daugumg sudaré moterys i§ miesto, mokancios rusy kalba,
turin¢ios vaiky. Amzius svyravo nuo 19 iki 64 mety. Daugiau negu pusé dalyviy
buvo jgije aukstajj universitetinj iSsilavinima, gyveno santuokoje arba
partnerystéje. Tik nedaugelis pabégéliy galéjo susisnekéti angly kalba. Tyrimo
dalyviai pagal turimus sveikatos sutrikimus pasiskirsté po lygiai — pusé dalyviy
teigé turinCios sveikatos sutrikimy. Dauguma pabégeliy kilmés Salyje dirbo.
Gaunamos pajamos pasiskirsté netolygiai — Siek tiek daugiau nei pusés dalyviy
pajamos nevirSijo 500 USD, kity dalyviy pajamos sieké iki 1 000 USD ar
daugiau kaip 1 500 USD. Dauguma tyrimo dalyviy Lietuvoje gyveno
savarankiskai i§sinuomotame biiste (3 lentelé).
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3 lentelé. Pabégéliy i§ Ukrainos charakteristika (n = 22)

PoZymis Respondenty skaicius, n | Santykinis daZnis, proc.
Lytis Moteris 22 100
Ampius 39m. ?rjaunesr.ﬂ 10 45,5
40 m. ir vyresni 12 54,5
Gyvenamoji vieta Miestas 22 100
I§silavinimas NeL.Jnive.rsiFet.inis 9 40,9
Universitetinis 13 59,1
Seiminé padétis Sl.lSit.liOk@S (-Uii)j gyvenantisl (-ti)vpartne.rystéje 14 63,6
Vienisas (-a), iSsiskyres (-usi), naslys (-¢) 8 36,4
L Turi 21 95,5
vaikai Neturi 1 45
Uzsienio kalby Angly 8 13,6
mokéjimas Rusy 22 100
Neturi sveikatos sutrikimy 11 50
Turi sveikatos sutrikimy 11 50
Judéjimo sutrikimai 1 4.5
Sveikatos sutrikimai | Létinés ligos (diabetas, $irdies ir kraujagysliy ligos ir kt.) 2 9,1
Onkologinés ligos 2 9,1
Psichikos sveikatos sutrikimai (nerimas, depresija ir kt.) 2 9,1
Regéejimo sutrikimai 4 18,2
Kiti sveikatos sutrikimai 2 91
Usimtumas Dirb_antis (—i) . 19 86,4
Nedirbantis (-i) 3 13,6
500 USD ir maziau 12 54,5
Pajamos 501-1 000 USD 6 27,3
1501 USD ir daugiau 4 18,2
Gyvenamoji vieta Lietuvitl; Seima 4 18,2
Lietuvoje Nuomojamas biistas 14 63,6
Socialinis bustas 4 18,2
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Pabégéliai i§ Ukrainos Lietuvg pasirinko dél ¢ia gyvenanciy giminiy,
artimyjy, geros geografinés padéties, galimybés susisSnekeéti rusy kalba ir
nemokamy sveikatos priezitiros paslaugy: ,.,Ieskojau bet kokios informacijos
internete apie tai, kokioje Salyje yra nemokamas gydymas onkologiniams
ligoniams* (P18). Beveik pusé respondenty (n = 9) planavo grizti i kilmés $alj.
Lietuvoje planavo likti vaiky iSsilavinimo testinuma norintys uztikrinti
dalyviai.

4.1.2.2. Pabégéliy is Ukrainos poreikiai ir patirtys bei juos lemiantys
veiksniai

Pabégéliy poreikiai buvo susije su savo ir vaiky saugumo uztikrinimu,
kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy, bitinyjy socialiniy poreikiy
patenkinimu ir iSsilavinimo vaikams uztikrinimu. Pagrindiniai dalyviy ir jy
vaiky saugumo, sveikatos prieziliros ir socialiniai poreikiai buvo patenkinti,
nors, jy teigimu, psichologiskai buvo sunku. Dalyviams, turintiems sveikatos
draudima, ir jy vaikams buvo prieinamos nemokamos sveikatos priezitiros
paslaugos, vaikams uztikrintas iSsilavinimas, suteiktas nemokamas
gyvenamasis bistas, visapusiSka pagalba: ,Nepazjstami zmonés pasitilé
nemokamg biista, padéjo susitvarkyti dokumentus dél paSalpy* (P7). Anot
dalies dalyviy, ,,visi likesciai buvo virSyti, nes Lietuva suteiké labai daug ko*
(P19).

Tyrimo metu buvo i$skirtos Keturios pagrindinés temos ir jy potemémis,
susijusios su kultiiriniais, strukttriniais, finansiniais ir socialiniais veiksniais,
nulémusiais pabégeliy i§ Ukrainos poreikius bei teigiamas ir neigiamas
patirtis.

4.1.2.2.1. Kultiriniai veiksniai

Kultara. Visi respondentai teigé, kad kultiiriniy skirtumy, galin¢iy trukdyti
sékmingai integruotis Lietuvoje, nepastebéjo: ,,Kiek Zzinoma, misy istorija
buvo bendra, nes dalis Ukrainos istoriniais laikais priklausé Lietuvai® (P17).
Respondentai teigiamai vertino lietuviy mentaliteta, charakterio savybes,
kultiirines tradicijas, ly¢iy lygybe: ,Lietuvoje néra akcentuojami sunkiai
sergantys suauge ar vaikai, pvz., Dauno sindromu, ir kad jie yra priimami kaip
ir visi kiti vaikai. Ukrainoje tokie vaikai yra nuvertinami, nes manoma, kad 18
ju nieko néra“ (P15).

Religija. Visy respondenty teigimu, problemy dél skirtingo tikéjimo
iSpazinimo nebuvo. Sudétingiau buvo vaikams mokykloje, nes ,,Vaikai
paaugliai j tikybos pamokas sureagavo specifiSkai: vieni juokési, kiti atsisake
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eiti  tikybos pamokas, kitiems tai sukélé panieka ir jie pasijuto blogai“ (P17).
Issakyta nuomoné¢, kad mokykloje | vaiky ugdyma neturéty biti integruota
religija: ,,Ukrainoje bazny¢ia ir mokykla nieko bendro neturi. BaZny¢ia yra
atskirai, 0 mokykla — atskirai ir mokykla nieko bendro neturi su bazny¢ia ir
nevyksta tikybos pamokos, nes tai dvi atskiros institucijos* (P17).

Kalbos barjeras. Integracijai Lietuvoje, anot dalyviy, jokiy klitciy
nebiina, jeigu tik yra noras integruotis. Visi dalyviai galéjo bendrauti rusy
kalba ir kalbos barjeras nekélé nepatogumy. Kalbos barjeras iSryskéjo
integruojantis Lietuvoje, respondentams norint jsidarbinti ten, kur privalu
mokéti lietuviy kalbg (teisininkaiS, sveikatos priezitiros darbuotojais,
pedagogais): ,,Kalba yra butina, norint adaptuotis ir dirbti Lietuvoje” (P1).
Kalbos barjeras iSrySkéjo ir lankantis lietuviskuose renginiuose ar kreipiantis
dél sveikatos priezitros ar socialiniy paslaugy, nes Lietuvoje jaunimas
nesneka rusy kalba: ,,<...> neZinia, ar gydytojas $nekés rusiskai ir galés padéti‘
(P19). Issakyta nuomoné, kad Lietuvoje nereikéty dar daugiau informacijos
pateikti ukrainie¢iy kalba, nes tai sumazinty motyvacija mokytis lietuviy
kalbos (P2).

Lietuviy kalbos mokymasis. Dalyviai pripazino, kad kalbos
mokymasis yra kertinis aspektas norint integruotis $alyje. Dauguma dalyviy
mokési ar mokosi lietuviy kalbos (n = 15), nes lietuviy kalba jiems reikalinga
dél darbo arba jie ketina likti gyventi Lietuvoje: ,,<...> planuoju likti gyventi
Lietuvoje. Ukrainoje prireiks ne vieny mety, kol Salis atsistos ant kojy, o
vaikams gera pagrindg, moksla jau reikia duoti dabar* (P15) arba nor¢jo
iSmokti kalbéti lietuviskai i§ principo vien dél to, kad nereikéty Snekéti rusy
kalba. Kiti respondentai neplanavo mokytis lietuviy kalbos, nes bendraujant
pakako angly kalbos ar rusy kalbos arba neketino likti Lietuvoje (n = 7).

Nemokamus lietuviy kalbos kursus, iS$skyrus organizuojamus
Ukrainos centre, vertino kaip neefektyvius, nes jie buvo daugiau jvadiniai.
Interviu metu iSryskéjo intensyviy ir kokybisky lietuviy kalbos kursy poreikis.
Respondenty teigimu, taip biity galima grei¢iau integruotis Lietuvoje ir dirbti
darba pagal savo profesija: ,,Vokietijoje ukrainieciai po penkias valandas per
dieng mokosi vokieciy kalbos. Tuomet iSmokus kalbg atsiveria visai kitokios
galimybés integracijai. Bet ¢ia Lietuvoje to negali sau leisti, nes turi dirbti ir
uzdirbti pinigus, kad galétum pragyventi (P17). Taip pat isryskéjo kalbos
mokymosi sunkumai. Pirma, respondentai buvo dirbantys asmenys, turintys
mazameciy vaiky ir jiems buvo sunku prisiderinti prie kursy laiko, kurie
dazniausiai organizuojami dienos metu. Antra, sékmingam kalbos mokymuisi
trukdé vertimas ] tre¢ig — ukrainieCiy — kalbg, nes ne visi ukrainie¢iai puikiai
supranta rusy kalba, skiriasi rusy kalbos linksniavimas ir tarmés: ,,Nors vaikai
ir yra rusakalbiai, bet skiriasi pacios rusy kalbos linksniavimas ir tarmés, nes
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vaikai yra daugiakalbiai. Dél to vaikams yra sunkiau suprasti rusy kalbos
vertimus, nes neatitinka linksniai“ (P17). Respondentas P17, dirbantis
Svietimo sektoriuje, teigeé, kad vaikai patyré stresa dél raidyno, nes Ukrainoje
raidynas yra Kirilica, o Lietuvoje — lotyny. D¢l Sios priezasties vaikams
mokyklose buvo daug sunkiau adaptuotis.

4,1.2.2.2. Strukturiniai veiksniai

Sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas ir kokybé. Dalyviai teigiamai
vertino sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir kokybe. Kaip
didziausius privalumus jvardijo galimybe gauti nemokamas, prieinamas ir
kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas sau ir savo vaikams, aiskia
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarka, veikiancia iSankstine pacienty
registravimo sistema (IPR), greitg laboratoriniy tyrimy atlikima, prieinama
kompiuterinés tomografijos tyrima, platy vaisty ir medicinos priemoniy
pasirinkimg ir sauguma (jskaitant ir galimybe jsigyti alternatyviy vaisty, kuriy
asortimentas Lietuvoje ir Ukrainoje skiriasi), greita skubios pagalbos teikimg
pirminéje sveikatos prieziliros grandyje ir greitosios medicinos pagalbos
komandos atvykima j namus.

,»,<..> dukra mano atvaziavo su iSbertu veidu. Ukrainoje niekas
negal¢jo padeti. Cia uzra$é iSkart pas dermatologa. Nemokamai. Cia
dermatologas davé paketa priemoniy — visokiy drékinanéiy. Pasaké, kad jeigu
bus mazai, ateik, duosiu dar* (P21).

Dalyviai nepriklausomai nuo gyvenamosios vietovés neigiamai vertino
laukimo laikg pas Seimos gydytoja ir gydytojus specialistus. Taciau ilgas
laukimo laikas dazniausiai buvo jvardytas iki 4 savaiCiy, tik gydytojo
neurologo konsultacijos laukimo laikas buvo nurodytas 6 ménesiai.
Respondentai, gyvenantys rajono centre, atkreipé démesj dél galimo sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumo sumaz¢jimo jgyvendinant sveikatos
reforma (nes neturéty galimybiy vykti | kita miesta, jeigu rajone uzdaryty
gydymo jstaigg arba sumazinty paslaugy apimtj), Zemos sveikatos priezitros
specialisty profesinés kompetencijos, medicinos jrangos kokybés, vaistiniy
darbo laiko (nedirba sekmadieniais) ir budincios vaistinés poreikio problemas,
jautési diskriminuojami dél tautybés. Taip pat iSryskéjo nepasitikéjimas
gydytojais rajone bei papildomos konsultacijos su $eimos gydytojais kilmés
Salyje, kurj paskatino nepagrijstas antibiotiky skyrimas (vaikui nuo persalimo
buvo skiriami antibiotikai neatlikus jokiy tyrimy).

Socialiniy paslaugy organizavimas. Dalyviai jvardijo Siuos isstukius:
socialinés paramos apribojimas dél ilgos, 3 ménesiy trukmés, asmens
dokumento gamybos, sudétinga nejgalumo nustatymo procediira, sudétingas
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dokumenty tvarkymas dél didelés biurokratijos, neaiSkus maisto pakety
dalijimas, socialiniy busty trikumas, aktyvaus koordinatoriaus trukumas
savivaldybéje: ,,IS savivaldybés nebuvo jokio koordinatoriaus, kuris padéty
zmonéms, kur jiems reikia eiti, j kg kreiptis* (P20).

Svietimo organizavimas. Dalyviai, turintys vaiky, susidaré su
ukrainietiSky klasiy triikumu rajone: ,,Néra ukrainietiSky klasiy, kad vaikus
mokyty ukrainie¢iy kalba“ (P14). Savo poreikj dalyviai grindé tuo, kad
vaikams, ypa¢ kurie lanko vyresnes klases ir einamaisiais metais turéjo laikyti
egzaminus, biity per daug sudétinga staiga pereiti j lietuviskas mokyklas
nemokant kalbos. Bijoma, kad nepavyks sékmingai islaikyti egzaminy ir tai
turés neigiamg jtaka stojant j Lietuvos ar kitas Europos aukstgsias mokyklas.
Beveik visy dalyviy vaikai vienu metu lanké nuotoliu Ukrainos ir kontaktiniu
budu Lietuvos §vietimo jstaigas, dazniausiai skirtingas klases.

Informavimas. Kadangi visi pabégeéliai i§ Ukrainos savo atvykimag
turéjo registruoti Migracijos centre, Registracijos centras nurodytas kaip
pagrindinis informacijos apie teises ir priklausancias sveikatos priezitros ir
socialines paslaugas $altinis. Taciau Registracijos centro suteiktg informacija
vertino kaip nepakankama arba jos nepriskyré prie gaunamos informacijos
Saltinio (n 9): ,,Migracijos centre gavau informacinj lapa su kontaktais, taciau
daugiau nieko nepaaiskino (P4), o laukimo laikas buvo ilgas. Nors dalyviai
tikéjosi gauti iSsamig informacija Migracijos centre, taCiau vertéty atkreipti
démesj, kad siaubingy ir traumuojanéiy jvykiy patyrusiems asmenims biina
sudétinga iSkart jsiminti suteikta sakyting informacijg ir perprasti
priimanciosios Salies siilomg pagalba. Tai patvirtina ir keli dalyviai,
pripazjstantys, kad nepamena jiems suteiktos informacijos. Kone pusé
respondenty (n = 10) sau aktualios informacijos ieSkojo savarankiskai
internete, dar Kiti — socialiniuose tinkluose arba per paZjstamus. Informacijos
sunku atsirinkti reikiama: ,,Internete yra daug informacijos, taciau suprasti ir
atsirinkti tinkama savo atveju yra sudétinga. Dél to kyla problemy* (P4).

Pagrindinés informavimo apie sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma ir kokybe klititys jvardytos dél paslaugy teikimo organizavimo
pirminéje sveikatos priezitros grandyje, nes buvo suteikiama skirtinga
informacija apie registracija pas Seimos gydytoja, nenurodytos registravimosi
pas Seimos gydytoja tvarkos instrukcijos, neaiski informacija apie paslaugy
teikimo tvarka, zmonés nesupazindinti Su pasirasin¢jamais dokumentais,
triko informacijos apie vaiky kalendorinj skiepijima ar vakcinacija nuo
COVID-19 ligos. Kaip teigé dalyvis P5: ,Pirminés sveikatos priezitiros
centrai iki $iol neZino, kaip reikia elgtis su mumis, ukrainieciais, nes skirtingos
poliklinikos suteikia skirtingg informacijg ir iki Siol negaliu uzsiregistruoti pas
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Seimos gydytoja.*“ Dalyviai taip pat pasigedo informacijos ar instrukcijy, kaip
isigyti sveikatos draudima.

Respondentai jvardijo informacijos apie priklausancias socialines
iSmokas, nepilnameciy vaiky jdarbinimo galimybes ar informacijos, susijusios
su konkreciais jy atvejais, trikuma.

4.1.2.2.3. Finansiniai veiksniai

Dalyviai pabrézé, kad Lietuvoje mazas darbo uzmokestis, o maisto produkty,
biisto nuomos, paslaugy kainos didelés, dél to buvo sunku integruotis
Lietuvoje. Dauguma pabégeéliy, atvyke | Lietuva, dirbo menkai mokamus
darbus ne pagal savo profesija kilmés Salyje. Dél dideliy kainy Lietuvoje
dalyviai negaléjo uzsiimti patinkanéia sporto veikla ar eiti j kultGrinius
renginius, ieSkodavo, kur galéty nusipirkti kuo pigesnés duonos ar mésos
produkty, jautési nevisaverciai. Didelés kainos ir mazas darbo uzmokestis
buvo pagrindinis veiksnys, dél ko pabégéliai i§ Ukrainos nenoréjo likti
Lietuvoje.

4.1.2.2.4. Socialiniai veiksniai

Uzimtumas. Dazniausiai respondentams jsikurti ir rasti darbg padéjo Lietuvoje
gyvenantys giminés, draugai arba apgyvendinimo paslauga suteike asmenys.
Respondentai, Ukrainoje gaunantys vidutines pajamas, Lietuvoje patenkinti
darbu, darbo uzmokesciu, kolektyvu, darbovietése jdiegtomis iSmaniomis
sistemos, automatizavimu ir kitomis darbo salygomis. Respondentai, kurie
Ukrainoje jsitvirting kaip aukstos klasés specialistai bei gaunantys aukstesnj
nei vidutinj arba labai auk$ta darbo uzmokestj, teige, kad ilgam laikui $is
darbas netenkinty ir noréty dirbti biure tg patj darba, kurj dirbo Ukrainoje.
Sunkumai, trukdantys rasti geresnj darba, buvo kalbos barjeras arba
struktirinés klittys, pvz., Ukrainoje jgyto issilavinimo ir (arba) specialybés
sudétingas pripazinimo kelias Lietuvoje: ,,Buvo nesutapimy dél pavardés (...),
diplomus patvirtino per vélai“ (P17).

Gyvenamasis biustas. Atskirg blista nuomojesi respondentai buvo
labai patenkinti, taciau tie, kurie dél menky pajamy nuomojosi kambarj
bendrabutyje, buvo nepatenkinti bisto kokybe, jo dydziu, bendrais
patogumais. Dalyviai atkreipé démesj, kad gyvenant socialiniuose buistuose
plito infekcinés ligos, ypac tarp vaiky. Taciau respondentai, kurie neteko savo
gimty namy, dziaugési bet kokiu suteiktu gyvenamuoju biistu ir visos salygos
tenkino, juolab kad nereikia mokéti mokes¢iy.
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Respondentai, gyvenantys pas lietuvius, jautési komfortiskai; ta¢iau kiti
respondentai sieké kuo greiciau rasti darbg ir iSsinuomoti atskirg biistg, nes
gyvendami nemokamai jautési labai blogai, truko erdvés ir privatumo.

Sunkumai, su kuriais susidiiré¢ respondentai ieSkodami gyvenamojo
ploto, buvo mazas darbo uzmokestis, didelés nuomos kainos, dideli
komunaliniai mokesciai, pasiiilos trukumas, nepriimami augintiniai. Kaip
teigé respondentas P17, ,,Suprantu, kad atvaziavom ne j pacig turtingiausia
Salj. Suprantu, kad Lietuva ir taip priémé labai daug ukrainieciy. Kitos Salys,
kurios turtingos, jos ir tai riboja ukrainieciams skiriamg paramg. Tai ¢ia mane
labai viskas tenkina®.

Socializacija. Dalies respondenty laisvalaikio praleidimo forma
nepasikeité — laisva laikg Lietuvoje leido su Seima, draugais, mégo eiti
pasivaikscioti, keliauti. Taciau Kiti respondentai teige, kad laisvalaikis
pasikeité dél riboty finansiniy galimybiy, nes Lietuvoje neturéjo salygy
lankyti sporto uzsiémimus: ,,Ukrainoje vaiks¢iojau j sporto klubg, sportavau,
taiau <..> to nedarau, nes neturiu finansiniy galimybiy, nors noréciau
lankyti sporto klubag“ (P11).

ISryskéjo ukrainieCiy vieniSumo tema, kuria nulémé finansinés
galimybés ir socializacijos trikumas: ,,Lietuvoje jaucCiuosi vieniSa“ (P4).
VieniSumui turéjo jtakos ir rajono centry skurdus kultiirinis gyvenimas:
»Gyvenam mazame miestelyje, kuriame renginiy beveik nevyksta,
ukrainie¢iams jokiy ekskursijy, iSvyky neorganizuoja. Vienintelis dalykas, ka
gavom, tai nemokamus kvietimus deSimt karty nemokamai apsilankyti
baseine. Vienintelis dalykas, ka organizuoja, tai tik lietuviy kalbos kursus®
(P20). Respondentai taip pat mang¢, kad sékmingai integracijai trukdé Seimos
i$skyrimas, nes j Lietuva daugiausiai atvyko moterys su vaikais ir vyresnio
amziaus asmenys.

Artimyjy ratas. Respondentai dél iskilusiy problemy ar palaikymo
visy pirma kreipési j savo Lietuvoje gyvenancius giminaiius (n = 8) arba, kas
tokiy neturéjo, j gyvenamojo biisto savininkus (n = 7). Sie Zmonés padéjo
jsikurti ukrainie¢iams Lietuvoje ir dazniausiai tai buvo vieninteliai turimi
kontaktai. Ta¢iau ne visi ukrainie¢iai turéjo pagalbos ramstj; Kiti nedrjso
trukdyti artimiausio rato Zmoniy, nes jautési nepatogiai arba man¢, kad jeigu
kreipsis, tai vis tiek pagalbos nesulauks: ,,Nedrjstu kreiptis j Seimininkus, nes
jauciuosi nepatogiai“ (P5). Atkreiptinas démesys, kad né vienas respondentas
nejvardijo nei Raudonojo kryziaus darbuotojy, socialiniy darbuotojy ar
savivaldybiy koordinatoriy, j kuriuos galéty kreiptis pagalbos.
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4.1.2.3. Pasiilymai dél pabégéliy koordinavimo gerinimo

Diskutuojant su respondentais apie socialinius ir sveikatos poreikius bei jy
patirtis praSyta pateikti patarimy, kaip bty galima pagerinti pabégéliy
koordinavima bei sveikatos priezilros ir socialiniy paslaugy teikimo
organizavimg Lietuvoje. Nors dauguma respondenty teigé, kad nieko nereikia
tobulinti, taciau pateiké savo sialymy. Daugelis sialymy buvo dél
informacijos sklaidos, atspindintys struktrinius, su migranty krizés valdymu
susijusius trukumus.

Komunikacijos gerinimas. Sitiloma parengti daugiau lankstinuky su
Jvairiy svarbiausiy organizacijy kontaktais (adresais ir telefony numeriais),
dazniausiai uzduodamy klausimy (DUK) skiltj (lankstinukuose ir interneto
svetainéje), platinti daugiau informacijos apie sveikatos draudima, gerinti
Registracijos centro darbuotojy darbo kokybe — kad darbuotojai teikty daugiau
informacijos pabégéliams.

Karstosios linijos jsteigimas. Siiloma jsteigti nemokama karstaja
linija, kuriai paskambinti bty galima vienu telefono numeriu, kurioje bty
jdarbintas ,,gyvas® darbuotojas, mokantis rusy kalbg ir galintis teikti pagalba
socialiniais ir sveikatos prieziiiros klausimais.

Koordinatoriaus paskyrimas savivaldybése. Manoma, kad aktyvus
koordinatorius galéty padéti pabégéliams integruotis. Nors Kkai Kkuriose
savivaldybése buvo jsteigta koordinatoriaus pareigybé, taciau koordinatoriai
dirbo tik formaliai.

Psichologinés pagalbos teikimas. Dalyviai iSreiské didesnj
psichologinés pagalbos poreikj. Taciau pazymeétina, kad dalyviai, kalbédami
apie psichologinés pagalbos poreikj, kalbéjo apibendrintai apie visus
pabégélius 1§ Ukrainos, o ne konkreciai apie save. Nemokamai teikiamy
psichologo paslaugy plac¢iau nekomentavo.

Viesojo transporto paslaugy gerinimas. Dalyviai, keliaujantys j kitus
Salies miestus, siiilé suvienodinti vieSojo transporto biliety jsigijima. Kaip
alternatyva sitilé suteikti galimybe jsigyti atskirg ménesinj bilietg, galiojantj
visoje Lietuvoje, nes skirtinguose Salies miestuose galioja skirtinga tvarka ir
ne visur yra galimybé jsigyti keleivio bilieta i§ vairuotojo. Tokiu budu
nereikéty jsigyti skirtingy kelionés biliety skirtinguose miestuose, nes daug
sunkumy sukelia nevienoda biliety jsigijimo tvarka.

Svietimo jstaigy sistemos sukiirimas. Dalyviai siiilé sukurti viena
bendrg interneto svetaing, kur biity teikiama informacija apie vaiky priémima
j visas Lietuvos mokyklas. Tai galéty bati bendras interneto puslapis, skirtas
nukreipti ukrainieCiy vaikus j mokyklas skirtinguose miestuose, kur moko
ukrainie¢iy vaikus. Siuo metu reikia rankiniu biidu ieskotis informacijos,
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kokiame mieste yra kokiy mokykly, kokie jy kontaktai, kokios sglygos, o visa
informacija pateikiama lietuviy arba angly kalba, kartais interneto svetainéje
pateikta ne viskas ir reikia skambinti papildomos informacijos.

Gyvenamosios vietos deklaravimo sistemos gerinimas. Dalyviai sitilé
pagerinti Salyje veikian¢ia gyvenamosios vietos deklaravimo sistema — sukurti
bendra Lietuvos gyvenamosios vietos deklaravimo sistemg. Dalyviai
pageidavo, kad, pakeitus gyvenamaja vietg, nereikéty i$ naujo atlikti
registracijos, atsiprasinéti i§ darbo ir viskas vykty automatiskai. Dabar, anot
dalyviy, klesti didelis biurokratizmas, kai, pvz., tos pacios jstaigos skirtingy
skyriy darbuotojai negali perduoti bitinos informacijos kitiems skyriams,
Zzmonés yra klaidinami ir siuntinéjami i$ vieny jstaigy j Kitas.

Sveikatos paslaugy prieinamumo rajone gerinimas. Dalyviali,
gyvenantys rajone, sialé gerinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumag
bei jy kokybg rajone, tam investuojant ne tik j medicinos aparatiiros
atnaujinima, bet ir j sveikatos prieZitiros darbuotojy profesinés kompetencijos
ugdyma.

4.2. Migranty sveikata ir jg lemiantys veiksniai
4.2.1. Migranty socialinés, demografinés ir sveikatos charakteristikos
4.2.1.1. Prieglobscio prasytojy socialinés ir demografinés charakteristikos

Dauguma tiriamyjy sudaré vyrai, vienisi, atvyke i§ Azijos Zemyno, i§ miesto
vietoviy, buve apgyvendinti sukarintuose migranty apgyvendinimo centruose,
turintys Zemesnj nei koleginis i$silavinimas, nekalbantys daugiau nei dviem
kalbomis. Amzius —nuo 19 iki 60 mety. Dauguma i$ atvykusiyjy kilmés Salyje
dirbo, 0 gaunamos pajamos nevirSijo 800 USD. I$samios respondenty
socialinés ir demografinés charakteristikos pateikiamos 4 lenteléje. Tiriamyjy
grupiy skirtumai taip pat pavaizduoti 1-4 paveiksluose.

4.2.1.2. Pabégeéliy socialinés ir demografinés charakteristikos

Dauguma tiriamyjy pabégéliy sudaré moterys, turin¢ios sutuoktinj ar partnerj,
auginancios nepilnamecius vaikus, atvykusios i§ Ukrainos, i§ miesto vietoviy,
turinios aukstesnjjj ar aukstajj universitetinj iSsilavinima, kalbancios dviem
kalbomis — gimtaja kalba ir rusy kalba. Amzius —nuo 19 iki 86 mety. Daugelis
respondenciy kilmés $alyje dirbo, o gaunamos pajamos nevirsijo 800 USD.
Issamios respondenty socialinés ir demografinés charakteristikos pateikiamos
4 lentel¢je. Tiriamyjy grupiy skirtumai taip pat pavaizduoti 1-4 paveiksluose.
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4 lentelé. Tiriamyjy socialiniai ir demografiniai rodikliai (n = 143, n = 364)

Prieglobscio prasytojai

Pabégéliai i§ Ukrainos

PoZymis Respondenty Santykinis daZnis, Respondenty Santykinis dazZnis,
skaicius, n proc. skaicius, n proc.
. Moteris 27 18,9 346 95,3
Lytis
Vyras 113 79,0 17 47
Apgyvendinimo Nesukarintas 42 29,4 Netaikoma Netaikoma
centro rezimas® Sukarintas 101 70,6 Netaikoma Netaikoma
Amzius Mediana (28/38) ar maziau 74 51,7 187 51,4
Daugiau nei mediana (28/38) 69 48,3 177 48,6
Irakas 91 66,4
Salis Ukraina 362 99,2
Kita 73 33,6 2 0,8
- Taip 122 85,3
A
za Ne 21 14,7 364 100
Aukstasis neuniversitetinis
— BB IEVERIEA 59 a5 302 83,2
I$silavinimas (kolegija), aukstasis universitetinis
Ne aukstasis 83 58,5 61 16,8
I ——
S;:;I:L;O :fé(_euso, gyvenantis (-ti) 54 378 240 65.9
Seiminé padétis s/ wry d TR s
1fzn1sas '( a), iSsiskyres (-usi), 89 622 124 341
naslys (-¢)
Turi nepilnameciy Taip 55 57,3 269 73,9
vaiky Ne 88 615 95 26,1
Liko neatvykusiy Taip 22 15,4 Netaikoma Netaikoma
nepilnameciy vaiky* Ne 121 84,6 Netaikoma Netaikoma
Kalba viena uzsienio Taip 75 52,4 350 96,2
kalba Ne 68 476 14 38
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Prieglobscio prasytojai

Pabégéliai i§ Ukrainos

PoZymis Respondenty Santykinis daZnis, Respondenty Santykinis dazZnis,
skaicius, n proc. skaicius, n proc.

Kalba dviem ir Taip 20 14,0 141 38,7
daugiau uzsienio
kalbomis Ne 123 86,0 223 61,3
Kalba angly arba rusy | Taip 73 51,0 357 98,1
kalba Ne 70 49,0 7 19
Vietové Miestas 86 66,2 319 87,6

Kaimas 44 33,8 45 12,4

Dirbantis 109 76,8 305 83,8
UZimtumas Nedlrbantnls_ (-1) (avqba) studentas (-¢) 33 232 59 16,2

arba pensinio amziaus
Pajamos kilmés Salyje | Taip 40 30,3 134 36,8
300 USD ir maziau Ne 92 69,7 230 63,2
Pajamos kilmés Salyje | Taip 36 27,3 67 18,4
801 USD ir daugiau Ne 96 72,7 297 81,6

*Pozymis, biidingas tik prieglobscio prasytojy grupei
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4.2.1.3. Migranty jvardyty sveikatos sutrikimy paplitimas

Vieng ar daugiau i$ iSvardyty sveikatos sutrikimy turéjo 68,6 proc.
prieglobs¢io prasytojy ir 71,2 proc. pabégéliy. Prieglobs¢io prasytojai
dazniausiai turéjo psichikos sutrikimy (39,3 proc.), kity anketoje
nedetalizuoty ligy (16,4 proc.) arba sirgo l1étinémis ligomis (12,1 proc.).
Pabégeliai dazniausiai sirgo létinémis ligomis (28,7 proc.), turéjo regos
sutrikimy (27,3 proc.), psichikos sutrikimy (21,4 proc.). Sveikatos sutrikimy
neturéjo 31,4 proc. prieglobscio prasytojy ir 28,8 proc. pabégeliy (5 pav.).
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Sveikatos sutrikimai

H Prieglobscio prasytojas  ® Pabégeélis

5 pav. PrieglobsCio prasytojy ir pabégéliy turimy sveikatos sutrikimy paplitimas
(n =143, n =364)

4.2.2. Migranty patirti trauminiai jvykiai iki migracijos, migracijos ir po
migracijos etapu

4.2.2.1. Prieglobscio prasytojy patirti trauminiai jvykiai

Visi HTQ 1 dalies klausimai buvo suskirstyti j $ias temas: materialinis
nepriteklius; karo ar j karg panaSios salygos; kiino suzalojimai; priverstinis
jkalinimas ar prievarta; priverstinis kenkimas kitiems; artimyjy dingimas,
mirtis, suzalojimas; smurto pries kitus liudininkas; galvos ir kitos traumos (6
pav.). Prieglobscio prasytojai patyré ne po vieng traumuojantj jvyki skirtingais
migracijos etapais. ] karg panaSios sglygos buvo jvardytos dazniausiai (715
karty). 77,6 proc. tiriamyjy nurodé, kad savo kilmés $alj buvo priversti palikti
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dél sudétingy, j kara pana$iy salygy. Materialinio nepritekliaus tema taip pat
buvo daznai minima (331 kartas). Materialiniam nepritekliui priskirtas
sveikatos prieziiiros paslaugy apribojimas, kurj patyré 62,2 proc. tiriamyjy,
busto trukumas, su kuriuo susidiré 60 proc. tiriamyjy, maisto ar vandens
trikumas, kurj patyré 56,6 proc. tiriamyjy.
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Patirty trauminiy jvykiy temos

6 pav. Prieglobséio prasytojy patirti trauminiai jvykiai (n = 143)
4.2.2.2. Pabégéliy patirti trauminiai jvykiai

Pabégeliams HTQ 1 dalies klausimai buvo skirtingi nei prieglobscio
praSytojams, todél Siy dviejy tiriamyjy grupiy atsakymai nebuvo palyginti
tarpusavyje ir buvo iSskirtos Sios traumuojanciy jvykiy temos: materialinis
nepriteklius; karo ar j kara panasios salygos; kiino suzalojimai; priverstinis
jkalinimas ir prievarta; artimyjy dingimas, mirtis, suzalojimas; galvos ir kitos
traumos, patirtos skirtingais migracijos etapais (7 pav.). DaZniausiai minima
tema tarp pabégéliy buvo artimyjy dingimas, mirtis ar jy suzalojimas (453
kartai), i§ kuriy dazniausiai minimas trauminis jvykis buvo mirties baime. Ja
patyré 48,4 proc. pabégéliy. Materialinis nepriteklius — antra pagal daznuma
minima tema (357 kartai). 40,5 proc. pabégéliy patyré sveikatos paslaugy
apribojimy, dél kuriy pablogéjo juy sveikata, 33 proc. susidiré su biisto
trikumu. Prie kiino suzalojimy grupés priskirta staigi emociné ar fiziné
reakcija priminus itin skausmingg ar traumuojantj jvykj, kurj patyré 50,6 proc.
tiriamuyjy.
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Patirty trauminiy jvykiy temos
7 pav. Pabégeéliy patirti trauminiai jvykiai (n = 364)

Kiti traumuojantys jvykiai, kuriuos patyré pabégéliai, buvo susije su
karo pradzia, evakuacijos procesu, vaiky saugumo uztikrinimu, socialine ir
ekonomine rizika (baimé prarasti pragyvenimo Saltinj, teisiy apribojimas,
skurdo baimé), staigia emocine ir fizine reakcija po itin skausmingo jvykio ir
patirty karo jvykiy padariniais psichikos sveikatai (mirties ar kita baimé,
PTSD, nuolatinis nerimas, koSmarai, stresas, panika, beviltiSkumo jausmas).

4.2.2.3. Prieglobscio prasytojy patirti patys siaubingiausi gyvenimo jvykiai

Patirti siaubingiausi gyvenimo jvykiai buvo susij¢ su Salyje vyraujanéiu
rezimu etapu iki migracijos. I$skirtos Sios patirty paciy skausmingiausiy ir
siaubingiausiy gyvenimo jvykiy temos: Seimos nariy nuzudymas, kankinimas,
iSprievartavimas dalyvio akivaizdoje dél Salyje vyraujancio rezimo, religiniy
paziury, patirtas smurtas dél dalyvavimo protestuose reikalaujant pilieCiy
teisiy ar patirtas smurtas i§ artimyjy, persekiojimas, grasinimai dél religijos ar
profesijos, nepaklusimo valdZziai, teroristiniai iSpuoliai, taip pat artimyjy
pagrobimas, grasinimai dél bendradarbiavimo su JAV kariuomene,
netradicinés orientacijos, atsisakymo eiti j kariuomene, slapstymasis dél kity,
susijusiy su kilmés Salyje uZsiimta neteiséta veika, priezasciy.
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4.2.2.4. Prieglobscio prasytojy patirti patys siaubingiausi gyvenimo jvykiai
Lietuvoje

I §j klausimg atsaké 82 dalyviai i§ 143 (57,3 proc.) i§ Irako, Sirijos, Indijos,
Kamertino, Libijos, Gambijos, Pakistano, Irano, Nigerijos, Kongo.
Skaudziausi patirti po emigracijos etapo Lietuvoje jvykiai buvo susij¢ su
pagrindiniy socialiniy ir sveikatos prieziiiros poreikiy patenkinimu ir likes¢iy
neatitiktimi bei atspindi teisines, administracines, prieinamumo prie sveikatos
prieziiiros paslaugy, socialines, kultiirines ir patirto smurto temas.

Laisvés apribojimas. Tai dazniausiai jvardytas skaudziausias jvykis.
Dalyviai nesijauté prasikalte. Laisvés apribojimas turi jtakos, anot dalyviy, jy
miego kokybei, psichinei ir emocinei buklei: ,,Blogiausias atsitikimas —
laisvés atémimas ir psichologinis stresas“ (vyras, 19 m., Irakas).

Su  prasymy nagrinéjimu  susije procesai. Dalyviams buvo
skaudziausias prasymy dél prieglobsCio suteikimo nagrinéjimas: prasymy
atmetimas, pabégélio statuso nesuteikimas, nesupazindinimas su
pasiraSinéjamais dokumentais. Dél to dalyviai iSreiské nusivylimg teismais
Lietuvoje, Migracijos departamento darbuotojy sprendimais, deportavimo
galimybe.

Prieinamumas prie sveikatos prieziuros paslaugy. Dalyviai jvardijo
odontologinio gydymo nepatenkintus poreikius ir maza nemokamy sveikatos
prieziliros paslaugy paketa, ribota galimybe gauti mokamas sveikatos
prieziiiros paslaugas (pastaba: sveikatos priezitiros paslaugy apimtis priklauso
nuo migranto statuso).

Gyvenimo sqlygos, maistas. Dalyviai jvardijo netinkamas sanitarines
sglygas, privatumo trukuma dél erdvés trikumo, kurios nulémé dalyviy
nekokybiska miega. Maistas taip pat buvo nekokybiskas. Taciau skaudziausia,
kad maistas buvo tiekiamas neatsizvelgiant j dalyviy religinius jsitikinimus ar
dietg ir buvo tiekiamas nustatytu laiku, o ne pagal individualius poreikius.

Religija. Skaudziausi jvykiai buvo susije su vidiniais konfliktais su kity
religijy Seimomis (dazniausiai kurdai prie§ sirus) tarp suaugusiyjy ir vaiky,
diskriminacija, rasistinis elgesys dél iSpazjstamos religijos ar priklausymo tam
tikrai religinei grupei kity migranty atzvilgiu.

Smurtas. Dalyviai patyré fizinj ir psichologinj kariskiy naudota smurta,
grasinimus ginklu ar kita netinkamg pareigiiny, visuomenés ir muitinés
pareigiiny elgesj: ,,Psichologinis kankinimas, piktnaudziavimas valdzia,
jvairaus pobudzio prievarta, vertimas valgyti ar ilsétis, kai a$ atsisakau (...)
(vyras, 27 m., Kamertinas). Dazniausiai patirtas fizinis smurtas buvo per
migranty protestg ir po jo.
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4.2.2.5. Pabeégéliy patirti patys siaubingiausi gyvenimo jvykiai

I §j klausimg atsaké 251 dalyvis i8 364 (69 proc.) ir beveik visy dalyviy
atsakymai susije su karo Ukrainoje tema (tik 8 dalyviy skausmingos patirtys
susijusios su sutuoktinio patirtu smurtu, artimyjy netektimi ar savo sveikatos
pablogéjimu, dél kurio grésé¢ mirtis) iki migracijos etapu. Dalyvavimas
kariniuose veiksmuose detalizuojamas j okupanty tardyma, evakuacijos
procesus, gimtojo miesto sunaikinimg, karg bendraja prasme, gyvenimag
okupacijoje ar artimyjy, stiny ir vyry iSéjimas j kariuomene, slapstymasis ir
kariniai veiksmai bei sirenos mieste, teritorijos apSaudymai, rakety sprogimai,
naikintuvo garsas ir Kita.

Taip pat iSryskeéjo kitos temos, susijusios su vykstanciu karu. Tai maisto
ar vandens trikumas, nesveikata dél galimybés gauti medicinos pagalba
apribojimo, priverstiné izoliacija nuo $eimos nariy, prieSmirtiniai potyriai
(angl. near-death experience), Seimos nariy ar draugy mirtis, nenatdrali
Seimos nariy ar draugy mirtis, nepazjstamojo nuzudymas, staigi emociné ar
fiziné reakcija prisiminus itin skausmingg ar traumuojantj jvykj, finansiniai
sunkumai (btsto ir darbo praradimas, pinigy trukumas), tarpkultiirinés
adaptacijos sunkumai (iSvykimas j nezinia, adaptacija prie netinkamo darbo,
pradéti nauja gyvenima), emocinés reakcijos, lemiancios psichikos sveikatg
(baimé dél savo, artimyjy ir vaiky gyvybés, baimé iSeiti j gatve ir biti
nuzudytam ar pagrobtam, iSprievartavimo (saves ar dukters) baimée, baimé,
kad bus panaudotas branduolinis ginklas, baimé biti suluoSintam, nerimas,
skausmas, stiprus stresas, neviltis ir kita).

4.2.2.6. Pabégéliy patirti patys siaubingiausi gyvenimo jvykiai Lietuvoje

51 dalyvis i§ 364 dalyviy (14 proc.) nurodé patirtus siaubingiausius gyvenimo
jvykius Lietuvoje. Kiti dalyviai arba nurodé, kad Lietuvoje nepatyré
skausmingy jvykiy, arba neatsaké j klausima, todél buvo analizuoti tik tie
dalyviy atsakymai, kuriuose buvo jvardyti konkretis patirti trauminiai jvykiai.
Analizuojant pacius skaudziausius ir baisiausius jvykius, patirtus Lietuvoje,
iSry8kéjo dvi Siy jvykiy grupés. Tai yra dalyviy jvardyti jvykiai, susij¢ su
iSvykimo i§ Ukrainos (emigracijos) procesu (namy palikimas, sienos ribos
perzengimas, izoliacija nuo Seimos, nezinia, bégimas ir kt.), ir neigiami
jvykiai, patirti Lietuvoje, jie suskirstyti j Sias potemes:

Finansai. Dalyviams buvo skausmingiausias darbo praradimas isvykus
i§ Ukrainos dél karo, darbo paieskos Lietuvoje, vaiky islaikymas, likus be
pragyvenimo $altinio, didelés kainos Lietuvoje: ,,Baisiausia, kai tu svetimoje

71



Salyje, pas tave 2 vaikai, dirbti negali, nes vaikai ne darzelyje ir ne mokykloje,
o maitinti reikia“ (moteris i§ Ukrainos, 35 m., turinti vaiky).

Apgyvendinimas. Bisto paies$ka respondentai taip pat priskyré prie
skaudziausiy ir baisiausiy jvykiy, patirty Lietuvoje. Pagrindiné priezastis —
lietuviy nenoras nuomoti gyvenamajj busta pabégéliams i§ Ukrainos,
gyvenamojo biisto pasitlos trakumas ir (arba) didelé jo kaina.

Tarpkultiriné adaptacija. Dalyviams buvo siaubingiausia nezinomybé
dél ateities, asmeniné adaptacija dél netinkamo darbo (dél sveikatos
sutrikimy) ar vaiko adaptacija mokykloje, diskriminacija dél tautybés: ,,(...)
zemino vaikg darzelyje, nes ji ukrainieté, man néra galimybés dirbti normalaus
darbo, nes esu ukrainieté, turiu nuolat Zemintis, rengtis prasciau ir panasiai,
nei Lietuvos pilieciai“ (moteris i§ Ukrainos, 32 m., turinti vaiky).

Prieinamumas prie sveikatos prieziiiros paslaugy. Pagrindiné priezastis
— ilgas laukimo laikas (pas gydytoja vaiky neurologg), atsainus ir (arba)
formalus gydytojy darbas, sveikatos priezitiros paslaugy triikumas vaikui su
negalia arba sveikatos priezitiros paslaugy teikimo apribojimas, nes neturima
sveikatos draudimo ir dél kity sudétingy administraciniy procesy.

Emocinés reakcijos, lemiancios psichikos sveikatg. Kaip pacius
skausmingiausius jvykius Lietuvoje dalyviai nurodé savo emocines reakcijas.
Tai beviltiSkumo jausmas, nuolatiné baimé dél savo, kity Seimos nariy ar kity
artimyjy saugumo, patirta baimé dél nezinomybes, baimée, kad nebus suteikta
pagalba, nepasitikéjimas aplinka, prarastas namy jausmas.

4.2.2.7. Prieglobscio prasytojy patirti kankinimai

Tyrimo dalyviai pildé HTQ Kankinimy istorijos klausimyng. Dauguma
atsakiusiyjy dalyviy (83 proc.) nurodé, kad patyré Zeminimag ir grasinimus.
Daugiau nei pusé dalyviy buvo veikiami $alcio ar lietaus (63 proc.), 62 proc.
dalyviy buvo apribota teisé j sveikatos priezitiros paslaugas, 59 proc. dalyviy
buvo veikiami nesvariy (nehigienisky) salygy, kurios paveiké jy sveikata, o
57 proc. dalyviy ilga laika buvo be maisto ir vandens. Kitos su kankinimu
jvardytos situacijos, tokios kaip miego trikumas (54 proc.), stovéjimas ilga
laika (53 proc.), buvimas kaitrioje sauléje (48 proc.), triukSmas (51 proc.), ir
kitos patirtos situacijos rodé prieglobs¢io prasytojy iSgyvenimus migracijos
metu.

4.2.2.8. Pabégéliy patirti kankinimai

Daugelis tyrime dalyvavusiy respondenty (63 proc.) nurodé, kad patyré
kankinimy istorijos saraSe mnenurodytg kankinimo situacijg, taciau
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nekonkretino biitent kokig. 27 proc. dalyviy nurodé patyre priverstinj darba,
kas galéty buti siejama su veiksniais prie§ emigracijg, 0 20 proc. dalyviy teigé
patyr¢ zeminimg ir grasinimus, kas galéty bati siejama tiek su procesais pries
emigracija, Su emigracija susijusiais ar buvusiais po emigracijos. Kity dalyviy
atsakymy vidurkis dél kankinimy buvo apie 4 procentus.

4.2.3. Migranty patirty trauminiy jvykiy bei socialiniy ir demografiniy
veiksniy sgsajos su turimais migranty sveikatos sutrikimais

4.2.3.1. Sveikatos sutrikimy atsiradimq skatinantys veiksniai

Buvo sudarytas prognostinis modelis prieglobsCio prasytojy ir pabégéliy
grupei remiantis daugianarés logistinés regresijos analizés metodu. Kritinis
migranty amziaus taskas, lemiantis ligy atsiradimag, buvo 34,5 mety. Kiekvieni
gyvenimo metai prideda 5 proc. nesveikatos (5 lentelé).

Prognostinis modelis parodé¢, kad jei migrantas skendo (p = 0,023) ir
jam buvo apribotos sveikatos priezitiros paslaugos (p < 0,001), tai jis turéjo
didesne¢ tikimybe¢ turéti sveikatos sutrikimy tiek vertinant vienanarius ar
daugianarius kintamuosius, tiek galutinius kintamuosius (efekto dydis
atitinkamai, jei skendo, 0,45 (0,21-0,95), 0,43 (0,20-0,96), 0,41 (0,19-0,88),
jei apribotos sveikatos prieziaros paslaugos, 0,38 (0,24-0,59), 0,38 (0,23-
0,63), 0,38 (0,24-0,60). Maisto trilkumas statistiskai reik§mingai buvo susijes
su sveikatos sutrikimy atsiradimu vertinant vienanarius kintamuosius (p =
0,046, efekto dydis 0,89 (0,48-1,63)) (5 lentel¢). Kiti socialiniai ir
demografiniai veiksniai, i$skyrus amziy, bei migranty patirti trauminiai
jvykiai nebuvo susije su sveikatos sutrikimy atsiradimu (p > 0,05).
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5 lentelé. Sveikatos priklausomybé nuo amziaus, vietovés ir patirty trauminiy jvykiy

Sveikatos sutrikimai n (proc.)

PoZymis Reik§mé OR (vienanaris) OR (daugianaris) | OR (galutinis)
Neturi (n=319) | Turi (n=127)
.. 0,95 (0,93-0,98, 0,95 (0,93-0,98, 0,95 (0,93-0,98,
+ + + +

Amzius (Mean + SD) Mean+SD | 38,9+10,7 34,5+ 8,3 p<0,001) p<0,001) p<0,001)
Ne 273 (85,6) 118 (92,9)

Skendimas . 0,45 (0,21-0,95, 0,43 (0,20-0,96, 0,41 (0,19-0,88,
Taip 46 (14.4) 9 (n1) p=0,037) p=0,038) p=0,023)

Apribotas prieinamu- Ne 162 (50,8) 93 (73,2)

mas prie sveikatos . 0,38 (0,24-0,59, 0,38 (0,23-0,63, 0,38 (0,24-0,60,

priezitiros paslaugy Taip 157(49.2) 34 (26.8) p<0,001) p<0,001) p<0,001)
Ne 221 (69,3) 100 (78,7)

Maisto trok | _

aisto triikumas Taip 98 (30,7) 27 (21.3) 0,61 (0,37-0,99, 0,89 (0,48-1,63, B

p=0,046)

p=0,704)

*OR — galimybiy (Sansy) santykis (angl. Odds Ratio)
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4.2.3.2. Psichikos sutrikimus lemiantys veiksniai

Vertinant galutiniy kintamyjy jtaka psichikos sveikatos sutrikimams
nustatyta, kad dusinimas buvo susijes su psichikos sveikatos sutrikimais (p =
0,027, efekto dydis 0,14 (0,03-0,80)). Taip pat nustatytas statistiskai
reikSmingas psichikos sveikatos sutrikimy ir Siy patirty trauminiy jvykiy
vertinant vienanarius arba daugianarius Kintamuosius rySys: musimas iki
samonés netekimo (p = 0,040, efekto dydis 2,45 (1,04-5,76)), dusinimas (p =
0,016, efekto dydis 0,12 (0,02-0,67)), badavimas (p = 0,008, efekto dydis
2,07 (1,21-3,54)), sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo apribojimas (p
= 0,006, efekto dydis 1,83 (1,19-2,82)), maisto trikumas (p < 0,001, efekto
dydis 2,17 (1,38-3,42)), busto trikumas (p = 0,007, efekto dydis 1,84 (1,18—
2,85)), fizinis suzalojimas (p = 0,004, efekto dydis 2,63 (1,36-5,07)),
prievartavimas (p = 0,015, efekto dydis 7,85 (1,50-41,07)) (6 lentel¢).
Rezultatai rodo, kad sveikatai turi jtakos ne tik patirtas smurtas, bet ir
socialiné gerové bei prieinamumas prie sveikatos priezitros paslaugy. Kiti
socialiniai ir demografiniai veiksniai, i§skyrus amziy, apgyvendinimo tipas
bei patirti trauminiai jvykiai nebuvo susij¢ su migranty psichikos sutrikimy
atsiradimu (p > 0,05).
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6 lentelé. Turimy psichikos sveikatos sutrikimy priklausomybé nuo patirty trauminiy jvykiy

Psichikos sutrikimai, n (proc.)

p=0,015)

p=0,146)

PoZymi Reik§mé OR (vienanaris OR (daugianaris OR (galutinis
OEYINS efiome Neturi (n=335) | Turi (n=111) ( ) (daug ) @ )
.. 0,97 (0,95-0,99, 0,97 (0,94-1,00, 0,96 (0,94-0,99,
+ + +
Amzius (Mean + SD) | 38,5+10,5 35,3+9,1 0=0,004) 0=0,025) 0=0,002)
. _ . Ne 322 (96,1) 101 (91,0)
Musimas iki samonés 2,45 (1,04-5,76 1,26 (0,41-3,84
nEtEkImO - [l 1 Y [l ) ll Ty ] _
Taip 13 (3,9) 10 (9,0) - 0,040) n0,691)
Ne 317 (94.6) 109 (98,2)
Dusinimas . 0,32 (0,07-1,42, 0,12 (0,02-0,67, 0,14 (0,03-0,80,
T 1 4 2(1
ap 854 (1.8) p=0,134) p=0,016) p=0,027)
Ne 290 (86,6) 84 (75,7)
Badavimas . 2,07 (1,21-3,54, 1,24 (0,61-2,54,
Taip 45 (13,4) 27 (24,3) 520,008) 00,556) -
Apribotas prieinamumas Ne 204 (60,9) 51 (45,9)
prie sveikatos priezitiros . 1,83 (1,19-2,82, 1,49 (0,89-2,47, 1,52 (0,93-2,50,
paslaugy Taip 131(39.1) 60 (54.1) p=0,006) p=0,128) p=0,098)
Ne 255 (76,1) 66 (59,5)
Maisto triikumas . 2,17 (1,38-3,42, 1,58 (0,86-2,92, 1,72 (0,99-2,97,
Taip 80 (23,9) 45 (40,5) 0<0,001) 10,143 020,052)
Ne 229 (68,4) 60 (54,1)
Biisto trakumas . 1,84 (1,18-2,85, 1,54 (0,93-2,57, 1,56 (0,95-2,57,
Taip 106 (31,6) 51 (45,9) 0e0,007) 120,096) 020,078)
Ne 312 (93,1) 93 (83,8)
Fizinis suzalojimas _ 2,63 (1,36-5,07, 1,44 (0,58-3,56,
Taip 23 (6,9) 18 (16,2) 10,000) h0.427) -
Ne 333 (99,4) 106 (95,5)
Pri .
rievartavimas Tai 2 (06) 5 (45) 7,85 (1,50-41,07, 5,26 (0,56-49,33, 5,26 (0,67-41,54,

p=0,115)

*OR — galimybiy (Sansy) santykis (angl. Odds Ratio
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4.2.3.3. Klausos sutrikimus lemiantys veiksniai

Remiantis prognostiniu modeliu nustatyta, kad muSimas iki samonés
netekimo (p = 0,004, efekto dydis 8,76 (2,01-38,08)) buvo susijes su klausos
sutrikimy atsiradimu vertinant galutinius kintamuosius. Tac¢iau paZymétina,
kad musimas iki sgmonés netekimo (p = 0,037, efekto dydis 4,08 (1,09-
15,25)) ir sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo apribojimas (p = 0,045,
efekto dydis 2,78 (1,02-7,55)) buvo susij¢ su klausos sutrikimy atsiradimu
vertinant vienanarius kintamuosius (7 lentel¢). Kiti socialiniai ir
demografiniai veiksniai, i§skyrus amziy, bei patirti trauminiai jvykiai nebuvo
susij¢ su migranty klausos sutrikimy atsiradimu (p > 0,05). Sudarytas
sprendimy medis leido nustatyti, kad kritiné amziaus riba dél klausos
sutrikimy atsiradimo buvo 63 metai.

7 lentelé. Turimy klausos sutrikimy priklausomybé nuo patirty trauminiy jvykiy

Klausos sutrikimai,
PoZymis Reik§mé _ n (proc) _ O,R . OR . . OR ..
Neturi Turi (vienanaris) (daugianaris) (galutinis)
(n=428) (n=18)
(Mean 1,09 1,10 1,10
Amzius +SD) 372+9,8 48,0+ 15,1 (1,04-1,13, (1,04-1,17, (1,05-1,15,
p<0,001) p=0,001) p<0,001)
Musimas Ne 408 (95,3) | 15(83,3)
iki 408 515 82'7:
S%Itnif_lés Taip 20 (4,7) 3(16,7) (1,09-15,25, | (0,72-36,83, (38018_
NEteKImo p=0,037) p=0,103) 0=0,004)
Apribotas Ne 249 (58,2) | 6(33,3)
prieinamu-
mas prie 2,78 1,78
sveikatos Taip 179 (41,8) | 12 (66,7) (1,02-7,55, (0,61-5,24,
prieziliros p=0,045) p=0,294)
paslaugy

*OR — galimybiy (Sansy) santykis (angl. Odds Ratio)

4.2.3.4. Judéjimo apribojimus lemiantys veiksniai

Judéjimo apribojimy atsiradimas buvo susije su ribotu prieinamumu

prie sveikatos priezitros paslaugy ir patirtu fiziniu suzalojimu vertinant tiek
vienanarius kintamuosius, tiek daugianarius kintamuosius ar galutines
rodikliy reiksmes (p < 0,05) (
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8 lentel¢). Kiti socialiniai ir demografiniai veiksniai, i8skyrus amziy,
bei patirti trauminiai jvykiai nebuvo susij¢ su migranty judéjimo apribojimo

atsiradimu (p > 0,05).
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8 lentelé. Judéjimo apribojimy priklausomybé nuo patirty trauminiy jvykiy

Judéjimo apribojimai,

PoZymis Reik§mé _ n (proc,) OR (vienanaris) OR (daugianaris) OR (galutinis)
Netrt =\ uri (n=72)
(n=374)

.. 1,07 (1,04-1,10, 1,07 (1,04-1,11, 1,07 (1,04-1,10,
Amzius (Mean + SD) 36,5+94 | 43,8+12,1 p<0,001) p<0,001) p<0,001)
Apribotas prieinamumas prie Ne 226 (0.4) | 29 (40,3)
sviikatos prieziuros aslaz Tai 148 (39,6) | 43 (59,7) 2,26 (1,35-3,79, 1,97 (1,10-3,52, 1,96 (1,14-3,38,

P pastaug P ‘ ‘ p=0,002) p=0,023) p=0,015)
Ne 346 (92,5) | 59 (81,9)
Fizinis suZalojimas . 2,72 (1,33-5,56, 3,19 (1,25-8,15, 2,58 (1,18-5,66,
Taip 28 (7,5) 13 (18,1) 520.006) 520.015) 5=0.016)

*OR — galimybiy (Sansy) santykis (angl. Odds Ratio)
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4.2.3.5. Regéjimo sutrikimus lemiantys veiksniai

Regéjimo sutrikimus 1émé mazesnis vaiky skaicius (p = 0,020, efekto dydis
0,76 (0,61-0,96)), p = 0,022, efekto dydis 0,74 (0,57-0,96), p = 0,032, efekto
dydis 0,77 (0,60-0,98)) vertinant tiek vienanarius Kkintamuosius, tiek
daugianarius kintamuosius ar galutines rodikliy reikSmes, skendimas (p =
0,011, efekto dydis 2,16 (1,19-3,91), p = 0,030, efekto dydis 0,77 (0,60-
0,98)), kiti patirti suzalojimai (p = 0,043, efekto dydis 2,28 (1,02-5,08), p =
0,036, efekto dydis 2,61 (1,06-6,42)) vertinant vienanarius Kintamuosius ir
galutines rodikliy reikSmes bei izoliacija p = 0,024, efekto dydis 3,69 (1,18—
11,53), p = 0,048, efekto dydis 2,94 (1,01-8,57)) vertinant daugianarius
kintamuosius ir galutines rodikliy reikSmes (9 lentel¢). Kiti socialiniai ir
demografiniai veiksniai, i§skyrus amziy, bei patirti trauminiai jvykiai nebuvo
susije su migranty regéjimo sutrikimy atsiradimu (p > 0,05).

9 lentelé. Regéjimo sutrikimy priklausomybé nuo patirty trauminiy jvykiy

Regéjimo sutrikimai,
Pozymis Reik§mé n (proc.) OB . OR . . OR -
Neturi Turi (vienanaris) | (daugianaris) | (galutinis)
(n=338) (n=108)
(Mean 1,03 1,04 1,02
Amzius £5D) 369+96 | 40,1+11,7 | (1,01-1,05, | (1,01-1,06, | (1,00-1,05,
p=0,006) p=0,012) p=0,040)
. 0,76 0,74 0,77
X(?E:?us (i'\’;‘i;’;‘ 12+1,1 | 1,0£08 | (0,61-0,96, | (0,57-0,96, | (0,60-0,98,
p=0,020) p=0,022) p=0,032)
Ne 304 (89,9) | 87 (80,6)
Skendimas 2,16 156 2,02
Taip 34(10,1) | 21(194) | (1,19-391, | (0,77-3,16, | (1,07-3,82,
p=0,011) p=0,216) p=0,030)
Ne 322 (95,3) | 97 (89,8)
Kiti 2,28 2,47 2,61
suzalojimai | Taip 16(47) | 11(10,2) | (1,02-5,08, | (0,97-6,28, | (1,06-6,42,
p=0,043) p=0,058) p=0,036)
Ne 326 (96,4) | 101 (93,5)
Izoliacija 188 3,69 2,94
Taip 12 (3,6) 7(6.,5) (0,72-491, | (1,18-11,53, | (1,01-8,57,
p=0,196) p=0,024) p=0,048)

*OR — galimybiy (Sansy) santykis (angl. Odds Ratio)
4.2.3.6. Létines ligas lemiantys veiksniai

Prognostinis modelis parodé, kad jei migrantas dirbo savarankiskai (p =
0,009), skendo (p = 0,012) ir badavo (p = 0,036), tai jis tur¢jo didesng tikimybe
sirgti létinémis ligomis vertinant ne tik galutinius Kintamuosius, bet ir
vienanarius ir (arba) daugianarius kintamuosius (Savarankiskai dirbantys (p =
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0,017, efekto dydis 0,34 (0,14-0,82), p = 0,009, efekto dydis 0,32 (0,14-0,76),
skendimas (p = 0,015, efekto dydis 2,08 (1,16-3,74), p = 0,026, efekto dydis
2,11 (1,09-4,07), p = 0,012, efekto dydis 2,30 (1,20-4,38)), badavimas (p =
0,026, efekto dydis 1,98 (1,09-3,62), p = 0,036, efekto dydis 1,88 (1,04-3,38))
(10 lentelé). Kiti socialiniai ir demografiniai veiksniai, iSskyrus amziy, bei
patirti trauminiai jvykiai nebuvo susije su migranty létiniy ligy atsiradimu (p
> 0,05).

Sudarytas sprendimy medis leido nustatyti, kad amzius statistiSkai
reikSmingai susijes su létiniy ligy atsiradimu (p < 0,001): pabégéliams 1étinés
ligos pasireiské vyresnio amziaus nei prieglobs¢io prasytojams (atitinkamai
nuo 46 mety ir nuo 40 mety, p < 0,001).

10 lentelé. Turimy létiniy ligy priklausomybé nuo patirty trauminiy jvykiy

Létinés ligos, n
PoZymis Reik§mé (proc) O.R . OR . . OR -
Neturi Turi (vienanaris) (daugianaris) | (galutinis)
n=329) (n=117)
(Mean 1,07 1,07 1,07
Amzius ) 359+9,1 | 427+114 | (1,05-1,09, (1,04-1,10, (1,05-1,10,
p<0,001) p<0,001) p<0,001)
Bedarbis | 40(12,2) | 16 (13,7)
Ne visg 0,65 0,52 0,47
darbo 27(8,2) 7(6,0) (0,24-1,79, (0,17-1,57, (0,16-1,38,
dieng p=0,402) p=0,248) p=0,168)
Savaran- 0,46 0,34 0,32
kiskai 76 (23,1) | 14(12,0) | (0,20-1,04, (0,14-0,82, (0,14-0,76,
Uzimtumas | dirbantis p=0,062) p=0,017) p=0,009)
Senjoras 4,29 0,83 0,78
arba 7(21) 12 (10,3) | (1,43-12,85, (0,21-3,22, (0,21-2,94,
studentas p=0,009) p=0,788) p=0,719)
Visa 0,95 0,69 0.66
darbo 179 (54,4) | 68 (58,1) (0,50-1,81, (0,34-1,39, (0,33-1,31,
dieng p=0,875) p=0,295) p=0,237)
Ne 296 (90,0) | 95(81,2)
Skendimas 2,08 2,11 2,30
Taip 33(10,0) | 22(18,8) | (1,16-3,74, (1,09-4,07, (1,20-4,38,
p=0,015) p=0,026) p=0,012)
Ne 282(85,7) | 92(78.,6)
Badavimas 1,63 1,98 1,88
Taip 47 (14,3) | 25(21,4) | (0,95-2,80, (1,09-3,62, (1,04-3,38,
p=0,076) p=0,026) p=0,036)

*OR — galimybiy (Sansy) santykis (angl. Odds Ratio)
4.2.3.7. Kitus sveikatos sutrikimus lemiantys veiksniai

Kity sveikatos sutrikimy atsiradimas turéjo ry$j su sveikatos priezitiros
paslaugy apribojimu (p = 0,019, efekto dydis 1,86 (1,11-3,11), p = 0,016,
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efekto dydis 1,87 (1,12-3,11)) (11 lentelé). Kiti socialiniai ir demografiniai
veiksniai bei patirti trauminiai jvykiai nebuvo susij¢ su migranty Kkity,
neaptarty sveikatos sutrikimy atsiradimu (p > 0,05).

11 lentelé. Kity sveikatos sutrikimy priklausomybé nuo patirty trauminiy jvykiy

Kiti sutrikimai,
PoZzymis Reik§mé n (proc) OR . OR . . OR -
Neturi Turi (vienanaris) | (daugianaris) | (galutinis)
(n=370) (n=76)
Apribotas Ne 219 (59,2) 36 (47,4)
prieinamu-
mas prie 1,61 1,86 1,87
sveikatos Taip 151 (40,8) 40 (52,6) | (0,98-2,65, (1,11-3,11, (1,12-3,11,
priezitiros p=0,059) p=0,019) p=0,016)
paslaugy

*OR — galimybiy (Sansy) santykis (angl. Odds Ratio)
4.2.4. Migranty fiziné ir psichikos sveikata bei ja lemiantys veiksniai
4.2.4.1. Migranty fizinés ir psichikos sveikatos rodikliai

PrieglobsCio prasytojai aukSciausiai vertino savo fizinj aktyvuma (fiziné
sveikata) (67,624+26,05), o zemiausiai — energingumg arba gyvybinguma
(psichikos sveikata) (38,73+19,56). Vertinant kiekvienos poskalés vidurkius,
fizinés sveikatos poskaléje prieglobsCio prasytojai auksciausiai vertino savo
fizin] aktyvuma (fiziné sveikata) (67,62+26,05), zemiausiai — bendra fizing
sveikata (43,48+21,83). Psichikos sveikatos poskaléje prieglobscio praSytojai
auksciausiai vertino savo socialing funkcijg (51,13£28,03), o Zemiausiai —
energingumg arba gyvybinguma (38,73+19,56).

Pabégeliai i§ Ukrainos geriausiai vertino savo fizinj aktyvuma (fiziné
sveikata) (79,84+23,46), o Zemiausiai vertino energingumg arba
gyvybingumg (psichikos sveikata) (46,46+18,98). Vertinant kiekvienos
poskalés vidurkius, fizinés sveikatos poskaléje pabégéliai auks¢iausiai vertino
savo fizin] aktyvumg (79,84+23,46), zemiausiai — bendrg fizing sveikata
(53,34+18,29). Psichikos sveikatos poskaléje pabégéliai auksciausiai vertino
savo socialing funkcijg (56,1+21,38), o Zemiausiai — energingumg arba
gyvybinguma (46,46+18,98).

Tiek prieglobscio praSytojai, tiek pabégéliai i§ Ukrainos nurodé, kad
fiziné sveikata buvo geresné, palyginti su psichikos sveikata (8 pav.).
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56,1

Socialiné funkcija (Psichikos sveikata) 5113

47,49
40,22

Emociné buklé (Psichikos sveikata)

Energingumas/gyvyhingumas (Psichikos
sveikata)

46,46
38,73

Veiklos apribojimas dél emociniy
sutrikimy (Psichikos sveikata)

49,45
46,79

Bendras sveikatos vertinimas (Fiziné 53,34
sveikata) 43,48

66,56

Vertinamos sritys

!
S

Skausmas (Fiziné sveikata) 53

Veiklos apribojimas dél fiziniy 57,66
negalavimy (Fiziné sveikata) 47,86

Fizinis aktyvumas (Fiziné sveikata) 6 27 9,84

\‘\
o

o

20 40 60 80 100
Baly vidurkis, procentais

= Pabégéliai ™ Prieglobscio prasytojai

8 pav. Prieglobscio prasytojy ir pabégéliy fizinés ir psichikos sveikatos vertinimo
vidurkis (n = 143, n = 364)

4.2.4.2. Migranty fizinés ir psichikos sveikatos sgsajos su socialiniais ir
demografiniais rodikliais

Nustatyti statistiSkai reikSmingi ry$iai tarp prieglobsciy prasytojy ir pabégéliy
i§ Ukrainos fizinés bei psichikos sveikatos kaip gyvenimo kokybés pagrindo
ir Siy socialiniy bei demografiniy rodikliy: lytis, amzius, iSsilavinimas,
Seiminé padétis, nepilnameciy vaiky turéjimas, uzimtumas, gyvenamoji
vietové, pajamy dydis, mokamy uzsienio kalby skaicius bei konkre¢iai angly
ir (arba) rusy kalbos mokéjimas, apgyvendinimo centras (tik prieglobscio
prasytojy grupei), jvardyty ligy skaicius (12 lentelé).
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12 lentelé. Prieglobs¢io praSytojy bei pabégéliy fizinés ir psichikos sveikatos vertinimas pagal socialinius ir demografinius rodiklius (n = 143, n = 364)

]
« =
= < z 2]
& ot ) = = % =
X - £ = _ < w Q = 2 * 53
Porymi g g £ g 2 | § £ 2 £ Z 3 g | 3
0Zymis - = N o = < S < - @ = ?
a - £ s £ s £ = T 5 = S =
S < = g R > a ; = 8 3
= 3 - 2 S S
N éﬂ o
<
Fizinis UP | p>0,05 | p=0,001 | p=0,008 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05| p>0,05 | p=0,012 p=0,001
aktyvumas

(fizine sveikata) | oo | 12005 | p>0,05 | p=0,025 | p>0,05 | p>0,05 | p>005 | p>005 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p=0,016

Veiklos UP | p>0,05 p=0,001 | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 | p>0,05 p>0,05 p=0,001
apribojimas dél
rf;lez,tlgr;llgvimq PP | p>0,05 | p>0,05 |p>0,05 |p>005 |p>005 |p>005 |p>0,05 | p>0,05|p>005 | p=0,018 | p>0,05 | p>0,05

(fiziné sveikata)

UP | p=0,018 | p=0,001 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p=0,016 p=0,001

Skausmas
(fiziné sveikata) PP | p=0,026 | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p=0,011 | p>0,05 | p>0,05 p>0,05 p>0,05 | p=0,001

Bendras UP | p>0,05 p=0,001 | p=0,012 | p=0,004 | p>0,05 p=0,003 | p=0,013 | p>0,05 | p=0,041 | p=0,017 p=0,001
sveikatos
vertinimas PP | p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 | p>0,05 p>0,05 p>0,05 | p=0,001

(fiziné sveikata)
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Veiklos
apribojimas dél | yp | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p=0,047 | p>0,05 p=0,042
emociniy
sutrikimy
(psichikos PP | p=0,016 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p=0,013 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p=0,042
sveikata)
Energingumas
arba UP | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 |p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05| p>0,05 | p>0,05 p=0,001
gyvybingumas
(ps'_‘lv‘(h'kg’s PP | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 |p>0,05 |p>0,05 | p>0,05 |p>0,05 | p>0,05| p>0,05 | p>0,05 | p>0,05| p>0,05
sveikata
Emociné buklé UP | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 |p>0,05 | p>0,05 |p>005 |p>0,05 [ p>0,05]p>0,05 | p>0,05 p=0,005
ichik
iszlif(a'tag)s PP | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p=0,001
Socialine UP | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p=0,044 p>0,05
funkcija
(psichikos
sveikata) PP | p>0,05 | p=0,013 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p>0,05 | p=0,002

* UP — pabégeliai i§ Ukrainos; PP — prieglobscio prasytojai. ** Taikoma tik prieglobscio prasytojy grupei
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4.2.4.2.1. Lytis

Moterys prieglobs¢io prasytojos blogiau vertino patiriama skausmg (fiziné
sveikata) nei vyrai prieglobséio prasytojai (atitinkamai 45,0 (30,0-55,0) ir
57,5 (45,0-95,0), p = 0,026) ir jy veikla buvo labiau apribojama dél emociniy
sutrikimy (psichikos sveikata) nei vyry (atitinkamai 0,0 (0,0-66,7) ir 66,7
(0,0-100,0), p = 0,016) (12 lentelé).

Taciau pabégéliy grupéje blogiau vertino patiriamg skausma (fiziné
sveikata) vyriSkos lyties pabégéliai nei moteriskos lyties pabégéliai
(atitinkamai 55,0 (22,5-77,5) ir 67,5 (45,0-90,0), p = 0,018) (12 lentel¢).

Lyginant kitus fizinés ir psichikos sveikatos jvercius tarp prieglobscio
praSytojy ir pabégéliy dél lyties, statistiskai reikSmingy sasajy nenustatyta
(p > 0,05).

4.2.4.2.2. AmZius

Prieglobscio prasytojai, 28 mety ir vyresni, Zemesniais balais vertino savo
psichikos sveikatos rodiklius socialinés funkcijos skaléje nei prieglobséio
praSytojai iki 28 mety (atitinkamai 43,8 (25,0-62,5) ir 50,0 (37,5-87,5),
p =0,013) (12 lentelé).

Pabégéliai, 38 mety ir vyresni, Zemesniais balais vertino savo fizinés
sveikatos rodiklius siose skalése nei jaunesni kaip 38 mety pabégéliai: fizinis
aktyvumas (atitinkamai 85,0 (65,0-95,0) ir 95,0 (81,3-100,0), p < 0,001),
veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy (atitinkamai 50,0 (0,0-100,0) ir
75,0 (50,0-100,0), p < 0,001), skausmas (atitinkamai 57,5 (45,0-87,5) ir 75,0
(57,5-97,5), p < 0,001), bendra fiziné sveikata (atitinkamai 45,0 (40,0-70,0)
ir 57,5 (45,0-70,0), p < 0,001) (12 lentelé).

Lyginant kitus fizinés ir psichikos sveikatos jvercius tarp prieglobs¢io
prasytojy ir pabégéliy atsizvelgiant j jy amziy statistiskai reikSmingy sasajy
nenustatyta (p > 0,05).

4.2.4.2.3. ISsilavinimas

Prieglobscio praSytojai, jgije Zemesnj nei aukstaji (koleginj, universitetinj)
i$silavinima, Zemesniais balais vertino savo fizinés sveikatos rodiklius fizinio
aktyvumo skaléje nei aukstajj iSsilavinima turintys asmenys (atitinkamai 70,0
(38,8-86,3) ir 87,5 (60,0-95,0), p = 0,025) (12 lentelé).

Pabégéliai, turintys zemesnj nei aukstajj (koleginj, universitetinj)
i$silavinima, Zemesniais balais vertino ir savo fizinés sveikatos rodiklius
fizinio aktyvumo skaléje nei aukstajj iSsilavinimg jgije asmenys (atitinkamai
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80,0 (52,5-95,0) ir 90,0 (75,0-95,0), p = 0,008) bei bendrg fizine sveikatg
(atitinkamai 45,0 (35,0-60,0) ir 50,0 (45,0-65,0), p = 0,012) (12 lentel¢).

Lyginant kitus prieglobscio prasytojy ir pabégeliy fizinés ir psichikos
sveikatos jverCius pagal jy amziy statistiSkai reikSmingy sgsajy nenustatyta
(p > 0,05).

4.2.4.2.4.Seiminé padétis

Tarp prieglobsCio prasytojy Seiminés padéties ir fizinés bei psichikos
sveikatos statistiskai reik§Smingo rysio nenustatyta (p > 0,05) (12 lentelé).

Nevedg, iSsiskyre ir nasliai pabégéliai blogiau vertino savo bendrg
fizing sveikatg nei santuokoje arba partnerystéje gyvenantys pabégéliai
(atitinkamai 50,0 (35,0-65,0) ir 55,0 (45,0-70,0), p = 0,004). Nenustatyta
statistiSkai reikSmingy sasajy tarp pabégéliy Seiminés padéties ir kity fizinés
ir psichikos sveikatos jverciy (p > 0,05) (12 lentel¢).

4.2.4.2.5. Vaiky turéjimas

PrieglobsCio prasytojai, turintys nepilnameciy vaiky, Zemesniais balais
vertino savo veiklos apribojimg dél emociniy sutrikimy (psichikos sveikata)
nei nepilnameéiy vaiky neturintys prieglobs¢io praSytojai (atitinkamai 0,0
(0,0-83,3) ir 66,7 (16,7-100,0), p = 0,013). Nepilnamec¢iy vaiky turéjimas ar
nepilnameciy vaiky likimas kilmés Salyje nebuvo susijes su kitais fizinés ir
psichikos sveikatos rodikliais (p > 0,05) (12 lentelé).

Tarp pabégéliy nepilnameciy vaiky turéjimo ir fizinés bei psichikos
sveikatos statistiskai reikSmingo ry$io nenustatyta (p > 0,05).

4.2.4.2.6. Uzimtumas

Tarp prieglobsCio prasytojy uzimtumo ir fizinés bei psichikos sveikatos
statistiskai reik§mingo rySio nenustatyta (p > 0,05) (12 lentelé).

Pabégéliai, kurie nedirbo, Zemesniais balais vertino savo bendra fizing
sveikatg nei dirbantys pabégéliai (atitinkamai 50,0 (35,0-60,0) ir 50,0 (45,0—
65,0), p = 0,003) (12 lentel¢).

Lyginant kitus prieglobscio prasytojy ir pabégéliy fizinés ir psichikos
sveikatos jverc¢ius pagal uzimtumg statistiS§kai reik§mingy sgsajy nenustatyta
(p > 0,05).
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4.2.4.2.7. Gyvenamoji vietové

Miesto vietovéje gyvenanciy prieglobsc¢io prasytojy skausmo rodikliai (fiziné
sveikata) buvo Zemesni nei kaimo vietovéje gyvenanciy prieglobscio
prasytojy (atitinkamai 45,0 (22,5-77,5) ir 68,75 (45,0-100,0), p = 0,011)
(12 lentelé).

Pabégéliai, gyvenantys kaimo vietovéje, Zemesniais balais vertino savo
bendra fizing sveikatg nei miesto vietovéje gyvenantys pabégeéliai (atitinkamai
45,0 (30,0-62,5) ir 55,0 (45,0-65,0), p = 0,013) (12 lentelé).

Lyginant kitus prieglobscio prasytojy ir pabégéliy fizinés ir psichikos
sveikatos jveréius pagal gyvenamaja vietove statistiSkai reikSmingy sgsajy
nenustatyta (p > 0,05).

4.2.4.2.8. Pajamos

Atsizvelgiant | migranty gaunamy pajamy dydj kilmés Salyje pasiskirstyma,
buvo sudarytos Sios dvi gaunamy pajamy grupés: maziau nei 300 USD ir
daugiau nei 301 USD bei maziau nei 800 USD ir daugiau nei 801 USD. Taciau
tarp prieglobs¢io prasytojy ir pabégéeliy fizinés bei psichikos sveikatos ir
gaunamy pajamy dydZio kilmés Salyje statistiSkai reikS8mingo rySio
nenustatyta (p > 0,05) (12 lentelé).

4.2.4.2.9. Kalbos mokéjimas

Prieglobsc¢io prasytojy, kurie kalbéjo dviem kalbomis ar daugiau uzsienio
kalby, veikla dél fiziniy negalavimy (fiziné sveikata) buvo daugiau apribota
nei nekalbanc¢iy dviem kalbomis ar daugiau uzsienio kalby (atitinkamai 0,0
(0,0-50,0) ir 50,0 (25,0-100,0), p = 0,018) (12 lentelé).

TacCiau pabégéliai, nekalbantys uzsienio kalbomis, Zemesniais balais
vertino savo fizinés ir psichikos sveikatos fizinio aktyvumo (fiziné sveikata)
(atitinkamai 55,0 (37,5-92,5) ir 90,0 (75,0-95,0), p = 0,012), skausmo (fiziné
sveikata) (atitinkamai 67,5 (28,8-88,8) ir 67,5 (45,0-90,0), p = 0,016),
bendros sveikatos (fiziné sveikata) (atitinkamai 40,0 (25,0-57,5) ir 50,0
(40,0-65,0), p = 0,017), socialinés funkcijos (atitinkamai 47,5 (33,8-63,8) ir
(57,5 (45,0-70,0), p = 0,044) skales nei pabégéliai, kalbantys viena ar daugiau
uzsienio kalby. Taip pat nustatyta angly ir rusy kalby mokéjimo ir fizinés bei
psichikos sveikatos sgsaja. Pabégéliai, nemokantys angly ar rusy kalbos,
Zemesniais balais vertino savo bendrg sveikatg (fiziné sveikata) (atitinkamai
35,0 (20,0-60,0) ir 50,0 (40,0-65,0), p = 0,041) ir patyré daugiau apribojimy
dél emociniy sutrikimy (psichikos sveikata) (atitinkamai 0,0 (0,0-50,0) ir 66,7
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(0,0-100,0), p = 0,047) nei pabégéliai, kalbantys angly ar rusy kalbomis
(12 lentelé).

Lyginant kitus prieglobscio prasytojy ir pabégéeliy fizinés ir psichikos
sveikatos jvercius statistiskai reikSmingy uzsienio kalby mokéjimo skaiciaus
ar angly, rusy kalby mokéjimo sgsajy nenustatyta (p > 0,05).

4.2.4.2.10. Prieglobscio prasytojy apgyvendinimo centro tipas

Sis vertinimas buvo taikomas tik prieglobs¢io prasytojy grupei, nes tik
prieglobscio prasytojai buvo apgyvendinami sukarintuose ar nesukarintuose
migranty apgyvendinimo centruose. PrieglobsCio prasytojy, gyvenanciy
nesukarintuose apgyvendinimo centruose, veikla dél emociniy sutrikimy
(psichikos sveikata) buvo apribota labiau nei prieglobs¢io prasytojy,
gyvenanéiy sukarintuose apgyvendinimo centruose (atitinkamai 0,0
(0,0-66,7) ir 66,7 (0,0-100,0), p = 0,006) (12 lentel¢).

4.2.4.2.11. Ligy skaicius ir ligos

Vieng ar daugiau ligy turintys prieglobscio prasytojai blogiau vertino visas su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés sritis (p < 0,05) nei neturintys ligy,
iSskyrus veiklos apribojimg dél fiziniy negalavimy (fiziné sveikata) ir
energinguma (psichikos sveikata) (p > 0,05) (12 lentel¢).

Pabégéliai, turintys vieng ar daugiau ligy arba jy neturintys, blogiau
vertino visas su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sritis (p < 0,05) nei
neturintys ligy, iSskyrus socialing funkcija (psichikos sveikata) (p > 0,05)
(12 lentelé).

4.2.4.3. Fizinés ir psichikos sveikatos sqsajos su trauminiais jvykiais

Atsizvelgiant j skirtingas klausimyno dalis ir siekiant duomeny patikimumo,
fizinés ir psichikos sveikatos sgsajos su patirtais trauminiais jvykiais buvo
vertintos tik pabégeéliy i§ Ukrainos grupéje. Pabégéliai, patyre trauminj jvykij,
blogiau vertino fizinés sveikatos sritis (p < 0,05) bei psichikos sveikatos sritis
(p < 0,05) (13 Ientelé).
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13 lentelé. Pabégéliy fizinés ir psichikos sveikatos vertinimas pagal trauminius
jvykius (n = 364)

Kokj traumini jvykj patyré?
Trauminiai Galvos Kankinimai
Pozymis jvykiai trauma (HTQ
(HTQ1 (HTQ3 priedas)
dalis) dalis)

Fizinis aktyvumas (fizin¢ sveikata) p=0,048 p=0,001 p>0,05
Veiklos apribojimas dél fiziniy _ _ _
negalavimy (fiziné sveikata) p=0,014 p=0,029 p=0,044
Skausmas (fiziné sveikata) p>0,05 p=0,001 p=0,001
Beerras sveikatos vertinimas (fiziné 0=0,013 00,05 00,05
sveikata)
Veiklos apribojimas dél emociniy
sutrikimy (psichikos sveikata) p>0,05 p>0.05 p>0.05
Energingumas arba gyvybingumas

S - =0, =0,001 =0,001
(psichikos sveikata) p=0,009 p=0.00 p=0.00
Emociné buklé (psichikos sveikata) p=0,028 p>0,05 p=0,001
Socialiné funkcija (psichikos sveikata) p=0,005 p>0,05 p=0,002

4.2.5. Migranty potrauminio streso, distreso, tikétino potrauminio streso
daznis, sgsajos su socialiniais ir demografiniais veiksniais, fizine ir psichikos
sveikata bei patirtais trauminiais jvykiais

4.2.5.1. Potrauminio streso, distreso, tiketino potrauminio streso daznis

Remiantis HTQ 4 dalimi nustatyta, ar migranty patirti patys skaudziausi
gyvenimo jvykiai atitiko kliniskai patvirtinto PTSD, tikétino PTSD ar distreso
simptomus.

Nustatyta, kad 58,7 proc. prieglobséio prasytojy pazyméti teiginiai
atitiko klini$kai patvirtinto PTSD simptomus, 30,5 proc. buvo budingas
distresas ir 40,2 proc. prieglobs¢io prasytojy buvo didesné PTSD tikimybé (9
pav.).

Identifikuota, kad 31,3 proc. pabégeliy i§ Ukrainos buvo buidingas
klini$kai patvirtintas PTSD, 12,5 proc. — distresas ir 19,4 proc. buvo didesné
PTSD tikimybé (9 pav.).

PrieglobsCio prasytojams didesné tikimybé PTSD ir distreso nei
pabégeéliams i§ Ukrainos (p < 0,05).
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9 pav. Potrauminio streso, distreso ir tikétino potrauminio streso daznis (n = 143,
n = 364)

4.2.5.2. Potrauminio streso, distreso sgsajos su socialiniais ir
demografiniais veiksniais

PrieglobsCio prasytojai, kurie buvo vienisi (p = 0,019) ir neturéjo
nepilnamecéiy vaiky (p = 0,039), turéjo didesn¢ distreso tikimybe nei susituoke
arba gyvenantys partnerystéje bei turintys nepilnameciy vaiky prieglobs¢io
prasytojai.

Pabégéliai, kuriy ménesio pajamos buvo 801 USD ir daugiau, turéjo
didesne PTSD tikimybe nei pabégéliai, kuriy ménesio pajamos buvo 800 USD
ir maziau (p = 0,045).

Kiti socialiniai ir demografiniai veiksniai nebuvo susije su PTSD,
distreso ar tikétinu traumos simptomy atsiradimu prieglobsc¢io prasytojams ir
pabégéliams (p > 0,05).

4.2.5.3. Potrauminio streso, distreso sgsajos su fizine ir psichikos sveikata

Tarp prieglobscio prasytojy, kuriy teiginiai atitiko kliniskai patvirtinto PTSD
simptomus, tikétino PTSD ar distreso simptomus (<2,5) ir su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés nustatyti statistiSkai reik§mingi rySiai. Su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe¢ reikSmingai neigiamai veiké PTSD ir
distresas (p < 0,05). Prieglobs¢io prasytojai, neturintys kliniSkai patvirtinto
PTSD, su sveikata susijusig gyvenimo kokybe vertino geriau, lyginant su tais
tiriamaisiais, kurie turéjo kliniskai patvirtinta PTSD (p < 0,05) (14 lentelé).
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Pabégéliy, turinéiy kliniSkai patvirtinto ar tikétino PTSD, distreso
simptomus (<2,5), su sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo reik§mingai
zema (p < 0,05), palyginti su pabégéliais, kuriy patiriami simptomai neatitiko
kliniskai patvirtinto PTSD, distreso.

14 lentelé. Kliniskai patvirtinto, tikétino potrauminio streso, distreso ir fizinés bei
psichikos sveikatos sgsajos (n = 143, n = 364)

- up, | KlimSkai o tinas |
PoZymis pp* patvirtintas PTSD Distresas
PTSD
o L UP p=0,001 p=0,001 p=0,030
Fizinis aktyvumas (fizin¢ sveikata) PP 0=0,002 050,05 0=0,002
Veiklos apribojimas dél fiziniy UP p=0,001 p=0,001 p=0,004
negalavimy (fiziné sveikata) PP p=0,007 p>0,05 p=0,007
S upP p=0,005 p=0,005 p=0,012
Skausmas (fiziné sveikata) PP 00,001 00,001 00,001
Bendras sveikatos vertinimas (fiziné up p=0,001 p=0,036 p=0,037
sveikata) PP p=0,001 p=0,004 p=0,001
Veiklos apribojimas dél emociniy upP p=0,001 p=0,001 p=0,001
sutrikimy (psichikos sveikata) PP p=0,004 p=0,002 p=0,004
Energingumas arba gyvybingumas UP p=0,001 p=0,001 p=0,001
(psichikos sveikata) PP p=0,001 p=0,028 p=0,001
_— ) up =0,001 =0,001 =0,001
Emociné biiklé (psichikos sveikata) P E=0,001 E>0105 S:0,00l
- . upP =0,001 =0,001 =0,001
Socialiné funkcija (psichikos sveikata) 5P 220’001 2:0,001 2:0’001

*UP — pabégeélis i§ Ukrainos, PP — prieglobscio prasytojas
4.2.5.4. Potrauminio streso, distreso sqsajos su trauminiais jvykiais

Nenustatyta statistiSkai reikSmingy konkreciy patirty trauminiy jvykiy ir
PTSD, distreso sutrikimy sgsajy (p > 0,05).

4.2.6. Migranty nerimo, depresijos daznis, sasajos su socialiniais ir
demografiniais veiksniais, fizine ir psichikos sveikata bei patirtais
trauminiais jvykiais
4.2.6.1. Nerimo ir depresijos daznis
Nerimg (>1,75) jauté 74,6 proc. prieglobsCio praSytojy ir 83,2 proc. juto

depresijos simptomus (10 pav.).
Nerimg (>1,75) jauté 61,3 proc. pabégéliy i§ Ukrainos, 0 depresijos
simptomus juto 58,4 proc. pabégéliy i§ Ukrainos (10 pav.).
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10 pav. Nerimo ir depresijos daznis tarp migranty (n = 143, n = 364)

4.2.6.2. Nerimo ir depresijos sgsajos su socialiniais ir demografiniais
veiksniais

Tarp prieglobscio prasytojy socialiniy ir demografiniy veiksniy bei nerimo ir
depresijos statistiSkai reikSmingy sgsajy nenustatyta (p > 0,05).

Moterys pabégélés turéjo didesne tikimybe jausti nerima nei vyrai
(p =0,045). Kiti socialiniai ir demografiniai veiksniai nebuvo susije su nerimo
ir depresijos atsiradimu pabégéliams (p > 0,05).

4.2.6.3. Nerimo ir depresijos sgsajos su fizine ir psichikos sveikata

Nerimg jauciantys prieglobs¢io praSytojai surinko Zzemesnius balus pagal
tokias su sveikata susijusias gyvenimo kokybés skales, kaip antai skausmas,
bendras sveikatos vertinimas, veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy,
energingumas arba gyvybingumas bei socialiné funkcija (p < 0,05) (

15 lentelé).
Pabégéliai, kurie jauté nerima, surinko zemesnius balus pagal visas su
gyvenimo kokybe susijusias skales (p < 0,05) (

15 lentelé). Jautiamas nerimas statistiSkai reikSmingai daré poveikj
pabégeéliy didesniam sergamumui (p < 0,05).
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Tiek prieglobséio praSytojai, tiek pabégéliai, sergantys depresija,
surinko zemesnius balus pagal fizinés ir psichikos sveikatos skale (p < 0,05) (

15 lentelé).

15 lentelé. Nerimo, depresijos ir fizinés bei psichikos sveikatos sgsajos (n = 143,
n = 364)

PoFvmis UP/ Serga Jaudia

o PpP* depresija nerima
s e upP p=0,001 p=0,001

Fizinis aktyvumas (fiziné sveikata) P 0=0.002 050,05
Veiklos apribojimas dél fiziniy negalavimy UP p=0,001 p=0,001

(fiziné sveikata) PP p=0,007 p>0,05
. upP p=0,001 p=0,001
Skausmas (fiziné sveikata) mp 00,001 00,001
. - S upP p=0,001 p=0,001
Bendras sveikatos vertinimas (fiziné sveikata) P 00,001 00,004
Veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy UP p=0,001 p=0,001
(psichikos sveikata) PP p=0,001 p=0,002
Energingumas ir (arba) gyvybingumas UP p=0,001 p=0,001
(psichikos sveikata) PP p=0,004 p=0,028
I . upP =0,001 =0,001

Emociné buklé (psichikos sveikata) PP z: 0.001 E> 0.05
L . I . UP p=0,001 p=0,001

1 k hik ki

Socialiné funkcija (psichikos sveikata) P p=0,001 0=0,001

*UP — pabégélis i§ Ukrainos, PP — prieglobscio prasytojas
4.2.6.4. Nerimo ir depresijos sqsajos su trauminiais jvykiais

Pabégéliai, patyre bent vieng trauminj jvykj, dazniau jauté nerimag (p < 0,05)
nei prieglobs¢io prasytojai. Nerimg pabégéliams i§ Ukrainos 1émé dusinimas
(p < 0,05, mediana 2,30), skendimas (p < 0,05, mediana 2,00), badavimas (p
< 0,05, mediana 2,00) ir $eimos nario mirtis (p < 0,05, mediana 2,00), lyginant
su prieglobscio prasytojais, kuriems Sie veiksniai nedaré reikSmingo poveikio
jau¢iamam nerimui (p > 0,05) (1 priedas). Kiti trauminiai jvykiai nebuvo
statistiSkai reik§mingai susij¢ su prieglobscio prasytojy ir pabégéliy jau¢iamu
nerimu ar depresija (p > 0,05).
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5. REZULTATU APTARIMAS

5.1. Migranty socialiniai ir sveikatos priezitiros poreikiai bei sunkumai,
susije su $iy paslaugy gavimu

Misy kokybiniy tyrimy rezultatai leido identifikuoti Keturias pagrindines
temas ir potemes, kurios lemia migranty socialinius ir sveikatos priezitiros
poreikius, jy patiriamus sunkumus bei pagrindzia socialiniy sveikatos
determinanty modelio teiginj, kad politinés sistemos, socialiniai ir
ekonominiai veiksniai lemia sveikatg [49]. Tai yra kulttriniai, struktiiriniai,
finansiniai, socialiniai veiksniai, atspindintys priimanciosios Salies migranty
politika bei migranty galimybe gauti socialines ir sveikatos prieziiiros
paslaugas. Nuo priimanciosios Salies formuojamos politikos priklauso ne tik
socialiniy, sveikatos prieZitros paslaugy migrantams apimtis, kg deklaruoja
Lietuvos jstatyminé bazé [69, 125, 186], migranty statusas, jy neigiamos
patirtys, bet ir visuomenés poziiiris j juos. Migranty teisinis statusas turi jtakos
sveikatos raStingumui [48] ir psichikos sveikatai —nerimui [34,43], depresijos
simptomams [40], PTSD atsirasti [42].

Nevienoda priimanciosios Salies migranty valdymo politika paaiskina
skirtingy tiriamyjy grupiy liikesCius ir poreikiy patenkinimg. Prieglobscio
prasytojy pagrindiniai poreikiai, tokie kaip laisvas judéjimas tarp Saliy ar
Salies viduje, kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos, vaiky issilavinimo
galimybés, savirealizacija, komfortisky gyvenimo salygy uZztikrinimas,
nebuvo patenkinti. Aktyvi prieglobsCio praSytojy integracija pradéta tik
asmeny, panorusiy likti Lietuvoje pasibaigus sulaikymo terminui. O pabégéliy
i§ Ukrainos integracija pradéta taikyti iSkart pabégéliams atvykus |
priimanciaja Salj, tad pagrindiniai poreikiai — saugumo uZztikrinimas sau ir
savo vaikams, kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy ir socialiniy poreikiy
patenkinimas, vaiky iSsilavinimo galimybés — buvo ne tik patenkinti, bet ir,
dalyviy teigimu, virSyti. Vertinant skirtingy migranty grupiy poreikiy
patenkinimg svarbu atkreipti démesj j priimanciosios Salies galimybes priimti
didziulj skai¢iy migranty bei prieglobs¢io prasytojy ar pabégéliy tikruosius
kelionés tikslus, su tuo sutinka ir kiti tyréjai [187, 188]. Kita vertus, tinkamai
suformuota migranty politika lemia migranty nora likti priimanciojoje Salyje
bei gali biiti naudinga ateities darbo jégai didinti. Panasiai teigia ir kiti tyréjai
[59], sitilantys sudaryti migrantams tinkamas integracijos salygas, juos kuo
greiCiau integruoti ir didinti Salies ekonomikos augimg. Remiantis misy
tyrimo rezultatais, nors dauguma pabégéliy i§ Ukrainos Lietuvoje turéjo
artimyjy, galimybe bendrauti rusy ar angly kalba, buvo suteiktos nemokamos
sveikatos prieziliros paslaugos bei sékmingai integravosi Lietuvoje, pusé
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pabégéliy i§ Ukrainos planavo grjzti j kilmés 8alj arba jau yra grjze.
Pagrindinés priezastys, kurias nurodé¢ abi tiriamosios migranty grupés, —
didelés maisto, gyvenamojo bisto ir kity paslaugy kainos bei neproporcingai
mazas darbo uzmokestis. Vadinasi, ekonominis veiksnys yra vienas i$
pagrindiniy, lemianéiy migranty norg integruotis Lietuvoje. Palyginti,
Moldovoje, Vengrijoje, Lenkijoje, Slovakijoje, Rumunijoje [134] atlikti
tyrimai rodo, kad net 63 proc. pabégéliy i§ Ukrainos planavo likti
priimanciojoje Salyje.

Vertinant kulttrinius veiksnius pazymétina, kad kulttry skirtumai
iSryskéjo tik prieglobs¢io prasytojy grupéje. PrieglobsCio praSytojai patyré
sunkumy dél maisto pasirinkimo ir (arba) tinkamumo, religijos i§pazinimo,
religiniy tarpusavio konflikty, kultiiry skirtumy bendraujant, kalbos barjero.
Nors abi tiriamosios grupés pripazino, kad priimanciosios $alies kalbos
mokéjimas yra pagrindas siekiant sé¢kmingos integracijos. Kalbos barjeras
iSrySkéjo kreipiantis dél sveikatos prieziiros ar socialiniy paslaugy. Tai
patvirtina ne vienas mokslinis tyrimas [58, 108, 109, 112, 120, 189]. Tac¢iau
skirtingas migranto statusas, migracijos tikslas bei organizaciniai ir teisiniai
aspektai 1émé nevienodas kalbos mokymosi galimybes ir paciy migranty
mokymosi motyvacija. Prieglobs¢io praSytojai labiau akcentavo angly ar
kurdy kalbos mokymosi poreikj. Zinoma, tai galéty biti labiau sietina ne su
organizaciniais sunkumais, 0 su prieglobs¢io prasytojy kelionés tikslu.
Skirtingai nei pabégéliai i§ Ukrainos, norédami spartesnés ir finansiskai
s¢kmingesnés integracijos Lietuvoje, sieké intensyviy lietuviy kalbos kursy
teikdami palyginimus su VVokietijos vykdoma kalbos mokymosi strategija, kad
galéty darbintis pagal savo profesija, o Lietuvoje organizuojamus lietuviy
kalbos kursus vertino neigiamai. Tai patvirtina ir Valstybés kontrolés 2023 m.
iSankstinio tyrimo ataskaita, kurioje teigiama, kad 55 proc. visy prieglobs¢io
prasytojy lietuviy kalbos kursai nepadéjo integruotis j darbo rinkg ir
visuomeng, o savivaldybés net neiSnaudojo visy joms skirty pinigy kalbos
kursams pabégéliams i§ Ukrainos organizuoti [190]. Kity Saliy tyrimai rodo
individualizuoty mokymy efektyvuma siekiant greitesnés integracijos [121,
122]. Kalbos barjeras, kalbos mokymasis — taip pat vienas i§ socialiniy
sveikatg lemianciy veiksniy pagal socialiniy sveikatos determinanty model;.
Tai jrodé¢ ne vienas tyrimas, kurio rezultatai rodo kalby mokymosi jtaka
psichikos sutrikimams [162] ir (arba) simptomy sunkumui [53, 54, 62].

Miisy tyrimo rezultatai parodé, kad valstybés vykdoma politika nuléme
skirtingy migranty tiriamyjy grupiy prieinamumg prie sveikatos prieziiiros
paslaugy, Svietimo, socialiniy garantijy uztikrinimg, informacijos sklaida, taip
pat infekciniy ligy plitimg dél netinkamy apgyvendinimo salygy. Sveikatos
priezitiros paslaugy pricinamumui ir paslaugy kokybei, socialinéms
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garantijoms uztikrinti turéjo jtakos migranto statusas, apgyvendinimo centro
vadyba, savivaldybés vykdoma politika ir turimas biudzetas, ASP] vietové bei
kalbos barjeras ar sveikatos prieziiiros specialisty kultiriné kompetencija.
Isskirtinas informacijos tritkumas prieglobsc¢io prasytojams dél prieglobscio
suteikimo tvarkos ar kity klausimy, o pabégéliams i§ Ukrainos — apie sveikatos
draudimo ar nejgalumo nustatymo tvarka. PanaSios klititys nustatytos kity
Saliy tyrimuose, juose akcentuojama buitinybé atsizvelgti j migranty poreikius
[23, 24, 28, 38, 83, 84, 86, 95, 134, 191-194].

Nustatéme, kad prieglobscio prasytojams buvo apribotas prieinamumas
prie sveikatos priezitiros paslaugy, nors kai kurie i§ jy buvo iSreiske nora
kreiptis j ASP] privaciai, taciau, remiantis VLK ir apgyvendinimo centry
vadovy pateikta informacija, prieglobs¢io prasytojams buvo suteiktos
didesnés sveikatos priezitiros paslaugy apimtys remiantis zmogiSkumo
principu nei reglamentuojama tarptautiniuose ir nacionaliniuose teisés
aktuose. Interviu metu su pabégéliais jzvelgiamas piktnaudziavimas
nemokamomis sveikatos priezitiros paslaugomis, nors kitose Salyse jie delsé
kreiptis dél sveikatos prieziliros paslaugy, iSskyrus skubius atvejus [84]. Abi
migranty grupés jvardijo ilga laukimo laikg pas Seimos gydytojus ir gydytojus
specialistus, iSreiské psichologinés pagalbos poreikj. Ilga laukimo laika pas
sveikatos prieziiiros specialistus galima paaiskinti skirtinga Saliy sveikatos
sistemos politika (pvz., jdiegta iSankstiné pacienty registravimo sistema),
skirtingu taikomu gydymu, zmogiskyjy istekliy trikumu. Panasis ir Kity
tyrimy rezultatai [59, 84]. Palyginti, pirminés ambulatorinés sveikatos
prieziiiros paslauga Lietuvoje turi biiti suteikta ne véliau kaip per
7 kalendorines dienas [195]. Valstybinés ligoniy kasos deklaruojamas ASP]
laukimo laikas pas medicinos psichologa — iki 30 dieny (apie 80 proc. visy
eiliy), pas vaiky ligy gydytoja ar Seimos gydytojg — iki 7 dieny (daugiau kaip
50 proc. visy laukianciyjy), pas gydytoja vaiky neurologa — ilgiau nei 31 diena
(beveik 32 proc. visy laukianéiyjy) (2023 m. gruodis) [196], todél, vertinant
ilgg laukimo laikg pas sveikatos priezitiros specialistus kaip migranty
nepatenkintg poreikj, bitina atsizvelgti j priimanciosios Salies teisés aktus ir
sveikatos sistemos modelj. Tad $iuo atveju svarbu yra $viesti migrantus apie
Lietuvoje galiojant] sveikatos sistemos modelj, apie pagal migranty statusa
atitinkamai priklausancias socialines, §vietimo ar kitas garantijas.

Vertinant socialinius sveikata lemiancius veiksnius atkreiptinas
démesys j finansing migranty padétj. Prieglobs¢io praSytojy finansiné padétis
ribojo galimybe patenkinti biitinus socialinius poreikius (maisto produkty,
drabuziy jsigijimo), o pabégéliy i§ Ukrainos finansiné padétis turéjo sgsajy su
ju pasitenkinimu darbo salygomis, gyvenamuoju bistu, laisvalaikio
praleidimu bei noru savo ateitj susieti su Lietuva. Moldovoje, Vengrijoje,
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Slovakijoje, Rumunijoje atliktas tyrimas rodo, kad grynieji pinigai yra
pagrindinis poreikiy patenkinimo jrankis [134], o mazos ménesio pajamos
lemia blogesng psichikos sveikata [43, 44, 50, 53, 57].

5.2. Migranty sveikata ir jg lemiantys veiksniai

Mes nustatéme, kad 68,6 proc. prieglobscio prasytojy ir 71,2 proc. pabégéliy
i Lietuva atvyko turédami vieng Sveikatos sutrikima ar daugiau, o kritinis
amziaus taskas, lemiantis migranty ligy atsiradima, buvo 34 metai. Turimos
ligos buvo vienas i§ pagrindiniy socialiniy ir demografiniy veiksniy,
neigiamai veikian¢iy migranty fizing ir psichikos sveikata. Psichikos
sutrikimy dazniau turéjo prieglobséio prasytojai nei pabégéliai; prieglobséio
prasytojai jaunesni susirgdavo létinémis ligomis, taCiau pabégéliai dazniau
sirgo 1étinémis ligomis. Daznas létiniy ligy ir psichikos sveikatos sutrikimy
turéjimas nustatytas Norvegijoje ir Lenkijoje vertinant pabégéliy i§ Ukrainos
sveikatg [197-199]. Tai, kad prieglobs¢io praSytojy grupéje daugiau zmoniy
turéjo psichikos sutrikimy, paaiskinty prieglobsc¢io prasytojy situacija kilmés
Salyje — nuolatiniai kariniai konfliktai, teroristiniy organizacijy vykdomas
smurtas, nepakankamai iSvystyta sveikatos prieziliros sistema migranty
kilmés Salyse, skurdas, aukstas nedarbo lygis ir kitos netinkamos socialinés ir
ekonominés salygos, ka patvirtina PSO ar Afrikos $aliy vidiniai dokumentai
[21, 139-142, 146]. Tiek Irane, Irake, Sirijoje, Afganistane bei kitose miisy
dalyviy kilmés Salyse, tieck Ukrainoje didelis sergamumas ir mirtingumas
neuzkre¢iamomis ligomis, pvz., Irake, Irane, Sirijoje, Afganistane Sirdies ir
kraujagysliy ligos, vézys, cukrinis diabetas, 1étinés plauciy ligos sudaro nuo
62 proc. iki 77 proc. visy mir¢iy [132, 133], o Ukrainoje mirtingumas nuo
neuzkre¢iamy ligy lemia 73 proc. visy miréiy [132]. Miisy tyrimo radiniai taip
pat patvirtina teorin] teiginj, kad sveikata ir ligos priklauso nuo socialinio
statuso — kuo zemesné socialiné ir ekonominé padétis, tuo blogesné sveikata
[128, 136].

Prieglobs¢io praSytojai ir pabégéliai buvo patyre ne po vieng trauminj
ivyki. Vyresni nei 38 mety pabégéliai buvo labiau linke patirti jvairiy rusiy
trauminiy jvykiy, nors prieglobs¢io prasytojai dazniau nei pabégéliai patyré
kankinimus. Taciau amziaus riba galéjo nulemti bendras pabégéliy amzius,
kadangi pagal statistika i§ Ukrainos i§vyko daugiausiai darbingo amziaus
pabégéliai. Patirti trauminiai jvykiai reikSmingai neigiamai veiké pabégeliy
fizing ir psichikos sveikata. Taip pat nustatéme, kad migranty patirti
trauminiai jvykiai susij¢ su prie§ emigracijos, emigracijos proceso ir po
emigracijos etapais bei patvirtina masy teorinj teiginj, kad migrantai patiria
karo, evakuacijos, akulttracijos ir kitas traumas skirtingais migracijos etapais
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[32-35, 45, 130, 164, 200]. Ta¢iau mums nepavyko nustatyti, kokia migranty
dalis trauminius jvykius patyré kilmés Salyje ar emigracijos metu, nes,
remiantis uzsienio Saliy atlikto mokslinio tyrimo duomenimis, 60 proc.
migranty trauminius jvykius patiria kilmés Salyje ir net 89 proc. trauminius
jvykius patiria migracijos metu [42]. Prieglobs¢io praSytojy ir pabégéliy
Lietuvoje patirti patys baisiausi gyvenimo jvykiai patvirtino ir papildé
kokybinio tyrimo gautus rezultatus. Siaubingiausius gyvenimo jvykius
Lietuvoje, susijusius su laisvés apribojimu, administraciniais ir (arba)
teisiniais ar su praSymy nagrinéjimu susijusiais procesais, ribotu prieinamumu
prie sveikatos priezilros paslaugy, maisto, vandens, biisto trukumu,
konfliktais dél skirtingos religijos kity prieglobs¢io prasytojy tarpe, smurtu
arba diskriminacija, patyré 57,3 proc. prieglobsCio prasytojy. 14 proc.
pabégéliy patiems skausmingiausiems gyvenimo jvykiams Lietuvoje priskyré
ne tik iSgyvenimus, patirtus Lietuvoje dél pajamy Saltinio praradimo, biisto
paieskos, tarpkultiirinés adaptacijos, ilgu laukimo laiku pas sveikatos
priezitiros specialistus bei jvairiomis emocinémis reakcijomis, tokiomis kaip
beviltiSkumas, baimé, bet ir jvykiais, susijusiais su kelione j Lietuva. Nors
pastarieji (jvairios emocinés reakcijos ir jvykiai, susije¢ su kelione) trauminiai
jvykiai neiSrySkéjo kokybinio tyrimo metu. Galime teigti, kad pagrindinis
tyrimo duomeny skirtumo veiksnys — skirtingas migranto statusas,
nulemiantis sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy apimtj ir poreikiy
patenkinimg. Mes taip pat nustatéme patirty trauminiy jvykiy sgsajas su
socialiniais bei demografiniais veiksniais, turimais sveikatos sutrikimais.
Sveikatos sutrikdymus nulémé ne tik fizinis smurtas (dusinimas, skendimas,
fizinis suzalojimas, musimas, prievartavimas), bet ir materialinis nepriteklius
(maisto truokumas ar badavimas, biisto trikumas) bei ribotas prieinamumas
prie sveikatos priezitiros paslaugy. Gauti tyrimo rezultatai jrodé socialiniy
sveikatg lemianc¢iy veiksniy reikSme sveikatai bei parodé, Kaip socialiné ir
ekonominé politika veiké migranty sveikatg ir jy poreikius [137].

Nustatéme auks$tus migranty PTSD, nerimo, depresijos rodiklius.
Lygindami skirtingas migranty grupes nustatéme, kad prieglobs¢io prasytojy
psichikos sveikata buvo blogesné nei pabégéliy — prieglobséio prasytojai
dazniau turé¢jo PTSD, distreso, nerimo, depresijos simptomy. Sisteminé
mokslinés literatliros apzvalga nuo 2003 m. iki 2020 m., apimanti 15 $aliy
migranty sveikatos vertinimg [36], ar kity Saliy moksliniai tyrimai [42, 46,
200] taip pat leidzia teigti, kad migranty psichikos sveikatos sutrikimy
rodikliai yra auksti. Ta¢iau Sie moksliniy tyrimy rezultatai panas$ts vertinant
tik pabégéliy i§ Ukrainos PTSD dazZnj. Masy tyrime dalyvavusiy prieglobsc¢io
prasytojy buvo apie du kartus aukstesnis PTSD, apie 7 kartus aukstesnis
nerimo ir apie 2,5 karto aukstesnis depresijos daznis, o pabégéliai turéjo apie

99



5 kartus aukstesnj nerimo ir apie 1,5 auksStesnj depresijos daznj. Aukstg
prieglobsCio prasytojy PTSD daznj gal¢jo nulemti maza prieglobscio
prasytojy imtis, kg patvirtina atlikta sisteminés literatiiros apzvalga. Taciau
aukStesnis depresijos daznis, kitaip nei PTSD, nustatytas tyrimuose su
mazesne tiriamyjy imtimi, o nerimui tiriamyjy imtis jtakos neturéjo [36].
Nustatéme, kad prieglobs¢io prasytojy grupéje su didesne distreso tikimybe
buvo susijusi dalyviy Seiminé padétis — vieniSi ir neturintys vaiky turéjo
didesn¢ distreso tikimybeg, taciau Kituose moksliniuose tyrimuose arba
nelyginta Siy veiksniy, arba nenustatyta sgsajy su psichikos sveikatos
sutrikimais. Pabégéliy grupéje su nerimu buvo susijusi lytis, o su PTSD
tikimybe — pajamos; moterys dazniau nei vyrai jauté nerima, o uzdirbantys
daugiau asmenys turéjo didesng PTSD tikimybe nei uzdirbantys maziau. Kiti
moksliniai tyrimy rezultatai taip pat deklaruoja, kad moterys turi didesne
psichikos sveikatos sutrikimy tikimybe [32, 36, 46, 51, 60], kadangi i$
Ukrainos iSvyko daugiausiai moterys su vaikais, kurioms teko vienoms, be
sutuoktiniy pagalbos, pasiriipinti S§eimos saugumu, integracija svecioje Salyje
ar finansiniu stabilumu. Taciau prieSingai miisy tyrimo rezultatams, remiantis
Kitais tyrimais, galima teigti, kad migranty psichikos sveikata lemia mazesnés
ménesio pajamos ar finansiniai sunkumai [43, 44, 50, 53, 57] ir Sie
mokslininky radiniai gali buti logiskai paaiSkinami. Misy tyrimo
duomenimis, nenustatyta daugiau statistiskai reik§mingy sasajy su socialiniais
ir demografiniais veiksniais, nors pagal kity uzsienio moksliniy tyrimy
rezultatus deklaruojama, kad neigiamai migranty psichikos sveikata lemia
jaunesnis amzius [43, 57], nedarbas ar uzimtumas ne visg darbo dieng [50,
51], Zemesnis iSsilavinimas [44, 53], uzsienio kalby nemokéjimas [50, 51, 53,
54, 58, 62, 162], mazas fizinis aktyvumas [53, 63], netinkamos gyvenimo
salygos [45, 50,52, 53], neaiSkus migranto statusas [38, 40, 42]. Didelis
psichikos sveikatos sutrikimy daZnis, nustatytas miisy tyrimo metu, galéty
paaiskinti, kodél migranty fizing ir psichikos sveikata dazniau lémé ne
socialiniai ir demografiniai veiksniai, o PTSD, distreso, nerimo, depresijos
simptomy turé¢jimas ar trauminiy jvykiy patyrimas.

Tyrimo privalumai ir ribotumai

Tyrimo metu dalyviai turéjo galimybe duoti interviu ar pildyti klausimyna
jiems suprantama ir priimtina kalba jy gyvenamosiose vietovése, kas leido |
tyrimg jtraukti visus norinciuosius be jokiy ribojimy bei uztikrino duomeny
rinkimo ir analizés giluma ir kulttrinj jautruma. Miisy tyrime buvo naudojama
socialiniy sveikatg lemianciy veiksniy sistema, iSrySkinusi prieglobscio
prasytojy ir pabégéliy patiriama nelygybe bei socialiniy, ekonominiy ir
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politiniy veiksniy sgsajas su sveikatos rodikliais. Taip pat identifikuoti
prieglobsCio prasytojy ir pabégéliy trauminiai jvykiai, turintys sgsajy su
sveikatos sutrikimy atsiradimu, bei atliktas i§samus prieglobscio prasytojy ir
pabégéliy sveikatos vertinimas. Atliktas tyrimas atskleidé sistemines
sveikatos prieziiiros ir socialiniy paslaugy organizavimo kliitis, kurias bty
galima pasalinti pagerinus paslaugy kokybe ne vien migrantams, bet ir visai
Salies populiacijai.

Vis délto kokybinio tyrimo rezultaty, vertinanéiy migranty sveikatos
prieziliros ir socialiniy paslaugy poreikius, negalétume priskirti visai
prieglobscCio praSytojy ir pabégéliy i§ Ukrainos populiacijai, nes daugelio
migranty patirtis buvo skirtinga ir ja nulémé ne tik struktiiriniai, ekonominiai
veiksniai, bet ir aplinkos bei asmeniniai veiksniai. Taip pat mums nepavyko
pasiekti reprezentatyvios kiekybinio tyrimo prieglobs¢io prasytojy imties,
todél sveikatos vertinimas negali reprezentuoti visos prieglobscio prasytojy
populiacijos. Vieng i§ trikumy galime jvardyti didelés apimties anketg bei
skirtingg HTQ dalj atitinkamai pagal migranty kilmés Salj, nes prieglobscio
prasytojai nenoré¢jo tyrimo atlikimo metu pildyti ankety, o palikus
klausimynus tam tikram laikotarpiui uZpildyty ankety negrazindavo arba
aprasant pacius baisiausius patirtus trauminius jvykius pastebétos tos pacios
apraSytos situacijos apie teroristiniy grupiy veiksmus jy kilmés Salyje. Taip
pat daugelis prieglobsCio prasytojy nebuvo suinteresuoti pildyti pateikty
ankety dél neaiSkaus savo migranto statuso, nes negavo asmeninés naudos
(finansinés, laisvo judéjimo), bijojo apgyvendinimo centry grupés lyderiy ar
kariSkiy, nepasitikéjo tyréjais, nemokéjo kalbos (isrySkéjo anketos poreikis
kurdy kalba) ar kad buvo mazara$¢iai. Anketos platinimas pabégéliams
naudojantis socialiniais tinklais taip pat galéjo neatspindéti visos populiacijos
arba atspindéti tik tam tikrg socialiniy grupiy segmentg, nes ne visi pabégéliai
dalyvauja socialiniuose tinkluose arba dalyvauja skirtinguose socialiniuose
tinkluose.

Nepavyko jvertinti prieglobs¢io prasytojo statuso ir jo sgsajy Su
sveikatos rodikliais, nes ne visi prieglobs¢io prasytojai buvo pateike praS§ymus
suteikti prieglobstj arba, remiantis interviu metu surinkta informacija apie
prieglobscio prasytojo statusa, daugelio praSytojy prasymai dél prieglobscio
suteikimo buvo atmesti. Taip pat vertinant gautus tyrimo rezultatus vertéty
atsizvelgti ] tai, kad migranty deklaruojami sveikatos sutrikimai galéjo
neatitikti realybés, o skirtinga sveikatos prieziliros paslaugy apimtis galéjo
nulemti deklaruojamus poreikius priimanéiojoje Salyje. Tyrimo metu
i8rySkéjo vaiky ir suaugusiyjy skirtingi poreikiai ir i$Stkiai dél poreikiy
nei vaiky sveikatos, todél ateities tyrimuose vertéty jtraukti vaiky grupeg.
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ISVADOS

1. Prieglobscio praSytojy poreikiai Lietuvoje buvo laisvé laisvai judéti Salyje
ar | kitas Salis, kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos, saugumas,
komfortiskos gyvenimo salygos, savirealizacija bei vaiky i$silavinimo
galimybés; sunkumus patyré dél netinkamo maisto, jo trikumo, kalbos
barjero, apriboty ar netinkamy sveikatos priezitiros paslaugy, apriboty
Svietimo paslaugy, informacijos trikumo, auksty kainy ir mazy socialiniy
iSmoky, netinkamy gyvenimo salygy, diskriminacijos bei socializacijos,
nevyriausybiniy organizacijy paramos trakumo.

Pabégeliy poreikiai Lietuvoje buvo savo ir vaiky saugumo,
kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy, butinyjy socialiniy poreikiy ir
vaiky i$silavinimo uZztikrinimas; sunkumus patyré dél kalbos barjero ir
lietuviy kalbos mokymosi, ilgy laukimo eiliy pas gydytojus specialistus ir
Seimos gydytojus, nekokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy rajonuose,
neaiskios sveikatos priezitiros paslaugy, socialiniy, Svietimo paslaugy
organizavimo tvarkos ar biurokratizmo, informacijos trikumo/pertekliaus
bei auksty kainy ir zemo darbo uzmokescio.

2. Prieglobscio prasytojy dazniausiai patirti trauminiai jvykiai buvo karo ar |
karg panaSios salygos bei smurto prie§ kitus matymas; patys
skausmingiausi jvykiai Lietuvoje buvo susije su nepatenkintais sveikatos
prieziiiros ir socialiniy paslaugy poreikiais, teisiniu reguliavimu, patirtu
smurtu ar diskriminacija. Pabégéliy dazniausiai patirti trauminiai jvykiai
buvo artimyjy dingimas, jy mirtis, suzalojimai bei sveikatos prieziliros
paslaugy apribojimas, maisto, vandens triikumas. Patys skausmingiausi
jvykiai Lietuvoje buvo susije su iSvykimo i§ kilmés Salies procesu,
finansiniy, sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy poreikiy
patenkinimu, tarpkultiirine adaptacija bei staigiomis emocinémis
reakcijomis, prisiminus trauminj jvykj. Didesng¢ tikimybe turéti sveikatos
sutrikimy turéjo vyresni nei 34 metai migrantai, skende ir kuriems buvo
apribotos sveikatos prieziiiros paslaugos. Dazniausi veiksniai, lemiantys
migranty psichikos sveikatos, klausos sutrikimy, judéjimo apribojimo,
regéjimo sutrikimy, létiniy ligy ar kity sveikatos sutrikimy atsiradima buvo
vyresnis amzius, apribotos sveikatos priezitiros paslaugos, skendimas,
badavimas, fizinis suzalojimas.

3. Prieglobs¢io praSytojy ir pabégéliy fiziné sveikata buvo geresné nei
psichikos sveikata. Prieglobs¢io prasytojy grup¢je prastesne fizine sveikata
pasizyméjo moteriskos lyties prieglobs¢io prasytojai, Zemesnio
i8silavinimo, gyvenantys mieste, gebantys kalbéti 2 ar daugiau uzsienio
kalbomis, turintys vieng ar daugiau liga, prastesne psichikos sveikata
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pasiZzyméjo moterikos lyties prieglobséio prasytojai, vyresni nei 28 metai,
turintys nepilnameciy vaiky, apgyvendinti nesukarintame centre, turintys
vieng ar daugiau liga. Pabégéliy grupéje vyresni nei 38 metai vyrai, turintys
zemesnj i$silavinimg, vieni$i, nedirbantys, gyvenantys kaimo vietovéje,
nekalbantys uzsienio kalbomis bei turintys vieng ar daugiau liga
Zemesniais balais vertino savo fizing sveikata, o nekalbantys uZsienio
kalbomis bei turintys vieng ar daugiau liga Zemesniais balais vertino savo
psichikos sveikatg. Trauminiy jvykiy patyrimas turéjo didelj neigiama
poveikij pabégéliy fizinei ir psichikos sveikatai.

. Kas antras prieglobs¢io praSytojas turéjo potrauminio streso sutrikima,
dviem i$ penkiy buvo jtariamas potrauminis stresas, kas tre¢iam buvo
budingas distresas, 0 Keturi i§ penkiy prieglobsc¢io prasytojy jauté nerima
ir depresija. Kas treCias pabégélis turé¢jo potrauminio streso sutrikima,
vienam i$ penkiy buvo jtariamas potrauminis stresas ir jauté distresa, trys
i§ penkiy pabégeéliy jauté nerimg ir depresijg. PrieglobsCio prasytojams
jauCiamas distresas buvo susijes su Seimos ir vaiky neturéjimu.
Pabégéliams tikétinas potrauminis stresas buvo susijes su aukStesnémis
pajamomis, 0 nerimas — su moteriSka lytimi bei patirtu dusinimu,
skendimu, badavimu, $eimos nario mirtimi. Potrauminis stresas, distresas,
nerimas ir depresija statistiSkai reikSmingai neigiamai buvo susijes su
migranty fizine ir psichikos sveikata.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Lietuvos Respublikos Vyriausybei ir jai pavaldiioms institucijoms.
Kompleksinémis priemonémis didinti migranty informuotuma apie jy
teises priimanciojoje Salyje, sveikatos priezidros, socialiniy paslaugy
organizavimo tvarka; organizuoti intensyvius lietuviy kalbos mokymus
siekiant greitesnés migranty integracijos ir didesnio jy savarankiskumo;
koordinuoti ir gerinti migranty integracijos procese dalyvaujanciy
institucijy bendradarbiavima dél migranty srauty valdymo, apsikeitimo
informacija sveikatos prieziiros, socialiniy paslaugy srityse; mazinti
biurokratizma, tobulinti gyvenamosios vietos deklaravimo mechanizma;
parengti Lietuvos mokykly sarasa/tobulinti interaktyvy mokykly zemélapj
pagal miestus, déstomas kalbas su aktyviomis nuorodomis j mokykly
internetines svetaines; migranty antplidzio metu jkurti nemokama karstaja
linija trumpuoju telefono numeriu.

2. Savivaldybéms, Visuomenés sveikatos biurams. Uztikrinti prieglobsc¢io
prasytojams visuomenés ir asmens sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma suteikiant galimybe gauti ne tik nemokamas, bet ir mokamas
sveikatos prieZiliros paslaugas neatsizvelgiant j turimg migranto statusa;
uztikrinti migrantams socialinius poreikius, daugiau démesio skirti
vyresniems migrantams, patyrusiems materialiy nepritekliy, fizinius ar
kitus suzalojimus.

3. Savivaldybéms, Visuomenés sveikatos biurams. Uztikrinti migrantams
nemokamos psichologinés pagalbos teikimg jiems suprantama kalba dél
potrauminio streso, distreso, nerimo ir depresijos simptomy maZzinimo
daugiau démesio skirti vieniSiems ir neturintiems vaiky prieglobsé¢io
prasytojams, bei moterims pabégéléms, kuriy didesnés ménesio pajamos.
Galimi psichologinés pagalbos btidai: partnerysté su nevyriausybinémis
organizacijomis ar privaciu sektoriumi; migranty jtraukimas j vietos
bendruomeniy veikla; koordinatoriaus ir (arba) atvejo vadybininko
pareigybés jsteigimas ir jo aktyvi veikla; informacijos su nemokamos
psichologinés pagalbos linijy kontaktiniais duomenimis platinimas.
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SUMMARY
1.INTRODUCTION
1.1. Relevance of the study

In 2022, as many as 108.4 million people worldwide were forced to leave their
homes in one way or another. 52% of all refugees and persons in need of
international protection were from Syria (6.8 million), Ukraine (5.7 million),
and Afghanistan (5.7 million). There were 5.4 million asylum seekers, but
another 5.2 million persons are in need of international protection. In 2024,
migration flows have increased even more, exceeding 120 million people
leaving their country of origin, accounting for 1.5% of the total human
population. [11]. Since June 2021, when Lithuania experienced a hybrid
migrant attack, more than 4.5 thousand undocumented migrants entered the
country, most of whom come from different cultural backgrounds [12]. 90%
of all arrivals applied for asylum in Lithuania [13]. On February 24, 2022,
when the Russian Federation started the war in Ukraine, war refugees flocked
to Lithuania. According to data from 2024, more than 88 thousand citizens of
the Ukrainian state arrived in Lithuania[14]. These are the largest migration
flows in Lithuania in the country’s history. Unprecedented migration flows
have created a huge demand for both health care and social services, and the
need for monitoring and control [15]. To this day, citizens of 152 states and
stateless persons who live in Lithuania, have valid documents confirming their
legal status in the Republic of Lithuania [16]. It is predicted that by 2030, the
migration flow will increase mainly from South Asia and Africa due to the
increase in the working-age population and difficult economic conditions
[17]. Human migration will also be increased by rapid aging, climate change,
political and religious unrest, military actions, violence, social exclusion and
discrimination, corruption, lack of educational opportunities, health care, and
social protection, and limited opportunities for marriage [17], growth of
membership of LGBT+ [18].

1.2. Research problem

Migration is recognized as the main social determinant of health, and the health
of migrants is determined by pre-migration, migration process, and post-
migration stressors [19]. Political conflicts, persecution, physical, psychological,
and sexual violence, human rights violations, the country's economic difficulties,
and the effects of climate change are the main reasons people leave their home
countries [20]. The weak health system of the country of origin of migrants or the
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country's inability to take care of people's health needs also affects the migration
of individuals and their health [21]. As a result, many migrants hope for protection
and better living conditions in the countries they are retreating to, but the
integration of these individuals and the availability of health care services remain
serious challenges for the host countries [20].

Migrants who come to a host country from different cultures may have
different health care needs and expectations and may face obstacles in
accessing health care [22-24], discrimination, financial problems, loss of
family and community, restricted access to social, educational services and
unclear asylum application procedures [23,24], cultural [25,26], religious
differences [25,27] or other issues. Due to their legal status, language barrier,
structural factors, and limited resources [28,29], the social and health needs of
these individuals often remain unmet, which increases the risk of morbidity
and mortality [28-31].

People fleeing war suffer war injuries [32], trauma of evacuation,
acculturation [33-35]. Migrants are more likely to develop PTSD and
depression [36], they are more likely to experience anxiety [37,38], mood
swings, panic attacks, more often have symptoms of insomnia and stress
[37,39], feeling hopeless, tired, irritable, angry or in pain [37], paranoia,
psychosis [38]. Migrants are more likely to feel isolated and lonely, socially
excluded, and lack activity; people worry about abandoned family members
and fear that they will be sent back to their country of origin [38]. Mental
health disorders are related to migrants' previous traumatic experiences,
granted legal status, duration of detention, and accommodation conditions
[34,38,40-45]. Mental health of migrants also depends on socio-demographic
factors [36,38,43-63]: age, gender, marital status, employment, race,
nationality, housing, income, proficiency in English, having a partner, leisure
time, social status, social support inside and outside the family, social
influence, conditions for physical activity, duration of stay in the country of
destination, biological conditions and behavior, feeling of belonging to the
community, migration time and satisfaction with the place of residence.

1.3. Aim of the study

To evaluate the physical and mental health of asylum seekers and refugees
and the relationship to traumatic events, social and demographic factors.

1.4. Objectives of the study

1. To identify the health care and social service needs and challenges of
asylum seekers and refugees related to health determinants.
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2. To identify the traumatic events experienced by asylum seekers and
refugees and the relationship between traumatic events and socio-
demographic factors to the health factors of migrants.

3. To evaluate the physical and mental health of asylum seekers and refugees
and their relationship to socio-demographic factors and traumatic events.

4. To identify the incidence of post-traumatic stress, distress, anxiety, and
depression among asylum seekers and refugees and their relationship with
social and demographic factors, physical and mental health, and traumatic
events.

1.5. Scientific novelty of the study

This is the first representative comprehensive study carried out in Lithuania,
analyzing the needs and difficulties of migrants who illegally crossed the
Belarusian border and refugees from Ukraine related to the availability of
health and social services, prevalence of morbidity, traumatic events
experienced at different stages of migration, physical and mental health,
incidence of PTSD, distress, anxiety, depression and various factors that
determine the health of migrants. Although the evaluation of asylum seekers
in Lithuania receives controversial, scientifically unfounded considerations,
and most of the asylum seekers have already left the territory of Lithuania,
another part of the asylum seekers are integrating into the Lithuanian labor
market. Similar to refugees from Ukraine who, due to the protracted war in
Ukraine, still cannot return to their country of origin. Although the policy of
"repelling" illegal migrants, criticized by international organizations, is now
in place, and the flow of refugees from Ukraine has already decreased,
according to the forecasts of the Organization for Economic Cooperation and
Development, it is necessary for member states to prepare for future
humanitarian crises and flows of migrants [64], which are determined by
economic, political causes and military conflicts. It is likely that Lithuania will
face waves of migrant influx in the future, not only as a transit country.
Especially since migration can be a key tool in dealing with an aging
population and labor shortages in order to achieve the status of a welfare state,
it is likely that the results of our study could contribute to the development of
an effective tool for managing migrants, preparing for the future influx of
migrants, and more effectively managing the provision of health care and
social services, encouraging closer cooperation between states, international
organizations, and non-governmental organizations to increase the inclusion
of migrants.
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2. RESEARCH METHODS AND SUBJECTS
2.1. Research methods and their justification

The method of mixed studies (triangulation) was used in accordance with the
tasks set out in the study.

Qualitative research method using a semi-structured interview.
Qualitative research is used to study complex processes, experiences, and
emotional content; it helps to understand and interpret the social world and
focuses not on statistics, but on human experiences about a certain population
or the prevalence of a phenomenon. The advantage of the interview method is
that it is possible to discover deeper layers of the problem or phenomenon
under consideration and to reveal experiences [167]. The semi-structured
nature makes it more flexible to conduct interviews since, depending on the
participant's answer, it is possible to clarify the question [168].

Quantitative research method using online questionnaire surveys and
distributing paper questionnaires. The advantage of quantitative research is
the ability for the researcher to systematically categorize, summarize and
illustrate his/her observations, understand the phenomenon under study and
draw conclusions within a defined narrow group [169]. The instruments used
in this study are: Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25) [170], Harvard
Trauma Questionnaire (HTQ) [171], Medical Outcome Study Short Form
Health Survey (SF-36) [172,173] to evaluate various manifestations of mental
health, including anxiety, depression, PTSD, health-related quality of life.

Qualitative content analysis is chosen because of the ability to
encapsulate large-scale information, combine research data into categories
and subcategories based on content and meaning, and formulate conclusions
based on empirical data. The goal of qualitative data analysis is to reveal
emerging themes, patterns, experiences, insights, and understanding. [174].
Inductive qualitative content analysis was applied to data processing [175],
when no explicit theory is imposed on the data [174].

2.2. Study participants

Asylum seekers and refugees from Ukraine were invited to participate in the
study. The following inclusion criteria were applied: asylum seekers who
arrived in Lithuania by illegally crossing the Belarus-Lithuanian border from
June 2021 and later accommodated in migrant reception centers, 19 years of
age and older, also refugees who arrived in Lithuania from Ukraine from
February 24, 2022 and later and are unable to return home in Ukraine due to
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the war started by the Russian Federation, living in Lithuania for more than
four weeks, 19 years of age and older. The following exclusion criteria were
applied: unaccompanied children, persons who do not understand English,
Arabic, French or Russian, persons who refused or did not wish to participate
in the study. In total, 507 asylum seekers and refugees from Ukraine took part
in the study. The age of asylum seekers and refugees ranges from 19 to 72
years.

2.3.Sample size determination

For qualitative research, the sample size was applied to achieve theoretical
saturation. The semi-structured interview involved 21 asylum seekers who
illegally entered Lithuania through Belarus and 22 refugees from Ukraine who
arrived in Lithuania due to the war that broke out in Ukraine on February 24,
2022.

For guantitative research, a non-probabilistic targeted sample selection
has been chosen for the sampling of subjects. The sample size was calculated
based on Cochran's formula [176]. When calculating sample sizes for asylum
seekers and refugees, it was assumed that the incidence of PTSD and mental
health disorders among refugees was 31.5%, and the statistical significance
level was 0.05 [36]. Accordingly, based on these values, the estimated sample
size for the study in each group of subjects are 332 respondents.

Prior to the start of the study, during the first stage of the study, 2 072
(out of 4 300 total persons) asylum seekers over the age of 19 who had
illegally crossed the border were accommodated in migrant accommodation
centers in Lithuania (data provided by the heads of the Centers). About 32 000
Ukrainians (out of 50 000 total persons; however, the data is preliminary, as
the data changes every day due to active movement) over the age of 19 were
registered in Lithuania. [177]. 143 asylum seekers and 364 refugees from
Ukraine participated in the study and met the inclusion criteria.

2.4.Research instruments
2.4.1. Semi-structured interview

A semi-structured interview was chosen to identify the health and social needs
of asylum seekers and refugees from Ukraine. The interview questions were
compiled based on data from a review of scientific literature and relevant
issues raised in society regarding the needs and opportunities for social and
health care services of migrants. A pilot interview was conducted on the
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clarity of the wording of the questions for both groups of migrants and the
accuracy of the translation. The questions are designed to suit groups of
asylum seekers and refugees from Ukraine. The semi-structured interview
consisted of 15 questions about health and social welfare. Interviews were
conducted in English, Arabic and Russian. Respondents were asked about
their expectations upon arrival in Lithuania, perceived positive and negative
aspects in Lithuania, information about receiving health care services,
experiences with health care services in Lithuania, Covid-19 disease and
information received related to Covid-19, cultural differences between
Lithuania and their home country and the impact of the differences,
opportunities to learn the Lithuanian language, opportunities for work and/or
education, housing, spending leisure time in Lithuania and their home country,
circle of close people, and opportunities for integration in Lithuania.
Participants were also asked to submit proposals for improving the provision
of health care and social services.

2.4.2. Harvard Trauma Questionnaire

Harvard Trauma Questionnaire (HTQ) was developed by the Harvard
Program in Refugee Trauma. The questionnaire has been translated into many
languages, and there are six versions of the questionnaire adapted accordingly
for different countries. The questionnaire has a different number of questions
in different languages. Our study used a questionnaire in English, Arabic,
French and Russian, which consists of 4 parts and an additional questionnaire
on the history of torture. The questionnaire inquires about various traumatic
events and emotional symptoms that are believed to be uniquely related to
trauma. The first section of trauma events and torture history subsection
identifies the traumatic events experienced. Traumatic events are grouped into
the following main categories: material deprivation, war-like conditions,
bodily injuries, forced imprisonment and coercion, forced harm to others,
disappearance, death or injury of loved ones, witnessing violence against
others, brain injury. Next to each item, the respondent noted whether he
experienced or did not experience certain stressors. In the second part of the
description of personal experience, the participant was able to describe the
most terrible traumatic events experienced, which gave the researcher the
opportunity to get acquainted with the subjective experiences of the
respondents. In the third part, on head injury, the respondent was asked about
direct head injuries (suffocation, drowning, starvation) that could have caused
brain damage. In the fourth part, on trauma symptoms, participants were asked
to name the most terrible life events in the past week, where statements 1-16
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corresponded to PTSD symptoms, and other statements corresponded to
distress symptoms. The answers were rated on a 4-point scale from "not at all"
(1) to "very much" (4) [171].

According to the questionnaire manual, obtained on a paid basis with
the license to use the questionnaires developed by the Harvard Program in
Refugee Trauma, the first to third parts of the questionnaire are not intended
to produce digital results, and therefore no methodology for calculating
answers has been established. The limit value for the fourth part of the
questionnaire is 2.5 points. The higher the score on the post-traumatic
elements (questions 1-16) and in the overall elements scale (questions 1-40),
the more likely the respondent was to develop trauma-related symptoms.

2.4.3. Hopkins Symptom Checklist

Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25), like the HTQ, was developed by the
Harvard Program in Refugee Trauma and measures symptoms of anxiety and
depression. It is proved that the Harvard Trauma and Hopkins Symptom
Checklists have been shown to have good psychometric properties and are
frequently used among migrants. [178,179]. Our study used a questionnaire in
English, Arabic, French and Russian, which consisted of 10 anxiety-related
questions and 15 depression-related questions. The statements indicate how
much certain symptoms bothered the person over the past week. Answers are
evaluated on a 4-point scale from "not at all" (1) to "very much" (4).

The answers were summed and divided by the number of questions
answered. The following scores are calculated: the overall score is an average
of 25 items, the anxiety score is an average of 1-10 items, and the depression
score was an average of 11-25 items [170]. Limit value - 1.75 points. The
higher the overall score, the more likely the respondent was to experience a
mental disorder.

2.4.4. Medical Outcome Study Short Form Health Survey

Using the Medical Outcome Study Short Form Health Survey (SF-36) physical
and mental health were evaluated through health-related quality of life from
the participants' perspective. This questionnaire is widely used worldwide,
takes 5 minutes to complete, is suitable for measuring the quality of life of
migrants with various diseases [180-182], responds to the severity of
depression [183], and is free and freely available. Our study used a
questionnaire in English, Arabic, French and Russian, consisting of 36
questions, which are divided into 8 most frequently evaluated sections:
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physical functioning, limitations in functioning due to physical and emotional
problems, social functioning, emotional functioning, vigor and/or vitality,
pain and general health evaluation. These 8 sections are divided into two
groups — groups of physical and mental components. The questionnaire
evaluated well-being over the past four weeks. Each question is used to
calculate only one domain. The numerical value of each section was from 0 to
100 points, with 100 points showing the best evaluation of their health [184].

2.4.5. Social and demographic data

In qualitative research, due to their vulnerability asylum seekers were asked
to indicate their gender, age, country of origin, marital status, and status, while
refugees from Ukraine were asked socio-demographic questions about age,
gender, education, marital status, number of children under 19, language
proficiency, place of residence, health problems, employment, field of work,
and income (in dollars) in order to create a more comprehensive profile of the
participants.

During quantitative research, asylum seekers who crossed the border
illegally and Ukrainian war refugees were asked the same socio-demographic
guestions about: age, gender, country (from which they left), education,
marital status, number of children under 19 years of age, number of children
under 19 years of age who arrived with them (only for asylum seekers in order
to determine the number of children who still remained in the country of origin
and cases where asylum seekers who declared they had no children but arrived
in Lithuania with minor children), language skills, place of residence, health
problems, employment, occupation, income (in dollars). The aim of these
questions was not only to find out the main characteristics of asylum seekers,
but also to find out their health problems, income and profession, and to
identify the interconnections and relationship with mental and physical health.
Participants were also asked whether they could independently fill out a
guestionnaire to evaluate the literacy rate of participants (most relevant for
asylum seekers crossing the border illegally).

2.5. Research process

The research was conducted in two stages. The study data collection took
place from May 17, 2022 to December 1, 2022.

The first stage of the research involved asylum seekers. Semi-structured
interviews and questionnaires were conducted in five of the five asylum seeker
accommaodation centers on pre-agreed days, from 17.05.2022 to 25.05.2022.
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A week before the start of the research in three of the centers, participants
were invited to participate in the research and were familiarized with the goal
of the study, ensuring anonymity and confidentiality.

Interviews with asylum seekers took place in a separate room of the
asylum seekers accommodation center in order to ensure the confidentiality
of the participants. The interview was recorded using the mobile phone app
"Voice Memos" with the participants' prior permission. Participants signed
informed consent forms. Interviews were conducted in English and Arabic.
The average duration of the interview was about 30 minutes. The audio
recordings obtained during the interviews were listened to and transcribed
using the Microsoft Word program.

Study participants were presented with a set of paper questionnaires
HTQ, HSCL-25, SF-36 and socio-demographic questions in English, Arabic,
and French. Participants filled out the questionnaires independently in a
separate room for this purpose or in their own living rooms. Multilingual
researchers explained unclear questions and answered any questions that
arose. The questionnaires were collected on the same day or, at the request of
the participants, over several days. Subsequently, all paper guestionnaires
were compiled into the Microsoft Excel program and encoded. A total of 542
questionnaires were distributed, with a return rate of 32.8 percent.

The second stage of the investigation involved refugees from Ukraine.
Semi-structured interviews and questionnaires were conducted. Interviews
with refugees from Ukraine took place between 30.07.2022 and 19.10.2022 at
the Vilnius University Faculty of Medicine, Ukrainian accommodation
facilities, or in a public place (cafe, park) preferred by the participants.
Participants signed informed consent forms. The interview was recorded using
the mobile phone app "VVoice Memos" with the participants' prior permission.
Five participants of the research did not agree on the recording of the
interviews, the interviews of these participants were recorded in textual form
by one or two researchers, the text of the interviews was agreed with the
participants. The interview was conducted in Russian. The participants did not
feel uncomfortable communicating in Russian during the interview. The
average duration of all interviews was about 40 minutes. The audio recordings
obtained during the interviews were listened to and transcribed using the
Microsoft Word program.

From 28.07.2022 to 01.12.2022, an online set of questionnaires HTQ,
HSCL25, SF-36, and socio-demographic questions were distributed in
Ukrainian groups on social media Facebook, Viber, and Telegram. The Red
Cross, Caritas, "Stronger Together" organizations, the Ukrainian Center,
public figures active in assisting Ukraine, municipal administrations, and
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Ukrainian ambassadors in Lithuanian cities were also contacted with a request
to help distribute the questionnaire. The invitations to participate in the
research were in Russian and Ukrainian, and the questionnaires were in
Russian, since the validated questionnaires used in the study are not translated
into Ukrainian. Additionally, 20 paper guestionnaires were distributed — the
return rate of the questionnaires was 90%. All paper questionnaires were
compiled and encoded into Microsoft Excel.

2.6. Research ethics

The study was carried out in accordance with the Declaration of Helsinki
(2024), the Guidelines for Assessing Compliance with Research Ethics
approved by the Order of the Office of the Ombudsperson for Academic
Ethics and Procedures of the Republic of Lithuania (2020), and the following
ethical principles: trustworthiness, integrity, respect, and accountability. The
principles of scientific ethics must be respected to ensure the rights, dignity
and well-being of the subjects and the quality of research.

The study was conducted with the permission of the Ethics Committee
of the Department of Nursing, Institute of Health Sciences, Faculty of
Medicine, Vilnius University (24-03-2022 No. (1.3)150000-KP-47, additions
— 11-05-2022 No. (1.3)150000-KP-69, 30-01-2023 No. KT-39). For a fee
from the Harvard Program in Refugee Trauma a license for the use of the
Harvard Trauma Questionnaire and the Hopkins Symptom Checklist, as well
as instructions for the questionnaires, has been obtained. A permission has
also been obtained to translate these questionnaires into French. The
translation was done in accordance with the instrument's translation
guidelines. Approval for the suitability of the translation was obtained from
representatives of the Harvard Program in Refugee Trauma. The study used
English, Arabic, French and Russian versions. It also received permission
from the authority responsible for national security, as well as permission from
the heads of migrant accommodation centers to conduct a research. Medical
Outcome Study Short Form Health Survey is available to the public in English,
Arabic, French and Russian, so no additional editions were needed.

All participants in this study were provided with the opportunity to
participate in the study freely and voluntarily. At all stages of data collection,
participants could withdraw from the study at any time. Asylum seekers were
provided with advance invitations to participate in the qualitative and
quantitative research with information about the purpose of the research,
ensuring anonymity and confidentiality, and the use of the data obtained in
English, Arabic, and French. The information emphasized that participation
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or non-participation in the study would have no impact on the participants'
health care or asylum processing, and that the collected study data would be
used only for the study and would be accessible only to the researchers. This
gave study participants time to familiarize themselves with the basic
information of the study before participating in the study. Participants in three
out of five migrant accommodation centers (according to the decision made
by the center managers) were informed in advance about the time of the study,
which allowed the study participants to reflect on their willingness to
participate in the study and discuss it with their family members. Participants
could ask questions of concern to the researchers via the specified contacts
(email or the free text messaging and chat app WhatsApp) and inform them in
advance about their decision to participate in the study in order to minimize
communication with the military.

All questionnaires were anonymous — no names or other identity data
were asked. Anonymous questionnaires were distributed by the author of the
dissertation and a multilingual male researcher whose mother tongue is
Arabic, thus ensuring the opportunity to answer questions raised about the
conduct of the study or questions of the questionnaire to representatives of
various national minorities and cultures. llliterate study participants were
given assistance in filling out questionnaires. In order to ensure the trust of
participants and taking into account the vulnerability of asylum seekers, social
workers, psychologists and/or Red Cross representatives were involved in
distributing the questionnaires. The conditions have been created to submit
the completed paper questionnaire after a few days directly to the researcher
or to put the envelopes with the completed questionnaires in a mailbox
specially designated for the study. LGBT representatives also participated in
the study — everyone was treated with respect.

Interviews with asylum seekers took place in a separate room of
accommodation for asylum seekers, and interviews with refugees from
Ukraine took place in the premises of the Faculty of Medicine of Vilnius
University and in the places proposed by the participants, thus ensuring the
privacy and confidentiality of the participants. Participants signed an
Informed Consent Form in English, Arabic, French, or Russian (as appropriate
for the language they are fluent in), which was discussed prior to the interview.
During the interviews, conversations were recorded using the mobile phone
application "Voice Memos" after obtaining the respondents' consent to record
the conversation. For participants who did not consent to the recording of the
conversation, the textual content of the conversation was agreed upon with the
participants. All data obtained during the study were encoded, and the names
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of individuals named during the interview were replaced with other names to
ensure the principle of confidentiality and anonymity.

2.7.Data processing and analysis of the qualitative part of the study

The audio recordings obtained during the interviews were listened to and
transcribed using Microsoft Word. The data obtained during the interviews
with Ukrainians were analyzed using the inductive qualitative content analysis
method using open encoding, data clustering, category extraction and
abstraction.[185]. The transcribed texts were read multiple times to delve
deeper into the participants' responses, extract meaningful units, and generate
subcategories and categories.

2.8. Statistical data processing and analysis of the quantitative part of the
study

Statistical analysis was performed using the following mathematical statistics
software packages: R statistical software package V 4.3.3 (© The R
Foundation for Statistical Computing) RStudio 2023.12.1 Build 402 (©2009—
2024 Posit Software, PBC), IBM SPSS Statistics V.23 and G*Power V.3.1.9.4
(Universitit Diisseldorf, Diisseldorf, Germany). For graphic presentation
(partial), Excel 2021 from the Microsoft Office package was used.

Interval and ratio variables were described using their minimum and
maximum values [Min; Max], means (Mean), standard deviations (SD),
medians (Median), and first (Q1) and third (Q3) quartiles. The Shapiro-Wilk
and Kolmogorov-Smirnov (K-S) tests were used to test the normality
assumption for interval and ratio variables. Nominal and categorical variables
were described by frequencies and percentages in the corresponding sample
subgroup. The Friedman test and the Wilcoxon matched-pairs rank test were
used to determine statistically significant differences within groups.

The Conditional Inference Tree method was used to determine the
significance of indicators and identify critical points.

Pearson's chi-squared test was used to evaluate the relationship between
nominal variables. The Spearman correlation coefficient (rS) was used to
estimate the strength and direction of the relationship between quantitative
and rank variables.

The rank biserial correlation coefficient (rrb) and Kendall's t-b
conformity coefficient were used to estimate the effect size of interval
variables that did not meet the condition of normal distribution. Cramer's V
(dc) effect size was used to determine the dependence and its strength between
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nominal variables. Effect sizes have been classified according to the
recommendations of Funder & Ozer (2019) [funder2019], using the following
values:

Very small: rrb, ¢c, rS < 0,05

Small: 0,05 <rrb, dc, rS <0,1

Medium: 0,1 <rrb, ¢c, rS < 0,3

Large: 0,3 <r1rb, ¢c, rS <0,5

Very large: 1rb, ¢c > 0,5

Logistic regression was applied to evaluate the relationship of the
dependent variable to the independent variable. The results were presented as
odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (PI).

Relationships between variables were considered statistically
significant when the p value was less than 0.05 (p<0.05).

The survey included questionnaires that were completed 50% or more.
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3. RESULTS
3.1. Health care and social needs and challenges of migrants

3.1.1. Characteristics of asylum seekers and refugees

In the qualitative part of the study with asylum seekers, the majority were men
(61.9%), coming from Iraq (85.7%), and whose asylum applications were
rejected (85.7%), more than half of participants were married or in a
partnership (57.1%), accommodated in non-military centers (57.1%). The age
of the participants ranged from 19 years old to 40 years old.

The majority of refugees were women (100%), from the city (100%),
speaking Russian (100%), and having children (95.5%). Age ranged from 19
to 64 years. More than half of the participants had a higher university
education (59.1%), the majority were married or in a partnership (63.6%).
Only a small percentage of refugees could communicate in English (13.6
percent). The study participants were evenly distributed in terms of health
conditions — half of the participants (50%) said they had health conditions.
Most of the refugees worked in their country of origin (86.4%). The income
received was distributed unevenly - slightly more than half of the participants'
income did not exceed 500 USD (54.5%), while the income of other
participants reached up to 1000 USD (27.3%) or over 1500 USD (18.2%). The
majority of participants in Lithuania lived in independently rented housing
(63.6%).

3.1.2. The needs, experiences and determinants of asylum seekers and
refugees

Asylum seekers fled their home countries in search of safety, freedom,
recognition, and the opportunity to work and earn a living. Their goal was to
come to Lithuania or another European country where human rights are
respected. Participants expressed their aspirations and goals for the future
outside the camp, emphasizing the importance of family and positive thinking
and the desire to study or continue their studies: however, most often the plans
for the future were related to another state and only a few participants
expressed their desire to stay in Lithuania, but provided that there were better
living conditions.

The main need for asylum seekers in Lithuania was the freedom to
move freely within the country or to other countries. Other identified needs
include quality health care services, security, opportunities for children
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education and language learning, ensuring comfortable living conditions, and
self-realization. According to the participants, if they had known how bad
conditions would be in Lithuania, they would not have chosen Lithuania as
their country of asylum: "This is a real struggle and a difficult situation. If |
had known how it would be, I would not have chosen Lithuania as the country
where [ would seek asylum” (P22). It was found that participants who were
housed in Vilnius had better experiences, while participants who were housed
in paramilitary centers had more negative experiences. Women were more
positive about their experiences and the challenges they faced and more easily
adapted to the current situation. Respondents who did not speak English
experienced more challenges.

The study identified 4 main themes with sub-themes related to cultural
(culture, religion, food, language barrier, language learning), structural
(accessibility and quality of health care services, Covid-19 management,
organization of education, movement restrictions, dissemination of
awareness), financial (high prices and low allowances) and social (living
conditions, socialization, support from non-governmental organizations,
emotional health, discrimination) factors that determined the needs and
positive and negative experiences of asylum seekers.

Refugees from Ukraine chose Lithuania because of relatives and friends
living here, its favorable geographical location, the ability to communicate in
Russian, and free health care services. Almost half of the respondents (n=9)
planned to return back to the country of origin. Participants wishing to ensure
the continuity of children's education planned to stay in Lithuania.

The needs of refugees were related to ensuring their own safety and that
of their children, providing quality health care services, meeting essential
social needs, and providing education to children. The basic safety, health
care, and social needs of the participants and their children were met, although
they said it was psychologically difficult. Participants with health insurance
and their children were provided with free health care, education, free housing
and comprehensive assistance. According to some participants, "all
expectations were exceeded because Lithuania provided a lot" (P19).

The study identified 4 main themes with sub-themes related to cultural
(culture, religion, alphabet, language barrier, learning the Lithuanian
language), structural (accessibility and quality of health care services,
organization of social services, organization of education, dissemination of
awareness), financial (high prices and low wages) and social (employment,
housing, socialization, circle of relatives) factors that determined the needs
and positive and negative experiences of refugees from Ukraine.
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3.2. Migrant health and its determinants
3.2.1. Characteristics of asylum seekers and refugees

The majority of the subjects were men (79.0%), coming from the Asian
continent (85.3%), who do not speak more than two languages (86%), were
employed in the country of origin (76.8%), and had an income of no more than
800 USD (72.7%), and were housed in paramilitary migrant accommodation
centers (70.6%), were single (62.2%), from urban areas (66.2%), and more
than half had less than a college education (58.5%). The age of the participants
ranged from 19 to 60 years. 68.6% of asylum seekers had one or more medical
conditions. Most often, they had mental disorders (39.3%), other diseases not
detailed in the questionnaire (16.4%), or chronic diseases (12.1%).

The majority of the refugees in the study were women (95.3%), who
came from Ukraine (99.2%), urban areas (87.6%), spoke two languages — their
native language and Russian (98.1%), had higher or higher university
education (83.2%), worked in their country of origin (83.8%), their income
did not exceed 800 USD (81.6%), and were raising minor children (73.9%).
More than half of the respondents had a spouse or partner (65.9%). Age ranged
from 19 to 86 years. 71.2% of the refugees had one or more medical
conditions. Refugees most often had chronic diseases (28.7%), visual
impairment (27.3%), mental disorders (21.4%).

3.2.2. Traumatic events experienced by migrants during the pre-migration,
migration and post-migration stage

For asylum seekers, all questions in part 1 of the HTQ were divided into the
following topics: material deprivation; war or war-like conditions; bodily
injuries; forced imprisonment or abuse; forced harm to others; disappearance,
death, injury of relatives; witnessing violence against others; head and other
injuries.

Asylum seekers have experienced more than one traumatic event at
different stages of migration. The most common topics of traumatic events are
war-like conditions, witnesses of violence against others, disappearance of
loved ones, death, injury, material deprivation (restriction of health services,
lack of food, housing). The most terrible life events experienced were
associated with the regime prevailing in the country during the pre-migration
stage. Traumatic events experienced during the migration stage are associated
with material deprivation, restriction of services, inadequate weather and other
conditions. The most painful events experienced in Lithuania after the
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emigration phase were related to the satisfaction of basic social and health care
needs and the failure to meet expectations, and reflected legal, administrative,
accessibility to healthcare services, social, cultural, and violence experienced
themes.

The questions in part 1 of the HTQ were different for refugees than for
asylum seekers, therefore the responses of these two groups of respondents
were not compared with each other and the following themes of traumatic
events were distinguished: material deprivation; war or war-like conditions;
bodily injuries; forced imprisonment and abuse; disappearance, death, injury
of relatives; head and other injuries experienced at different stages of
migration. The most frequently mentioned topics among refugees were the
disappearance, death or injury of loved ones (especially death), material
deprivation (restriction of health care services, lack of food, housing), and
physical injuries (including a sudden emotional or physical reaction to
remembering an extremely painful or traumatic event). The most painful
events were related to the war conditions during the pre-migration phase. The
most painful events during migration were related to the very fact of departure
from the country of origin, the difficult conditions of departure, and in
Lithuania - to integration in Lithuania and emotional reactions that determine
mental health.

3.2.3. The relationship between traumatic events experienced by migrants
and socio-demographic factors with existing health disorders among
migrants

3.2.3.1. Factors contributing to the development of health disorders

A prognostic model has been developed for a group of asylum seekers and
refugees based on the multinomial logistic regression analysis method. The
critical age point for migrants determining the occurrence of diseases was 34.5
years. Each year of life adds 5% to ill health.

The prognostic model showed that if a migrant drowned (p=0.023) and
had limited health care services (p<0.001), then he was more likely to have
health problems both when evaluating univariate or multinomial variables,
and final variables (effect size for drowning 0.45 (0.21-0.95), 0.43 (0.20-
0.96), 0.41 (0.19-0.88), and for limited health care services 0.38 (0.24-0.59),
0.38 (0.23-0.63), 0.38 (0.24-0.60), respectively). Lack of food was
statistically significantly associated with the occurrence of health disorders
when evaluating univariate variables (p=0.046, effect size 0.89 (0.48-1.63)).
Other socio-demographic factors, except for age, and traumatic events
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experienced by migrants were not associated with the development of health
disorders.

When evaluating the impact of the end variables on mental health
disorders, it was found that choking was associated with mental health
disorders (p=0.027, effect size 0.14 (0.03-0.80)). A statistically significant
relationship was also found between mental health disorders and the following
traumatic events experienced when evaluating univariate or multinomial
variables: beating to unconsciousness (p=0.040, effect size 2.45 (1.04-5.76)),
suffocation (p=0.016, effect size 0.12 (0.02-0.67)), starvation (p=0.008, effect
size 2.07 (1.21-3.54)), limited access to health care services (p=0.006, effect
size 1.83 (1.19-2.82)), food shortage (p<0.001, effect size 2.17 (1.38-3.42)),
housing shortage (p=0.007, effect size 1.84 (1.18-2.85)), physical injury
(p=0.004, effect size 2.63 (1.36-5.07)), rape (p=0.015, effect size 7.85 (1.50—
41.07)). The results suggest that health is influenced not only by the violence
experienced, but also by social well-being and access to health care services.
Other socio-demographic factors, except for age, type of housing, and
traumatic events experienced, were not associated with the development of
mental disorders in migrants. Other socio-demographic factors, except for
age, and traumatic events experienced by migrants were not associated with
the development of health disorders.

The prognostic model found that beating to unconsciousness (p=0.004,
effect size 8.76 (2.01-38.08)) was associated with the development of hearing
impairment at the end-point. However, it should be noted that beatings to
unconsciousness (p=0.037, effect size 4.08 (1.09-15.25)) and limited access
to health care services (p=0.045, effect size 2.78 (1.02—7.55)) were associated
with the occurrence of hearing impairment when evaluating univariate
variables. Other socio-demographic factors, except for age, and traumatic
events experienced were not associated with the development of hearing
impairment in migrants (p>0.05). The compiled decision tree determined that
the critical age limit for hearing impairment was 63 years. Other socio-
demographic factors, except for age, and traumatic events experienced by
migrants were not associated with the development of health disorders.

The occurrence of mobility limitations was associated with limited
access to health care services and physical injury when evaluating both
univariate variables and multinomial variables or final indicator values
(p<0.05). Other socio-demographic factors, except for age, and traumatic
events experienced were not associated with the occurrence of movement
restrictions among migrants (p>0.05).

Visual impairment was determined by a smaller number of children
(p=0.020, effect size 0.76 (0.61-0.96)), p=0.022, effect size 0.74 (0.57-0.96),

146



p=0.032, effect size 0.77 (0.60-0.98)) when evaluating both univariate
variables and multinomial variables or final indicator values, drowning
(p=0.011, effect size 2.16 (1.19-3.91), p=0.030, effect size 0.77 (0.60-0.98)),
other injuries (p=0.043, effect size 2.28 (1.02-5.08), p=0.036, effect size 2.61
(1.06-6.42)) when evaluating univariate variables and final indicator values
and isolation (p=0.024, effect size 3.69 (1.18-11.53), p=0.048, effect size 2.94
(1.01-8.57)) when evaluating multinomial variables and final indicator
values. Other socio-demographic factors, except for age, and traumatic events
experienced by migrants were not associated with the development of health
disorders.

The prognostic model showed that if a migrant was self-employed
(p=0.009), drowned (p=0.012) and starved (p=0.036), then he had a higher
probability of suffering from chronic diseases when evaluating not only the
final variables, but also univariate and/or multinomial variables (self-
employed (p=0.017, effect size 0.34 (0.14-0.82), p=0.009, effect size 0.32
(0.14-0.76), drowned (p=0.015, effect size 2.08 (1.16-3.74), p=0.026, effect
size 2.11 (1.09-4.07), p=0.012, effect size 2.30 (1.20-4.38)), starved
(p=0.026, effect size 1.98 (1.09-3.62), p=0.036, effect size 1.88 (1.04-3.38)).
Other socio-demographic factors, except for age, and traumatic events
experienced were not associated with the development of chronic diseases in
migrants (p>0.05). The resulting decision tree found that age was statistically
significantly associated with the occurrence of chronic diseases (p<0.001):
refugees experienced chronic diseases at an older age than asylum seekers
(from 46 years and 40 years, p<0.001, respectively).

The occurrence of other health conditions was associated with limited
access to health care services (p=0.019, effect size 1.86 (1.11-3.11), p=0.016,
effect size 1.87 (1.12-3.11)). Other socio-demographic factors and traumatic
events were not associated with the development of health problems in
migrants (p>0.05).

3.2.4. Physical and mental health of migrants and their determinants
3.2.4.1. Indicators of physical and mental health of migrants

Asylum seekers rated their physical activity (physical health) highest
(67.62+26.05), and their energy or vitality (mental health) lowest
(38.73£19.56). When evaluating the averages of each sub-scale, in the
physical health sub-scale, asylum seekers rated their physical activity
(physical health) the highest (67.624+26.05), and their general physical health
the lowest (43.484+21.83). On the mental health sub-scale, asylum seekers
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rated their social function highest (51.134+28.03) and their energy or vitality
lowest (38.73£19.56).

Refugees from Ukraine rated their physical activity (physical health)
the highest (79.84+23.46), and their energy or vitality (mental health) the
lowest (46.46+18.98). When evaluating the means of each sub-scale, in the
physical health sub-scale, refugees rated their physical activity the highest
(79.84+23.46), and their general physical health the lowest (53.34+18.29). On
the mental health sub-scale, refugees rated their social function highest
(56.1£21.38) and their energy or vitality lowest (46.46=18.98).

Both asylum seekers and refugees from Ukraine reported better
physical health compared to mental health.

3.2.4.2. Relationship between physical and mental health of migrants and
socio-demographic indicators

Statistically significant relationships were found between the physical and
mental health of asylum seekers and refugees from Ukraine as a basis for
quality of life and the following social and demographic indicators: gender,
age, education, marital status, having minor children, employment, place of
residence, income, number of foreign languages spoken and specifically
English and/or Russian language proficiency, accommodation center (only for
the group of asylum seekers), and number of listed diseases.

Gender. Female asylum seekers rated their pain (physical health) worse
than male asylum seekers (45.0(30.0-55.0) and 57.5(45.0-95.0), respectively,
p=0.026) and their activities were more limited due to emotional disorders
(mental health) than men (0.0(0.0-66.7) and 66.7(0.0-100.0), respectively,
p=0.016). However, in the refugee group, male refugees rated their pain
(physical health) worse than female refugees (55.0(22.5-77.5) and 67.5(45.0—
90.0), respectively, p=0.018). When comparing other physical and mental
health estimates, there was no statistically significant correlation between the
gender of asylum seekers and refugees (p>0.05).

Age. Asylum seekers aged 28 and older rated their mental health
indicators on the social function scale lower than asylum seekers under 28
(43.8(25.0-62.5) and 50.0(37.5-87.5), respectively, p=0.013). Refugees aged
38 and older rated their physical health indicators on the following scales
lower than refugees under 38: physical activity (85.0(65.0-95.0) and
95.0(81.3-100.0), respectively, p<0.001), activity limitation due to physical
ailments (50.0(0.0-100.0) and 75.0(50.0-100.0), respectively, p<0.001), pain
(57.5(45.0-87.5) and 75.0(57.5-97.5), respectively, p<0.001), general
physical health (45.0(40.0-70.0) and 57.5(45.0-70.0), respectively, p<0.001).
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When comparing other physical and mental health estimates, no statistically
significant relationship were found between the age of asylum seekers and
refugees (p>0.05).

Education. Asylum seekers with less than a higher (college, university)
education rated their physical health indicators on the physical activity scale
with lower scores than those with a higher education (70.0(38.8-86.3) and
87.5(60.0-95.0), respectively, p=0.025). Refugees with less than a higher
(college, university) education also rated their physical health indicators on
the physical activity scale lower than those with a higher education (80.0
(52.5-95.0) and 90.0 (75.0-95.0), respectively, p=0.008) and overall physical
health (45.0 (35.0-60.0) and 50.0 (45.0-65.0), respectively, p=0.012). When
comparing other physical and mental health estimates, no statistically
significant relationships were found between the age of asylum seekers and
refugees (p>0.05).

Marital status. No statistically significant relationship was found
between the marital status of asylum seekers and their physical and mental
health (p>0.05). Single, divorced and widowed refugees rated their overall
physical health worse than married or partnered refugees (50.0(35.0-65.0) and
55.0(45.0-70.0), respectively, p=0.004). No statistically significant
relationships were found between the refugees' marital status and other
physical and mental health measures (p>0.05).

Having children. Asylum seekers with minor children rated their
activity limitations due to emotional disorders (mental health) lower than
asylum seekers without minor children (0.0(0.0-83.3) and 66.7(16.7-100.0),
p=0.013, respectively). Having minor children or having minor children in the
country of origin was not associated with other physical and mental health
indicators (p>0.05). No statistically significant relationship was found
between having minor children among refugees and physical and mental
health (p>0.05).

Employment. No statistically significant relationship was found
between the employment of asylum seekers and their physical and mental
health (p>0.05). Refugees who were not employed rated their overall physical
health lower than employed refugees (50.0(35.0-60.0) and 50.0(45.0-65.0),
respectively, p=0.003). When comparing other physical and mental health
estimates, no statistically significant relationships were found between the
employment of asylum seekers and refugees (p>0.05).

Residential area. Asylum seekers living in urban areas had lower pain
scores (physical health) than asylum seekers living in rural areas (45.0(22.5—
77.5) and 68.75(45.0-100.0), respectively, p=0.011). Refugees living in rural
areas rated their general physical health lower than refugees living in urban
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areas (45.0(30.0-62.5) and 55.0(45.0-65.0), respectively, p=0.013). When
comparing other physical and mental health estimates, there was no
statistically significant correlation between the residential area of asylum
seekers and refugees (p>0.05).

Income. Considering the distribution of migrants' income in the country
of origin, the following two income groups were formed: less than 300 USD
and more than 301 USD, and less than 800 USD and more than 801 USD.
However, there was no statistically significant relationship between the
physical and mental health of asylum seekers and refugees and the amount of
income in the country of origin (p>0.05).

Language proficiency. Asylum seekers who spoke 2 or more foreign
languages had more limited activities due to physical ailments (physical
health) than those who did not speak 2 or more foreign languages (0.0(0.0—
50.0) and 50.0(25.0-100.0), respectively, p=0.018). However, refugees who
did not speak a foreign language rated their physical and mental health on the
physical activity (physical health) (55.0 (37.5-92.5) and 90.0 (75.0-95.0),
p=0.012, respectively), pain (physical health) (67.5 (28.8-88.8) and 67.5
(45.0-90.0), p=0.016, respectively), general health (physical health) (40.0
(25.0-57.5) and (50.0 (40.0-65.0), p=0.017), social function (47.5 (33.8-63.8)
and (57.5 (45.0-70.0), p=0.044, respectively) scales than refugees who spoke
1 or more in foreign languages. Relationship has also been identified between
English and Russian language proficiency and physical and mental health.
Refugees who did not speak English or Russian rated their general health
(physical health) lower (35.0 (20.0-60.0) and 50.0 (40.0-65.0), respectively,
p=0.041) and experienced more limitations due to emotional disorders (mental
health) (0.0 (0.0-50.0) and 66.7 (0.0-100.0), respectively, p=0.047) than
refugees who spoke English or Russian. When comparing other physical and
mental health estimates, no statistically significant relationships were found
between the number of foreign languages spoken by asylum seekers and
refugees or their proficiency in English or Russian (p>0.05).

Type of accommodation center for asylum seekers. This evaluation
was applied only to the group of asylum seekers, as only asylum seekers were
accommodated in paramilitary or non-military migrant accommodation
centers. Asylum seekers living in non-military accommodation centers had
more limited activities due to emotional disorders (mental health) than asylum
seekers living in paramilitary accommodation centers (0.0(0.0-66.7) and
66.7(0.0-100.0), respectively, p=0.006).

Number of diseases and illnesses. Asylum seekers with one or more
diseases rated all health-related quality of life domains worse (p<0.05) than
those without diseases, except for activity limitation due to physical ailments
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(physical health) and energy (mental health) (p>0.05). Refugees with one or
more diseases or without them rated all health-related quality of life domains
worse (p<0.05) than those without diseases, except for social function (mental
health) (p>0.05).

3.2.4.3. Physical and mental health relationship to traumatic events

Taking into account different parts of the questionnaire and in order to ensure
the reliability of the data, relationship between physical and mental health and
the traumatic events experienced were evaluated only in the group of refugees
from Ukraine. Refugees who experienced a traumatic event scored worse in
areas of physical health (p<0.05) and mental health (p<0.05) (Table 1).

3.2.5. Incidence of post-traumatic stress, distress, probable post-traumatic
stress among migrants, relationship with social and demographic factors,
physical and mental health, and traumatic events experienced

3.2.5.1. Incidence of post-traumatic stress, distress, probable post-traumatic
stress

Based on part 4 of the HTQ, it was determined whether the most traumatic life
events experienced by migrants corresponded to symptoms of clinically
confirmed PTSD, probable PTSD, or distress.

It was found that 58.7% of asylum seekers had marked statements
consistent with symptoms of clinically confirmed PTSD, 30.5% had
characteristic distress, and 40.2% of asylum seekers had a higher likelihood
of PTSD.

It was identified that 31.3% of refugees from Ukraine had clinically
confirmed PTSD, 12.5% had distress, and 19.4% had a higher likelihood of
PTSD.

Asylum seekers are more likely to have PTSD and distress than
refugees from Ukraine (p<0.05).

3.2.5.2. The relationship between post-traumatic stress and distress and
social and demographic factors

Asylum seekers who were single (p=0.019) and did not have minor children
(p=0.039) had a higher likelihood of distress than asylum seekers who were
married or living in a partnership and had minor children.
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Refugees with a monthly income of 801 USD or more had a higher
likelihood of PTSD than refugees with a monthly income of 800 USD or less
(p=0.045).

Other socio-demographic factors were not associated with PTSD,
distress, or probable occurrence of trauma symptoms in asylum seekers and

refugees (p>0.05).
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Table 1. Clinically confirmed, probable relationship between post-traumatic stress, distress, anxiety, depression and physical and mental health

(n=143, n=364)

Clinically

Suffering

What traumatic event was experienced?**

. UpP/ . Probable . Feeling _ _
Sign pp* confirmed PTSD Distress | from ANXIOUS Traumatic events | Head injury Torture
PTSD depression (HTQ part 1) (HTQpart3) | (HTQ anex)

Physical activity UP p=0,001 p=0,001 | p=0,030 | p=0,001 p=0,001 p=0,048 p=0,001 p>0,05
(physical health) PP p=0,002 p>0,05 p=0,002 p=0,002 p>0,05
Activity limitation upP p=0,001 p=0,001 p=0,004 | p=0,001 p=0,001 p=0,014 p=0,029 p=0,044
due to physical
ailments (physical PP p=0,007 p>0,05 p=0,007 | p=0,007 p>0,05
health)

. . upP p=0,005 p=0,005 | p=0,012 | p=0,001 p=0,001 p>0,05 p=0,001 p=0,001
Pain (physical health) 55— =5 501 p=0,001 | p=0,001 | p=0,001 | p=0,001
General health up p=0,001 p=0,036 p=0,037 p=0,001 p=0,001 p=0,013 p>0,05 p>0,05
evaluation (physical | oo | 6001 | p=0,004 | p=0,001 | p=0001 | p=0,004
health)
Activity limitation UP p=0,001 p=0,001 p=0,001 | p=0,001 p=0,001 p>0,05 p>0,05 p>0,05
due to emotional
disorders (mental PP p=0,004 p=0,002 p=0,004 | p=0,001 p=0,002
health)
Vigor or vitality UP p=0,001 p=0,001 | p=0,001 | p=0,001 p=0,001 p=0,009 p=0,001 p=0,001
(mental health) PP p=0,001 p=0,028 p=0,001 | p=0,004 p=0,028
Emotional state up p=0,001 p=0,001 p=0,001 | p=0,001 p=0,001 p=0,028 p>0,05 p=0,001
(mental health) PP p=0,001 p>0,05 p=0,001 | p=0,001 p>0,05
Social function up p=0,001 p=0,001 p=0,001 | p=0,001 p=0,001 p=0,005 p>0,05 p=0,002
(mental health) PP p=0,001 p=0,001 p=0,001 | p=0,001 p=0,001

* UP-refugee from Ukraine, PP-asylum seeker

** Evaluated only in the refugee group
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3.2.5.3. Relationship of post-traumatic stress, distress to physical and mental
health

Statistically significant relationships were found between asylum seekers
whose claims were consistent with symptoms of clinically confirmed PTSD,
symptoms of probable PTSD or distress (<2.5) and health-related quality of
life. The health-related quality of life was significantly negatively affected by
PTSD and distress (p<0.05). Asylum seekers without clinically confirmed
PTSD rated better on health-related quality of life compared to those with
clinically confirmed PTSD (p<0.05)

Refugees with clinically confirmed or probable PTSD, distress
symptoms (<2.5), had a significantly low health-related quality of life
(p<0.05) compared to refugees with symptoms not consistent with clinically
confirmed PTSD, distress (Table 1).

3.2.5.4. Post-traumatic stress, distress and the relationship between traumatic
events

No statistically significant relationship was found between specific traumatic
events experienced and PTSD, distress disorders (p>0.05).

3.2.6. Incidence of anxiety and depression among migrants, relationship to
social and demographic factors, physical and mental health, and traumatic
events experienced

3.2.6.1. Incidence of anxiety and depression

74.6% of asylum seekers experienced anxiety (>1.75) and 83.2% experienced
symptoms of depression.

Anxiety (>1.75) was experienced by 61.3% of refugees from Ukraine,
and depressive symptoms were experienced by 58.4% of refugees from
Ukraine.

3.2.6.2. Relationship of anxiety and depression with socio-demographic
factors

No statistically significant relationship was found between socio-demographic
factors of asylum seekers and anxiety and depression (p>0.05).
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Female refugees were more likely to feel anxious than men (p=0.045).
Other socio-demographic factors were not associated with the occurrence of
anxiety and depression in refugees (p>0.05).

3.2.6.3. Relationship of anxiety and depression with physical and mental
health

Anxious asylum seekers scored lower on health-related physical and mental
health scales such as pain, general health evaluation, activity limitation due to
emotional disturbances, energy or vitality, and social function (p<0.05).

Refugees who felt anxious scored lower on all physical and mental
health scales (p<0.05) (Table 1). Feelings of anxiety had a statistically
significant impact on the higher morbidity of refugees (p<0.05).

Both asylum seekers and refugees with depression scored lower on
physical and mental health scales (p<0.05).

3.2.6.4. Relationship of anxiety and depression with traumatic events

Refugees who experienced at least one traumatic event were more likely to
experience anxiety (p<0.05) than asylum seekers. Anxiety in refugees from
Ukraine was caused by suffocation (p<0.05, median 2.30), drowning (p<0.05,
median 2.00), starvation (p<0.05, median 2.00) and death of a family member
(p<0.05, median 2.00), compared to asylum seekers, for whom these factors
did not significantly affect perceived anxiety (p>0.05) (Annex 1). Other
traumatic events were not statistically significantly associated with anxiety or
depression felt by asylum seekers and refugees (p>0.05).
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4. DISCUSSION OF RESULTS

4.1. Social and health care needs of migrants and difficulties in obtaining
these services

The results of our qualitative research allowed us to identify four main themes
and sub-themes that determine the social and health care needs of migrants,
the difficulties they experience, and substantiate the social determinants of
health model's statement that political systems, social and economic factors
determine health. [49]. These are cultural, structural, financial, social factors
that reflect the migrant policy of the host country and the access of migrants
to social and health care services. Not only the scope of social and health care
services for migrants depends on the policy formed by the host country, which
is declared by the Lithuanian legislative base [69,125,186], the status of
migrants, their negative experiences, but also the attitude of society towards
them. Legal status of migrants affects health literacy [48] and mental health -
the occurrence of symptoms of anxiety [34,43], depression [40], PTSD [42].
The different migrant management policies of the host country explain
the expectations and needs of different target groups. The basic needs of
asylum seekers, such as free movement between countries or within the
country, quality health care services, educational opportunities for children,
self-realization, ensuring comfortable living conditions, have not been met.
Active integration of asylum seekers began only for persons who wanted to
stay in Lithuania after the expiration of the detention period. And the
integration of refugees from Ukraine began immediately after the refugees
arrived in the host country, so the basic needs — ensuring security for
themselves and their children, satisfying quality health services and social
needs, educational opportunities for children — were not only met, but,
according to the participants, exceeded. When evaluating the satisfaction of
needs for different groups of migrants, it is important to pay attention to the
host country's ability to receive huge numbers of migrants and the real travel
goals of asylum seekers or refugees, which other researchers also agree with
[187,188]. On the other hand, a well-formed migrant policy determines the
willingness of migrants to stay in the host country and can be useful for
increasing the future workforce. Other researchers make similar
statements[59], suggesting creating appropriate conditions for migrants to
integrate, integrating them as quickly as possible, and increasing the country's
economic growth. According to the results of our study, although most of the
refugees from Ukraine had relatives in Lithuania, the opportunity to
communicate in Russian or English, were provided with free health care
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services and successfully integrated in Lithuania, half of the refugees from
Ukraine planned to return to the country of origin or have already returned.
The main reasons cited by both groups of migrants were high prices for food,
housing and other services and disproportionately low wages. This means that
the economic factor is one of the main factors determining the desire of
migrants to integrate in Lithuania. For comparison, studies conducted in
Moldova, Hungary, Poland, Slovakia, and Romania [134] show that as many
as 63% of refugees from Ukraine planned to remain in the host country.

When evaluating cultural factors, it should be noted that cultural
differences only emerged in the group of asylum seekers. Asylum seekers
experienced difficulties due to food choices and/or suitability, religious
affiliation, inter-religious conflicts, cultural differences in communication,
and language barriers. Although both study groups recognized that knowledge
of the language of the host country is the basis for successful integration. The
language barrier became apparent when applying for health care or social
services. This is confirmed by more than one scientific study
[58,108,109,112,120,189]. However, the different status of the migrant, the
purpose of migration and the organizational and legal aspects have led to
different language learning opportunities and learning motivation of migrants
themselves. Asylum seekers put more emphasis on the need for learning
English or Kurdish. This could, of course, be more related not to
organizational difficulties, but to the purpose of the asylum seekers' journey.
Unlike refugees from Ukraine, in order to achieve faster and more financially
successful integration in Lithuania, they sought intensive Lithuanian language
courses by providing comparisons with the language learning strategy carried
out by Germany in order to be able to work according to their profession,
while Lithuanian language courses organized in Lithuania were viewed
negatively. This is also confirmed by the National Audit Office's 2023
preliminary investigation report, which states that for 55% of all asylum
seekers, Lithuanian language courses did not help them integrate into the labor
market and society, and municipalities did not even use all the money
allocated to them for organizing language courses for refugees from Ukraine
[190]. Studies from other countries show the effectiveness of personalized
training for faster integration [121,122]. Language barrier, language learning
is also one of the social determinants of health according to the social
determinants of health model. This has been proven by more than one study,
the results of which show the influence of language learning on mental
disorders [162] and / or severity of symptoms [53,54,62].

The results of our study indicated that the policy pursued by the state
determined the availability of health care services, education, social
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guarantees for different groups of migrant subjects, the dissemination of
information, as well as the spread of infectious diseases due to inadequate
accommodation conditions. Access to healthcare and quality of services,
social guarantees were affected by migrant status, management of the
accommodation center, policies and available budget of the municipality,
location of the PHCF (personal healthcare facility) and language barrier or
cultural competence of health professionals. There is a notable lack of
information for asylum seekers regarding the asylum granting procedure or
other issues, and for refugees from Ukraine — regarding the procedure for
health insurance or disability determination. Similar obstacles have been
identified by studies in other countries, emphasizing the need to take into
account the needs of migrants [23,24,28,38,83,84,86,95,134,191-194].

We found that asylum seekers were restricted in their access to health
care, although some of them had expressed their desire to contact the PHCF
privately, but according to the information provided by the SHIF (State Health
Insurance Fund) and the heads of the accommaodation centers, asylum seekers
were provided with higher levels of health care on the basis of the principle of
humanity than is regulated by international and national legislation.
Interviews with refugees revealed abuse of free health care services, while in
other countries there have been delays in seeking health care services except
in urgent cases [84]. Both groups of migrants named long waiting times for
family doctors and specialist doctors, expressed the need for psychological
help. Long waiting times for health care professionals can be explained by
different health system policies in different countries (e.g., the introduction of
a pre-registration system for patients), different treatments, and a lack of
human resources. Similar results are reported by other studies [59,84]. For
comparison, primary outpatient health care in Lithuania must be provided no
later than within 7 calendar days [195]. The SHIF declares the PHCF waiting
time for a medical psychologist - up to 30 days (about 80% of all queues), for
a pediatrician or family doctor - up to 7 days (over 50% of all waiting lists),
for a pediatric neurologist - longer than 31 days (almost 32% of all waiting
lists) (December 2023) [196], therefore, when evaluating long waiting times
for health care professionals as an unmet need of migrants, it is necessary to
take into account the legal acts and health system model of the host country.
Therefore, in this case, it is important to educate migrants about the model of
the health care system in force in Lithuania, about social, educational or other
guarantees depending on the status of migrants.

In evaluating social determinants of health, attention should be paid to
the financial situation of migrants. The financial situation of the asylum
seekers limited the ability to meet the necessary social needs (the purchase of
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food products, clothing), and the financial situation of the refugees from
Ukraine had to do with their satisfaction with working conditions, housing,
leisure and their desire to relate their future with Lithuania. A study conducted
in Moldova, Hungary, Slovakia, Romania proves that cash is the main tool for
meeting needs [134], and low monthly income leads to worse mental health
[43,44,50,53,57].

4.2. Migrant health and its determinants

We found that 68.6% of asylum seekers and 71.2% of refugees arrived in
Lithuania with one or more health conditions, and the critical age point
determining the onset of migrant diseases was 34 years. Having diseases was
one of the main socio-demographic factors negatively affecting the physical
and mental health of migrants. Mental disorders were more common in asylum
seekers than in refugees; asylum seekers developed chronic diseases when
they were younger, but refugees were more likely to develop chronic diseases.
High prevalence of chronic diseases and mental health disorders was found in
Norway and Poland when evaluating the health of refugees from Ukraine
[197-199]. The fact that more people in the group of asylum seekers had
mental disorders was explained by the situation of asylum seekers in the
country of origin — constant military conflicts, violence by terrorist
organizations, an underdeveloped health care system in the countries of origin
of migrants, poverty, high unemployment and other inappropriate
socioeconomic conditions, as evidenced by the internal documents of the
WHO or African countries [21,139-142,146]. Both Iran, Irag, Syria,
Afghanistan and other countries of origin of our participants, and Ukraine
have high morbidity and mortality rates for non-communicable diseases, e.g.,
in Iraq, Iran, Syria, Afghanistan cardiovascular diseases, cancer, diabetes,
chronic lung diseases account for from 62% up to 77% of total deaths
[132,133], and in Ukraine, mortality from non-communicable diseases
accounts for 73% of total deaths [132]. The findings of our study also confirm
the theoretical statement that health and illness depend on social status — the
lower the socioeconomic status, the worse the health [128,136].

Asylum seekers and refugees have experienced more than one traumatic
event. Refugees over the age of 38 were more likely to experience various
types of traumatic events, although asylum seekers were more likely than
refugees to experience torture. However, the age limit may have been
determined by the total age of refugees, since according to statistics, most of
the working-age refugees left Ukraine. The traumatic events experienced had
a significant negative impact on the physical and mental health of the refugees.
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We also found that the traumatic events experienced by migrants relate to the
stages of pre-emigration, emigration process and post-emigration and support
our theoretical statement that migrants experience war, evacuation,
acculturation and other traumas at different stages of migration [32—
35,45,130,164,200]. However, we were unable to determine what proportion
of migrants experienced traumatic events in their country of origin or during
emigration, because, according to scientific research conducted in foreign
countries, 60 percent of migrants experience traumatic events in their country
of origin and as many as 89% experience traumatic events during migration.
[42]. The most terrible life events experienced by asylum seekers and refugees
in Lithuania confirmed and supplemented the results of the qualitative study.
The most terrible life events in Lithuania, related to restriction of freedom,
administrative and/or legal or application-related processes, limited access to
health care services, lack of food, water, housing, conflicts due to different
religions among other asylum seekers, violence or discrimination, were
experienced by 57.3% of asylum seekers. 14% of refugees classified as the
most painful life events in Lithuania not only the experiences experienced in
Lithuania due to the loss of a source of income, the search for housing,
intercultural adaptation, long waiting times for health care professionals and
various emotional reactions, such as hopelessness, fear, but also events related
to the trip to Lithuania. Although the latter (various emotional reactions and
events related to the trip) traumatic events did not emerge in the qualitative
study. We can state that the main factor behind the difference in the research
data is the different migrant status, which determines the scope of health care
and social services and the satisfaction of needs. We have also identified
relationship between traumatic events and social and demographic factors and
health problems. Health disorders were caused not only by physical violence
(suffocation, drowning, physical injury, beating, rape), but also by material
deprivation (lack of food or starvation, lack of housing) and limited access to
health care services. The obtained results of the study demonstrated the
importance of social determinants of health and showed how social and
economic policies affected the health and needs of migrants [137].

We found high rates of PTSD, anxiety, and depression among
migrants. Comparing different groups of migrants among themselves, we
found that asylum seekers had worse mental health than refugees — asylum
seekers were more likely to have symptoms of PTSD, distress, anxiety,
depression. Systematic review of the scientific literature since 2003 until
2020, covering the health evaluation of migrants in 15 countries [36], or
research from other countries [42,46,200] also state that rates of mental health
disorders among migrants are high. However, these research results are similar
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when evaluating the incidence of PTSD only among refugees from Ukraine.
Asylum seekers in our study had about two times higher rates of PTSD, about
7 times higher rates of anxiety and about 2.5 times higher rates of depression,
while refugees had about 5 times higher rates of anxiety and about 1.5 higher
rates of depression. The high incidence of PTSD in asylum seekers may have
been due to a small sample of asylum seekers, as evidenced by a review of the
systematic literature. However, a higher incidence of depression, in contrast
to PTSD, was found in studies with a smaller sample of subjects, and anxiety
in the sample of subjects was not affected [36]. We found that in the group of
asylum seekers, the participants' marital status was associated with a higher
probability of distress — single and childless people had a higher probability
of distress, but other scientific studies either did not compare these factors or
found no association with mental health disorders. In the refugee group,
gender was associated with anxiety, and income was associated with the
likelihood of PTSD; women were more likely than men to feel anxious, and
those earning more had a higher likelihood of PTSD than those earning less.
Other scientific research results also declare that women have a higher
likelihood of mental health disorders [32,36,46,51,60], since most of the
people who left Ukraine were women with children, who had to take care of
their family's safety, integration in a foreign country, or financial stability
alone, without the help of their spouses. However, contrary to the results of
our study, other studies claim that the mental health of migrants is due to lower
monthly income or financial difficulties [43,44,50,53,57] and these findings
of scientists can be logically explained. Our study results did not identify any
more statistically significant associations with social and demographic factors,
although other foreign research results declare that the mental health of
migrants is negatively determined by younger age [43,57], unemployment or
part-time employment [50,51], lower level of education [44,53], lack of
foreign language skills [50,51,53,54,58,62,162], low physical activity [53,63],
inadequate living conditions [45,50,52,53], and unclear migrant status.
[38,40,42]. The high incidence of mental health disorders found in our study
could explain why the quality of life of migrants during the evaluation of
physical and mental health was more often determined not by social and
demographic factors, but by having symptoms of PTSD, distress, anxiety,
depression or experiencing traumatic events.

Advantages and limitations of the study
During the study, the participants had the opportunity to give interviews or fill

out a questionnaire in a language that they understood and accepted in their
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areas of residence, which allowed everyone to be included in the study without
any restrictions and ensured the depth and cultural sensitivity of data
collection and analysis. Our study used a system of social determinants of
health, highlighting the inequalities experienced by asylum seekers and
refugees and the relationship between social, economic and political factors
and health indicators. It also identified traumatic events for asylum seekers
and refugees related to the occurrence of medical conditions and carried out a
comprehensive health evaluation of asylum seekers and refugees. The study
revealed systemic barriers to the organization of health care and social
services that could be solved to improve the quality of services not only for
migrants, but also for the entire population of the country.

However, the results of the qualitative study evaluating the health care
and social service needs of migrants cannot be generalized to the entire
population of asylum seekers and refugees from Ukraine, as the experiences
of many migrants were different and were determined not only by structural
and economic factors, but also by environmental and personal factors. We also
failed to achieve a representative sample of asylum seekers for the quantitative
study, so the health assessment cannot be representative of the entire asylum
seeker population. As one of the shortcomings, we can name the large-scale
questionnaire and the different part of HTQ according to the country of origin
of the migrants, since asylum seekers did not want to fill out the questionnaires
during the study, and when leaving the questionnaires for a certain period of
time did not return the questionnaires filled out or when describing the most
terrible traumatic events experienced, the same described situations were
observed about the actions of terrorist groups in their country of origin. Also,
the majority of asylum seekers were not interested in completing the provided
guestionnaires due to their unclear migrant status, because they did not receive
personal benefits (financial, free movement), were afraid of the leaders of the
accommodation center group or the military, did not trust the investigators,
did not speak the language (the need for the questionnaire in Kurdish became
apparent), or were illiterate. The distribution of the questionnaire to refugees
using social networks may also have not reflected the population as a whole
or only reflected a certain segment of social groups, since not all refugees
participate in social networks or participate in different social networks.

It was not possible to evaluate asylum seeker status and its
relationship to health indicators, as not all asylum seekers had submitted
asylum applications or, based on information collected during the interview
on asylum seeker status, most asylum applications were rejected. Also, when
evaluating the results of the study, it should be taken into account that the
health problems declared by migrants may not correspond to reality, and the
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different scope of health care services may have determined the declared
needs in the host country. The study highlighted the different needs and
challenges of children and adults regarding the satisfaction of needs, but we
did not measure separately either the needs or challenges of children or the
health of children, so it would be worthwhile to include a group of children in
future studies.

163



CONCLUSIONS

1. The needs of asylum seekers in Lithuania were freedom of movement in
the country or to other countries, quality health care, safety, comfortable
living conditions, self-fulfillment, and the opportunity to educate their
children; difficulties due to inadequate or lack of food, language barriers,
limited or inadequate health care, limited educational services, lack of
information, high prices and low social benefits, inadequate living
conditions, discrimination and lack of socialization, and the lack of support
of non-governmental organizations. Refugees' needs in Lithuania were for
their own and their children's safety, quality health care, basic social needs,
and children's education; they experienced difficulties due to language
barriers and learning the Lithuanian language, long waiting lists for
specialists and family doctors, poor quality health care in the districts,
unclear organization of health care, social and educational services or
bureaucracy, lack/abundance of information and high prices and low
wages.

2. The most traumatic events experienced by asylum seekers were war or
war-like conditions and witnessing violence against others; the most
hurtful events in Lithuania were related to unmet needs for healthcare and
social services, legal regulation, violence, or discrimination. The most
traumatic events experienced by refugees were the disappearance and
death of relatives, injuries, limitations of health services, and lack of food
and water. The most hurtful events in Lithuania were related to the process
of leaving the country of origin, meeting financial, health, and social
service needs, intercultural adaptation, and sudden emotional reactions to
the traumatic event. Migrants aged 34.5 years and over, drowning, and
limited health care services were more likely to have health problems. The
most common factors contributing to the development of mental health,
hearing impairment, mobility limitation, visual impairment, chronic
diseases, or other health problems among migrants were older age, limited
health services, drowning, starvation, and physical injury.

3. Asylum seekers and refugees had better physical health than mental health.
The female sex negatively influenced asylum seekers' physical health, less
than higher education, living in an urban area, ability to speak two or more
foreign languages, and having one or more illnesses. In contrast, mental
health was negatively influenced by the female sex, age 28 years or older,
having minor children, being accommodated in an unstaffed center, and
having one or more illnesses. In the refugee group, males aged 38 and over,
with less than higher education, divorced/married, unemployed, living in a
rural area, not speaking a foreign language, and having one or more
illnesses scored lower on physical health. In comparison, those who did
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not speak a foreign language and had one or more illnesses scored lower
on mental health. The experience of traumatic events had a significant
negative impact on refugees' physical and mental health.

. One in two asylum seekers had post-traumatic stress disorder, two in five
were suspected of having post-traumatic stress disorder, one in three had
distress, and four in five had anxiety and depression. One in three refugees
had post-traumatic stress disorder, one in five was suspected of having
post-traumatic stress disorder and distress, and three in five refugees had
anxiety and depression. The distress felt by asylum seekers was related to
not having a family and children. For refugees, post-traumatic stress was
likely to be related to higher income. In contrast, anxiety was related to
being female and experiencing suffocation, drowning, starvation, and
death of a family member. Post-traumatic stress, distress, anxiety and
depression had statistically significant negative effects on migrants'
physical and mental health.
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PRACTICAL RECOMMENDATIONS

1. For the government of the Republic of Lithuania and its subordinate
institutions. To improve the migrant management mechanism: pay more
significant attention to raising awareness among migrants about their rights
in the host country, the procedures for organizing health care and social
services through complex actions; to organize intensive Lithuanian
language training to achieve faster integration of migrants and greater
independence and designate a coordinating institution for this process; to
improve inter-institutional cooperation on migrant management, exchange
of information in the areas of health care and social services; reduce
bureaucracy; improve the mechanism for declaring residence; develop a
list/interactive map of Lithuanian schools by city and language of
instruction, with active links to school websites; establish a free hotline
during the influx of migrants to coordinate social and health services.

2. For municipalities, public health offices. To ensure access to public and
personal health care services for asylum seekers by providing the
opportunity to receive both free and paid health care services regardless of
their migrant status; to ensure that migrants have access to accommodation
and food, paying greater attention to migrants aged 34.5 and over who have
experienced material deprivation, physical or other injuries.

3. For municipalities, public health offices. To ensure the provision of free
psychological assistance to migrants in a language they understand to
reduce symptoms of post-traumatic stress, distress, anxiety, and
depression, with more attention paid to single and childless asylum
seekers, as well as female refugees with higher monthly incomes. Possible
methods of psychological assistance: partnership with non-governmental
organizations or the private sector; inclusion of migrants in local
community activities; establishment of the position of coordinator and/or
case manager and his/her active activity; dissemination of information with
contact details of free psychological helplines.
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