Επικοινωνία: Τηλ: 2105212 335, 210 5212 331, 210 5212 333, 2105212 330

Contact details: Tel: 2105212 335, 210 5212 331, 210 5212 333, 2105212 330
E-mail: sphiloseody@gmail.com

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ
PSYCHOSOCIAL FORM
ΔΟΜΗ/CAMP:



ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ/DATE: 
ONOMA/ΝΑΜΕ:  



EΠΩΝΥΜΟ/LAST NAME:

ΧΩΡΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ/COUNTRY OF ORIGIN:
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ΑΙΤΟΥΝΤΕΣ ΑΣΥΛΟ /ASYLUM SEEKERS

· ΕΠΙΘΥΜΙΑ ΕΠΑΝΑΠΑΤΡΙΣΜΟΥ /REPATRIATION

· ΥΠΟΨΗΦΙΑ ΘΥΜΑΤΑ ΔΙΑΚΙΝΗΣΗΣ & ΕΜΠΟΡΙΑΣ (POSSIBLE TIHB)
· ΘΥΜΑΤΑ ΒΑΣΑΝΙΣΤΗΡΙΩΝ (VICTIMS OF TORTURE)
· ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ (FAMILIES)
· ΑΣΥΝΟΔΕΥΤΟΙ ΑΝΗΛΙΚΟΙ (UAMs)
· ΑΛΛΟ/ OTHER………………………………………………………………………………………
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ/FAMILY STATUS

· ΜΟΝΟΣ/Η /ALONE
· ΜΕ ΑΔΕΛΦΟ/Η / WITH BROTHER / SISTER

· ΜΕ ΓΟΝΕΙΣ / WITH PARENTS
· ΜΕ ΣΥΖΥΓΟ/ΣΥΝΤΡΟΦΟ / WITH PARTNER
· ΜΕ ΠΑΙΔΙΑ /WITH CHILDREN
· ΜΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ / WITH FAMILY
· ΜΕ ΓΟΝΕΙΣ ΚΑΙ ΑΔΕΛΦΙΑ / WITH PARENTS AND BROTHERS

· ΑΣΥΝΟΔΕΥΤΟ ΑΝΗΛΙΚΟ /UNACCOMPANIED CHILD
· ΜΕ ΕΥΡΥΤΕΡΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ / WITH ANY OTHER FAMILY MEMBER

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ / ORIGIN FAMILY

ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΜΑΖΙ/ THEY ARE TOGETHER

ΧΩΡΑ ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΥ/ DESTINATION

ΧΩΡΑ ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ/ COUNTRY OF ORIGIN

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ/ NO ANSWER
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΠΟΥ ΔΗΜΙΟΥΡΓΗΣΕ /FAMILY
ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΜΑΖΙ/ THEY ARE TOGETHER
ΧΩΡΑ ΠΡΟΟΡΙΣΜΟΥ/ DESTINATION
ΧΩΡΑ ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ/ COUNTRY OF ORIGIN
ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ/ NO ANSWER

ΦΥΛΟ/GENDER:………………………………………………………………………………………………
ΗΛΙΚΙΑ/AGE:…………………………………………………………………………………………………..ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ/ LEVEL OF EDUCATION:………………………………………………………...
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ/ PROFESSION:……………………………………………………………………………
ΓΙΑ ΠΟΙΟΥΣ ΛΟΓΟΥΣ ΕΦΥΓΕ ΑΠΟ ΤΗ ΧΩΡΑ ΤΟΥ (πόλεμος, θύμα trafficking, άλλο)/WHY HE/SHE LEFT HIS/HER COUNTRY(war, trafficking victim, other): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

ΕΧΕΙ ΞΑΝΑΦΥΓΕΙ ΑΠΟ ΤΗ ΧΩΡΑ ΤΟΥ/THΣ;/ HAS HE/SHE EVER LEFT HIS/HER COUNTRY? :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΟ ΔΙΚΤΥΟ ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ/ SUPPORTIVE NETWORK AT THE REFUGEE CAMP; ΝΑΙ/YES


ΟΧΙ/NO

ΑΝ ΝΑΙ, ΠΟΙΟΣ (συγγενείς, άλλοι εξυπηρετούμενοι του κέντρου, μέλη του προσωπικού)/ IF YES, DEFINE THE PERSON (relatives, other refugee, employees) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΠΡΟΣΦΑΤΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ;/ DID A FAMILY MEMBER RECENTLY DIE?

ΝΑΙ/YES

ΟΧΙ/NO
ΑΝ ΝΑΙ, ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟΝ/ΤΗΝ ΕΚΛΙΠOΝTA/ΟΥΣΑ/ WHO WAS HE/SHE: ……………………………………………………………………………………………….

Αίτια/ Cause of Death: 

Φυσικά Αίτια/ Natural Cause


Πόλεμος/επίθεση /War


Κατά την διάρκεια του ταξιδιού/ During the journey
Σημαντικές Πληροφορίες (πχ μάρτυρας θηριωδιών, βίας, προηγούμενο σοβαρό ψυχικό τραύμα)/ Important Information (Violence experience, previous traumatic syndrome) :………………………………………………………….…………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Άλλες Σοβαρές Απώλειες (κατοικίας, εργασίας, προσωπικής ιδιοκτησίας κλπ)/ Any other severe loss (residence, work, etc):……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………
ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΤΕ ΑΝ ΙΣΧΥΕΙ ΚΑΤΙ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ (διευκρινίστε στις παρατηρήσεις) / CONFIRM -  SPECIFY THE INFORMATION BELOW
· Ανησυχίες για άμεσες με ταξιδιωτικές συνθήκες & τρέχουσες απειλές

Any concerns for the current conditions & threats

· Αποχωρισμός από ανησυχία για την ασφάλεια αγαπημένων προσώπων 

Separation because of concern about beloved ones

· Ψυχική νόσος / φαρμακοθεραπεία / Mental illness/ Medication

· Συναισθήματα ενοχής ή ντροπής /Feelings of guilt or shame
· Σκέψεις αυτό ή ετεροκαταστροφής /

Any thoughts of hurting yourself or any other

· Προηγούμενη χρήση ουσιών ή αλκοόλ/ Previous alcohol or drug use
· Ανησυχίες σχετικές με την ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση και το φύλο

Any concerns about age, family condition or gender 

Άλλοι παράγοντες επικινδυνότητας/ Other risk factors:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΑNTOXHΣ (ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ)/ FACTORS OF MENTAL RESISTANCE:

Αποτελεσματική Λειτουργικότητα/ Effective Functionality:
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Προσωπικές (εσωτερικές) πηγές/ Personal strength:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Κοινωνικές πηγές/ Social reasons:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Πνευματικές / ηθικές πηγές (πχ θρησκεία) Spiritual/moral reasons (eg religion):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ / NEED FOR REFERRAL: 


ΝΑΙ/YES

ΟΧΙ/NO
Αν ναι, διευκρινίστε/ If YES, define: 

Κοινωνικός Λειτουργός/ Social Worker

Γιατρός/ Doctor
Ψυχίατρος / Psychiatrist
Άλλο/ Other ……………………………………………………………………………………………………………………

ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ/NEED FOR FOLLOW UP:

ΝΑΙ /YES



ΟΧΙ/NO
Επόμενη προγραμματισμένη συνάντηση/ Next appointment:
……………………………………………..

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ / PSYCHOLOGICALPROFILE:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ/ ADDITIONAL INFORMATION:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
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