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Μανιφέστο 
 

Young Adults, Mental health and 
Inclusion – YAMI1 

 
MANIFESTO 

 

Bergamo (Ιταλία), 31 Οκτωβρίου -5 
Νοεμβρίου, 2022 

 
 
 

 
Συμμετέχοντες από πέντε διαφορετικές ευρωπαϊκές χώρες (Βέλγιο, Γαλλία, Ελλάδα, 

Ιταλία και Ισπανία) μοιράστηκαν τις εμπειρίες τους, επικοινωνώντας σε διαφορετικές 

γλώσσες και κατανοώντας ο ένας τον άλλον, με την αίσθηση του ανήκειν σε έναν μοναδικό 

πολιτισμό και μια μακρόχρονη παράδοση εκτίμησης και σεβασμού των πολιτισμικών 

διαφορών. Οι συμμετέχοντες βίωσαν τον πλούτο και την πολυπλοκότητα της 

ποικιλομορφίας αλλά ταυτόχρονα και της συμπερίληψης, ανακαλύπτοντας κοινές αξίες και 

μοιραζόμενοι ερωτήματα, ανάγκες και καινοτόμες πρακτικές που εφαρμόζονται  σε άλλες 

χώρες. Μία ισχυρή επιθυμία ανταλλαγής εμπειριών και μάθησης αναδύθηκε κατά την 

διάρκεια της εβδομάδας. 

 
1 Erasmus+ Project 2019-3-IT03-KA105-017215 - YAMI participants: Italy: Cecilia Edelstein, Project 
Coordinator— Shinui - Centro di Consulenza sulla Relazione; CIPRA - Coordinamento Italiano 
Professionisti della Relazione d'Aiuto; Achim Rusu — Università Milano Bicocca - Corso di Laurea 
Servizio Sociale; Anna Barracco — Coop. Limen ONLUS, Società Thesisgroup Srl, CIPRA; Antonia 
Restori — ASL di Parma, CIPRA; Giuseppe Galdi — Associazione Michele Baù; Radicali di Diritti alla 
follia 
Lorenzo Maini — Shinui, Studente di Psicologia, Università Milano Bicocca; Martine Bucci — CIPRA; 
Paolo Migone — Rivista Psicoterapia e Scienze Umane, CIPRA; Riccardo Zerbetto — IIPDW Italia – The 
International Institute for Psychiatric Drug Withdrawal; Centro Studi di Terapia della Gestalt; CIPRA. 
Belgium: Paul du Roy, Country Coordinator, — Epsylon - Réseau de soins psychiatriques; Nele De 
Schryver — UZ Gent - Universiteit Gent; Emanuele Ferrigno — IMAGO, l'Équipe, Ligue Bruxelloise 
pour la Santé Mentale; Gilbert Lemmens — UZ Gent - Universiteit Gent. France:  
Thomas Schwab, Country Coordinator -  IPEC - Institut Pluridisciplinaire d'Études sur la 
Communication; Samuel Bouloudnine - ODIS-C - Organisme pour le Développement des Interventions 
Systémique et Contextuelles; Philippe Durand - Réseau et Famille; Rémi Peridon -  Réseau et Famille. 
Greece: Valeria Pomini, Country Coordinator— UMHRI - University Mental Health, Neurosciences, and 
Precision Medicine Research Institute "Costas Stefanis", First Dept. of Psychiatry, National & 
Kapodistrian University of Athens; Mirjana Selakovic — General Hospital "Sismanogleio" Marousi, 
Athens; Kiryaki Tsikou — EPAPSY - Association for Regional Development and Mental Health; Lida 
Xenaki — National and Kapodistrian University of Athens. Spain: Adrián José Hinojosa, Country 
Coordinator — Escuela de Terapia Familiar Sant Pau Claudio Fuenzalida — CTI - Centre de Teràpia 
Interfamiliar;, Julia Javkin — CITA - Centro de Adiciones Clínicas; Ramón José Lema — Escuela de 
Terapia Familiar Sant Pau. 
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Όταν μιλάμε για «ψυχική υγεία» δεν μιλάμε μόνο για ψυχικές διαταραχές, όπως οι 

εξαρτήσεις ή άλλες ψυχιατρικές παθήσεις, ή για ψυχιατρικά ιδρύματα και υπηρεσίες: 

μιλάμε για τη ζωή στις κοινότητες, για νεαρούς ενήλικες που αντιμετωπίζουν καθημερινά 

έναν κόσμο γεμάτο προκλήσεις, ιδιαίτερα μετά τα χρόνια της απομόνωσης λόγω της 

πανδημίας του COVID-19. Ωστόσο, την εβδομάδα της δράσης  YAMI στο Bergamo, 

εστιάσαμε επίσης σε πιο δύσκολες καταστάσεις, όπως αυτές που αντιμετωπίζουμε στις 

Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας. 

Οι συμμετέχοντες στο πρόγραμμα  YAMI συμφώνησαν στις ακόλουθες δηλώσεις σχετικά 

με τη βελτίωση της ψυχικής υγείας των νέων σε όλη την Ευρώπη: 

 

1. Προαγωγή της ευεξίας και βελτίωση της ποιότητας ζωής, με ιδιαίτερη εστίαση στις 

κοινωνικές, οικονομικές, πολιτιστικές, εκπαιδευτικές και υγειονομικές πτυχές που 

σχετίζονται με τη ζωή των νεαρών ενηλίκων. Δημιουργία πλαισίων, πλουραλιστικών και 

περιεκτικών, που παρέχουν ίσες ευκαιρίες και που ενθαρρύνουν την ενεργό συμμετοχή στα 

κοινά, καταπολεμούν το κοινωνικό στίγμα και τις διακρίσεις σχετικά με τη θρησκεία, την 

εθνικότητα, το φύλο, την κοινωνική τάξη, κλπ. Είναι απαραίτητη επίσης η δημιουργία 

χώρων ανεξάρτητης αυτό-οργάνωσης για νεαρούς ενήλικες, οι οποίοι θα στηρίζονται μέσω 

δημόσιας χρηματοδότησης. 

 

2. Χρειάζεται να δοθεί έμφαση στην πρόληψη ψυχολογικών προβλημάτων. Οι δράσεις 

πρόληψης θα πρέπει να στοχεύουν στη βελτίωση του εγγραμματισμού στην ψυχική υγεία, 

προκειμένου να διευκολυνθεί η έγκαιρη παρέμβαση στον νεανικό πληθυσμό, δηλαδή η 

έγκαιρη ανίχνευση, η διευκόλυνση των νέων στην αναζήτηση υποστήριξης για τον εαυτό 

τους ή/και το οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον τους. Η κοινότητα και δη οι τοπικοί 

φορείς είναι απαραίτητο να παρέχουν χώρους για τους νέους ανθρώπους και να σχεδιάζουν 

δράσεις πρόληψης. Η πρόληψη συνεπάγεται τη διερεύνηση αφενός των μεθόδων 

ανίχνευσης για τον εντοπισμό παραγόντων κινδύνου, όπως είναι η κατάχρηση ναρκωτικών 

και αλκοόλ, αφετέρου των τρόπων προσέγγισης των νέων. Ιδιαίτερα χρήσιμες θα ήταν οι 

εκστρατείες ευαισθητοποίησης με τη χρήση μέσων κοινωνικής δικτύωσης (κυρίως εκείνων 

που χρησιμοποιούνται από τις νέες γενιές), αναφορικά με τις ψυχολογικές δυσκολίες που 

αντιμετωπίζουν οι νέοι, ιδίως όσον αφορά την κακοποίηση, την παραμέληση, τις διακρίσεις, 

τις οικογενειακές δυσχέρειες, τον εκφοβισμό, τη βία, την αρνητική επιρροή ορισμένων 

τύπων εμπορικής διαφήμισης, κ.λπ. Είναι απαραίτητο να δοθεί έμφαση στους πόρους και 

στους παράγοντες ανθεκτικότητας σε ατομικό, οικογενειακό και κοινοτικό επίπεδο (και όχι 

στο πρόβλημα κατά τη φάση της πρόληψης). Η συνεργασία με σχολεία, τοπικούς, 

πολιτιστικούς και αθλητικούς συλλόγους, κρίνεται αναγκαία, για την καταπολέμηση της 

κοινωνικής απομόνωσης και την προαγωγή της ευαισθητοποίησης των πολιτών, της 

οικολογικής συνείδησης, της εκπαίδευσης για την ειρήνη και τη δημοκρατία, της 

ανεξάρτητης και κριτικής σκέψης. 

 

3. Η έγκαιρη παρέμβαση θα πρέπει να στοχεύει όχι μόνο στα αρχικά στάδια της 

ψύχωσης, αλλά και άλλων ψυχικών διαταραχών, όπως το άγχος και οι διαταραχές της 

διάθεσης. Η παρουσία επαγγελματιών ψυχικής υγείας σε σχολεία και πανεπιστήμια είναι 

υψίστης σημασίας. Έχει φανεί ότι η ανάπτυξη εξωνοσοκομειακών υπηρεσιών είναι 
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ουσιώδης για την αποφυγή όσο το δυνατόν περισσότερων νοσηλειών, καθώς και η πρόταση 

λύσεων προσαρμοσμένων στην κατάσταση που σχετίζονται με το πλαίσιο των νεαρών 

ενηλίκων. 

 

4. Είναι απαραίτητο να υλοποιηθούν στην κοινότητα εξειδικευμένα «κέντρα νεολαίας» 

ή «υπηρεσίες ελεύθερης πρόσβασης» («open houses») για τη θεραπεία διαφόρων 

ψυχικών διαταραχών. Τέτοια παραδείγματα είναι τα Balance Homes στο Ισραήλ, όπου οι 

ασθενείς μπορούν να ανακτήσουν τη συναισθηματική τους ισορροπία μετά από μια 

ψυχολογική κρίση ή τα Soteria Houses που ιδρύθηκαν στις αρχές της δεκαετίας του 1970 

στην Καλιφόρνια από τη Loren Mosher, τα οποία αργότερα υλοποιήθηκαν και σε διάφορες 

άλλες χώρες. Αυτά τα σπίτια παρέχουν χώρο για άτομα που βιώνουν ψυχολογική δυσφορία 

ή κρίση και βασίζονται σε ένα μοντέλο «ανάρρωσης», με μη ιατρικό προσωπικό ως επί το 

πλείστον, που ασχολείται με το κοινωνικό περιβάλλον των κατοίκων και βρίσκει νόημα στην 

υποκειμενική εμπειρία της δυσφορίας, με την ελάχιστη χρήση φαρμακευτικής αγωγής και 

περιοριστικών μέτρων. Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δοθεί επίσης και στις 

διαπολιτισμικές πτυχές του κοινωνικού περιβάλλοντος των ασθενών. Στα συγκεκριμένα 

κέντρα, στα οποία μπορεί να υπάρξει πρόσβαση και χωρίς ιατρική παραπομπή, οι 

επισκέπτες θα μπορούν να βρουν ομότιμους και να συμμετέχουν στις ψυχαγωγικές και 

πολιτιστικές δραστηριότητες που τους ενδιαφέρουν περισσότερο (όπως τέχνη, αθλητισμός, 

διαλογισμός, ανάγνωση, γραφή, ποίηση, θεραπεία σώματος κ.λπ.). Επιπρόσθετα, είναι 

σημαντικό η αρχιτεκτονική αυτών των σπιτιών να είναι ελκυστική για τους νεαρούς 

ενήλικες. Τέλος, πρώην φιλοξενούμενοι θα μπορούσαν, ως μέλη του προσωπικού, να 

υποστηρίξουν τους ομότιμούς τους στην διάρκεια της θεραπευτικής διαδικασίας. 

 

5. Χρειάζεται να προσφέρεται μία μεγάλη γκάμα θεραπευτικών επιλογών. Πέραν των 

κέντρων νεολαίας και των υπηρεσιών ελεύθερης πρόσβασης, θα πρέπει να υπάρχουν 

διάφορες θεραπευτικές δομές όπως νοσοκομεία, θεραπευτικές κοινότητες, κέντρα ημέρας, 

εξωτερικά ιατρεία, κοινοτικές ομάδες για κατ’ οίκον επισκέψεις, κλπ., έτσι ώστε να 

υποστηρίζονται νέα άτομα με ψυχωτικά επεισόδια και άλλες ψυχολογικές δυσκολίες. Είναι 

απαραίτητο να δίνεται έμφαση στην εξω-νοσοκομειακή φροντίδα. Η νοσοκομειακή 

φροντίδα, αν είναι απαραίτητη, χρειάζεται να είναι ει δυνατόν στην ίδια περιοχή που μένει 

ο ασθενής και με τη συμμετοχή του κοινωνικού του/της δικτύου. Ιδανικά η ενδο-

νοσοκομειακή θεραπεία θα πρέπει να παρέχεται σε μονάδες ειδικά σχεδιασμένες για νέους 

ενήλικες, ώστε να αποφεύγονται οι μεγάλες διαφορές ηλικίας μεταξύ των νοσηλευόμενων 

ασθενών του ίδιου θαλάμου. Κινητές μονάδες μπορούν να είναι ιδιαιτέρως χρήσιμες για να 

υποστηρίξουν – στην κοινότητα και στο σπίτι, για μία σύντομη περίοδο (περίπου ενός μήνα) 

– νέους ενήλικες που βρίσκονται σε κρίση και έχουν δυσκολία να λάβουν ψυχιατρική 

βοήθεια. Αυτές οι μονάδες μπορούν να δημιουργήσουν μία γέφυρα μεταξύ των 

υγειονομικών και κοινωνικών πεδίων, με στόχο τη μείωση του στίγματος στη βάση μεγάλης 

ευελιξίας. Μετα-νοσοκομειακά προγράμματα θα πρέπει να εστιάζουν στην ανάρρωση 

μέσω συγκεκριμένων δράσεων όπως κατάλληλα σχολικά προγράμματα, καθοδήγηση 

φοιτητών, επαγγελματικός προσανατολισμός, υποστηριγμένη εργασία, εύρεση εργασίας, 

κ.α.. Ο ρόλος της ομάδας επαγγελματιών θα πρέπει να αξιοποιείται και οι ομάδες θα πρέπει 

να κινούνται από μία πολυεπιστημονική σε μία διεπιστημονική λειτουργία, όπου 

διαφορετικοί επαγγελματίες (ψυχίατροι, ψυχοθεραπευτές, ψυχολόγοι, σύμβουλοι ψυχικής 
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υγείας, κοινωνικοί λειτουργοί, ειδικοί ψυχιατρικής αποκατάστασης, επαγγελματίες 

εκπαιδευτές, νοσηλευτές, θεραπευτές τέχνης, θεραπευτές σώματος, κ.α.) αξιοποιούνται 

στη διαδικασία της φροντίδας σε διάφορα επίπεδα, ανάλογα με την ειδίκευσή τους, έτσι 

ώστε να επιτρέπουν στα νέα άτομα να επιλέξουν ποια μορφή θεραπείας χρειάζονται και 

επιθυμούν. 

 

6. Η θεραπεία θα πρέπει να βασίζεται σε διαφορετικές προσεγγίσεις, λεκτικές και μη-

λεκτικές. Η φαρμακοθεραπεία, όταν είναι απαραίτητη, θα πρέπει πάντα να συνδυάζεται με 

μία ψυχολογική κατανόηση των συμπτωμάτων του ασθενούς, σε σύνδεση με την ιστορία 

της ζωής του. Ο ρόλος της συμπεριφορικής ενεργοποίησης είναι σημαντικός. Όπως ο Franco 

Basaglia (ο πρωτεργάτης του ιταλικού κινήματος της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης) συνήθιζε 

να λέει, αυτό που χρειάζονται οι ασθενείς δεν είναι μόνο να μιλούν για κάτι, αλλά να κάνουν 

πράγματα, να δεσμεύονται προσωπικά και συναισθηματικά σε κάποιες δραστηριότητες. 

Πράγματι, όπως έχουν δείξει τα ερευνητικά δεδομένα, τα συναισθήματα, παρά οι γνωσίες, 

έχουν των μεγαλύτερο ρόλο στο να προωθήσουν την αλλαγή. Η θεραπευτική σχέση πρέπει 

να προάγει μία συνεχιζόμενη συν-κατασκευή των αφηγημάτων και νοημάτων της ζωής, 

εντός υποστηρικτικών διεπιστημονικών ομάδων, με ιδιαίτερη έμφαση στην αίσθηση του 

ανήκειν και στις βασικές ανάγκες των νέων ενηλίκων. Η θεραπεία θα πρέπει να 

επικεντρώνεται στην ανθεκτικότητα και τις δυνάμεις του ασθενούς, υποστηρίζοντας την 

ενδυνάμωση, την κοινωνική ανάρρωση και την κοινωνική επανένταξη, και να μη εστιάσει  

στις παραδοσιακές ψυχιατρικές διαγνώσεις. Μάλιστα, διαγνώσεις που ενισχύουν το 

κοινωνικό στίγμα θα πρέπει να αποφεύγονται, και μία διεπιστημονική διαγνωστική 

προσέγγιση θα πρέπει να προτιμάται (που εστιάζει, για παράδειγμα, στην ικανότητα 

διαχείρισης συναισθήματος και σε ζητήματα δεσμού), λαμβάνοντας υπόψη ότι ορισμένες 

διαγνώσεις του ταξινομικού συστήματος DSM έχουν κάποιο βαθμό αξιοπιστίας, αλλά 

στερούνται εγκυρότητας. Οι οικογένειες θα πρέπει να θεωρούνται ενεργοί συμμετέχοντες: 

οικογενειακή υποστήριξη, οικογενειακή θεραπεία και πολυ-οικογενειακές ομάδες 

χρειάζεται να είναι μέρος της καθημερινής θεραπευτικής προσέγγισης. Η ομαδική θεραπεία 

δεν χρησιμοποιείται επαρκώς στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας, και θα πρέπει να 

εφαρμόζεται το δυνατόν περισσότερο, αφού είναι αποδεδειγμένα χρήσιμη και με καλή 

σχέση κόστους – απόδοσης. Δεδομένου ότι στο δημόσιο τομέα η πρακτική των ατομικών 

μακροχρόνιων ψυχοθεραπειών δεν είναι πραγματοποιήσιμη λόγω της μη διαθεσιμότητας 

ενός ικανού αριθμού ψυχοθεραπευτών, μία υπηρεσία βραχείας ατομικής ψυχοθεραπείας 

θα πρέπει να ενεργοποιηθεί σε κάθε Κέντρο Ψυχικής Υγείας. Οι υπηρεσίες βραχέων 

ψυχοθεραπειών επιτρέπουν σε έναν μεγαλύτερο αριθμό ληπτών να έχουν μία εμπειρία 

καλύτερης κατανόησης του εσωτερικού τους κόσμου και των αιτίων της ψυχολογικής 

δυσφορίας τους, μαζί με τον στόχο να προλάβουν μελλοντικές συναισθηματικές 

διαταραχές. Ερευνητικά δεδομένα έδειξαν ότι οι βραχείες ψυχοθεραπείες που 

εφαρμόζονται από καλά-εκπαιδευμένους θεραπευτές είναι αποτελεσματικές στις κοινές 

ψυχικές διαταραχές όπως το άγχος και η κατάθλιψη, και συχνά είναι πιο αποτελεσματικές 

από τη φαρμακευτική αγωγή. Εθνικά και διεθνή διαδικτυακά ομαδικά σεμινάρια για νέους 

ενήλικες με παρόμοια ψυχολογικά προβλήματα θα πρέπει να οργανώνονται, ώστε να 

ανταλλάσσονται εμπειρίες. Επίσης, οι ομάδες αυτο-βοήθειας είναι πολύ σημαντικές. 

Πράγματι,  ερευνητικά δεδομένα έδειξαν ότι οι ομάδες αυτές είναι αποτελεσματικές για 

συγκεκριμένα ψυχολογικά προβλήματα, και σε κάποιες περιπτώσεις είναι πιο 
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αποτελεσματικές σε σχέση με θεραπείες από επαγγελματίες. Μία σημαντική μέθοδος 

παρέμβασης στην πρώιμη ψύχωση είναι η προσέγγιση του Ανοικτού Διαλόγου, από την 

ομάδα του Jakko Seikkula στη Δυτική Λαπωνία (Φινλανδία), που τώρα εφαρμόζεται 

πιλοτικά σε άλλες χώρες. Αυτή η μέθοδος βασίζεται σε παρεμβάσεις, εντός 24 ωρών μετά 

την πρώτη επαφή, με το δυνατόν περισσότερα σημαντικά άτομα από το οικογενειακό και 

κοινωνικό περιβάλλον του ασθενούς, με στόχο τη δημιουργία διαλόγου και την εναπόθεση 

λέξεων στις εμπειρίες που περιέχονται στα ψυχωτικά συμπτώματα των ασθενών. 

 

7. Δεν είναι δυνατή η θεραπεία χωρίς «αγάπη». Γνωρίζουμε καλά ότι ο όρος αγάπη σε 

διάφορες χώρες και πολιτισμούς  έχει ποικίλες έννοιες και ότι η συγκεκριμένη δήλωση 

μπορεί να φαίνεται απλοϊκή ή αφελής, βρίσκεται ωστόσο στο επίκεντρο πολλών θεωριών  

διαφόρων ψυχοθεραπευτικών προσεγγίσεων, οι οποίες αναπτύχθηκαν κατά την διάρκεια 

του εικοστού αιώνα. Αυτό που εννοούμε είναι ότι, παρά τα δεινά του πάσχοντα και την 

μεγάλη δυσκολία του ίδιου του ατόμου, την στιγμή που αναζητά υποστήριξη,  το πιο 

σημαντικό σημείο είναι η συναισθηματική αποδοχή που θα βιώσει από το θεραπευτικό 

πλαίσιο στην προσπάθεια να τον/την προσεγγίσει και  να δημιουργήσει ένα θετικό 

συναισθηματικό δεσμό. Όταν μιλάμε για την «αγάπη»  εννοούμε ότι οι επαγγελματίες  

ψυχικής υγείας στην προσπάθεια τους να είναι αποτελεσματικοί, ειδικά με τον δύσκολο 

ασθενή,  είναι απαραίτητο να διατηρήσουν μια σταθερά και μακρά σχέση, η οποία 

χαρακτηρίζεται από σταθερότητα, συνέπεια, ζεστασιά,  αποδοχή, συνεργασία, αλλά και 

χιούμορ και χαρά. «Δεν υπάρχει αλλαγή χωρίς θετικά συναισθήματα». Φυσικά, δεν είναι 

εύκολο να προσεγγίσουμε έναν «δύσκολο ασθενή», αλλά μια σημαντική πτυχή της 

θεραπείας συνίσταται ακριβώς στην κατανόηση, εκ μέρους του θεραπευτή, των αρνητικών 

συναισθημάτων του/της, και την καλλιέργεια της ικανότητας  να αναστοχάζεται και να 

επεξεργάζεται τις συναισθηματικές αντιδράσεις του/της .   

 

8. Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας χρειάζεται να φροντιστούν ανάλογα. Είναι  

απαραίτητο να λαμβάνουν επαρκείς απολαβές και το σημαντικότερο να είναι κατάλληλα 

εκπαιδευμένοι, ώστε να χρησιμοποιούν αποτελεσματικές θεραπευτικές τεχνικές και 

παρεμβάσεις, να έχουν συνεχιζόμενη εκπαίδευση και ομαδική εποπτεία (καθώς και 

συμμετοχή σε inter- vision, peer groups – ομάδες επαγγελματιών οι οποίοι σε τακτικές 

συναντήσεις συζητάνε για δύσκολα περιστατικά και για συναισθηματικές δυσκολίες που 

μπορεί να έχουν οι ίδιοι επαγγελματίες σε σχέση με αυτά). Σε περίπτωση ανάγκης, πρέπει 

να μπορεί το πλαίσιο να παρέχει ατομική εποπτεία στους εργαζόμενους. Τα συνέδρια, τα 

εκπαιδευτικά προγράμματα, οι ημερίδες, η ανταλλαγή γνώσεων και επαγγελματιών σε 

διεθνή επίπεδο είναι πολύ χρήσιμα με σκοπό να ευνοήσουν την πρόοδο και να 

αποφευχθούν η απομόνωση, η έλλειψη κινήτρων και η επαγγελματική εξουθένωση. 

 

9. Οι υπηρεσίες και οι θεραπευτικές δομές πρέπει να λαμβάνουν συνεχιζόμενη και 

επαρκή οικονομική στήριξη  με στόχο να εξασφαλίζουν την συνέχεια και τη ποιότητα της 

φροντίδας. 

 

10. Εν κατακλείδι, αλλά εξίσου σημαντικό, είναι η αξιοποίηση της εμπειρίας για 

ερευνητικούς σκοπούς, που είναι άκρως σημαντική. Υπό τη καθοδήγηση έμπειρων 
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ερευνητών, κάθε ομάδα θα πρέπει να εφαρμόζει προγράμματα με στόχο να διερευνηθεί η 

εγκυρότητα  των ειδικών παρεμβάσεων και προσεγγίσεων στην πρόληψη και στην θεραπεία 

ψυχολογικών προβλημάτων των νεαρών ενηλίκων.  
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