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QUÈ ÉS?

És un recurs assistencial intermedi entre l’atenció ambulatòria de l’Àrea 

Infantojuvenil i l’Hospitalització de Salut Mental Infanto Juvenil. 

És un recurs temporal i té la finalitat de proporcionar un tractament intensiu 

i global als trastorns mentals greus que apareixen al llarg del neurodesen-

volupament (Trastorns d’ansietat i depressió, trastorns psicòtics, TEA, TCA, 

TOC i altres).

QUI ES POT BENEFICIAR DE L’HDIJ?

Noies i nois entre els 12 i 17 anys que presentin un trastorn mental greu 

amb alteració de l’autonomia, la funcionalitat acadèmica, la relació social 

i/o familiar. 

QUI US ATENDRÀ?

Un equip multidisciplinari en el qual hi participen professionals del Servei 

de Salut Mental (psicòleg, terapeuta ocupacional, infermeria, treball social) 

i del Ministeri d’Educació i Universistats, Ministeri de Cultura, Joventut i 

Esports.

QUIN ÉS L’HORARI D’ASSISTÈNCIA?:

L’HDIJ està obert de 9.00 a 16.00 h, de dilluns a divendres, també durant 

les vacances escolars. 

L’horari d’assistència s’acorda amb el pacient i la família, adaptant-se set-

manalment segons les necessitats de l’adolescent. En la majoria dels casos, 

es realitzen coordinacions amb el centre escolar per decidir l’horari d’assis-

tència. 

Disposem d’un canal de comunicació ràpida, via WhatsApp, que està ope-

ratiu durant l’horari d’obertura del recurs (9.00 a 16.00 h). 

PER A QUÈ US SERVIRÀ ?

1.	 Per proporcionar un entorn terapèutic segur on poder realitzar un 

tractament intensiu i diari (si cal) permetent al pacient seguir en el seu 

entorn natural (casa, escola i entorn social). 

2.	 Per intervenir des d’un abordatge multidisciplinari (Psiquiatria, Psicolo-

gia, Infermeria, TCAI, Terapeuta ocupacional, Docent, Treball social). 

3.	 Per facilitar l’observació i l’avaluació i així realitzar un diagnòstic. 

4.	 Per realitzar un tractament psiquiàtric i psicològic individual i intensiu 

(2-3 cops per setmana). 

5.	 Per facilitar la prevenció de recaigudes així com la reducció d’ingressos 

a la planta d’aguts. 

6.	 Per fer un treball terapèutic en grup. 

7.	 Per promoure la implicació de la família en el tractament, tant per trans-

metre informació clínica com per promoure la millora de la parentalitat, 

si és necessari. 

8.	 Per orientar en els recursos educatius, socials i comunitaris que puguin 

ser necessaris en la recuperació i la inclusió social. 


