
Acompanyament vivencial. exposició itinerant 
Joventut.diba

Fer accions preventives que 
afavoreixin la promoció del benestar 
emocional de joves, famílies 
i professionals.

Pal·liar els aspectes detectats 
en els àmbits de la salut mental, 
dels serveis socials, de l’orientació 
juvenil, i el socioeducatiu i cultural, 
entre d’altres.

Detectar joves en situació
de vulnerabilitat biopsicosocial 
i emocional.

METODOLOGIA
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EL GRA T’ESCOLTA 
Intervenció de suport i assessorament socioemocional

OBJECTIUS
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CONCLUSIONS

Les polítiques 
de joventut surten 

al carrer amb una mirada 
interseccional, amb la missió 

d’arribar als i les joves 
de la ciutat amb necessitats 
de suport i assessorament 

socioemocional, que no estan 
vinculades als serveis 

que ofereix l’equipament 
juvenil. 

ATENCIÓ INDIVIDUAL:
· Assessorament a famílies i professionals
· Acompanyament emocional i psicosocial a joves  

TREBALL COMUNITARI:      
· Prospecció de carrer 
· Atenció a joves migrants
· Tallers i grups d’acompanyament emocional

TREBALL EN XARXA:
· Creació d’un grup motor amb la resta 
  d’agents de salut

Intervenció de suport i assessorament socioemocional

interseccional, amb la missió 

de la ciutat amb necessitats 

socioemocional, que no estan 

·  Es confirma la necessitat d’acompanyament emocional 
del col·lectiu jove.

·  La major part del malestar dels joves deriva d’una 
problemàtica estructural i de sistema que els dificulta 
l’accés a l’autonomia i l’emancipació. 

· Per donar resposta a les necessitats socioemocionals, 
cal garantir la cobertura a nivell assistencial bàsic.

·  El treball en xarxa és fonamental per arribar a donar una 
atenció integral de qualitat tenint en compte les seves 
singularitats i contextos. 
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ATENCIÓ INDIVIDUALITZADA:
Nombre d’usuaris atesos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58 persones
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