Entre nosotros...
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Autoregistros

Estudiante, 14 anos

En la entrevista clinica no siempre conseguimos oir y escuchar lo que realmente pasa por la mente de
la persona con la que hablamos. Hay silencios, frases que no se terminan, miedo a decir algo o a no
ser comprendido, expresiones contradictorias, torpeza expresiva, pensamientos delirantes... a estas
dificultades se afiaden las derivadas de su nivel de inteligencia emocional o cognitiva.

Nunca hemos dicho que sea facil hablar con adolescentes. Afortunadamente tenemos recursos. El pri-
mero es ganarse la confianza y “adivinar” lo que se nos quiere decir. Lo segundo es empatizar y acercar-
nos a lo que esta pasando por su mente. A algunos adolescentes les han pasado cosas muy duras que
les han cambiado la comprension del mundo y les dificulta las relaciones con los demas y sobre todo
con los adultos que han sido los que les han traicionado.

Uno de los recursos disponibles que suele dar buenos resultados son los autoregistros. Son narracio-
nes de lo que puede ocurrir a lo largo del dia o de la noche y que pueden tener relaciéon con estados
emocionales o pensamientos disruptivos. Algunos adolescentes tienen muchas dificultades tanto para
hablar como para escribir y esto dificulta el componente terapéutico.

Adjuntamos una narracién breve, fotografiada de un cuaderno de una persona de 14 afios con nu-
merosos acontecimientos negativos tanto en su vida familiar como personal que estaban impidiendo
su buen desarrollo psicosocial. Es un ejemplo, incompleto, de emociones descritas que nos ayudan a
comprender los estados por los que pasa a lo largo de un dia.
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