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Paisajes del alma destruidos
Bernd Ruf

Una y otra vez, los nifios y los jévenes viven experiencias incomprensibles. Sufren la pérdida de
personas en las que confiaban, se ven envueltos en accidentes graves o tienen que someterse a
procedimientos médicos delicados debido a una enfermedad. Son victimas de catastrofes
naturales, guerras, torturas, huidas y desplazamientos. Millones de nifios son descuidados,
abusados sexualmente y maltratados por aquellos en quienes confian (1). Cuando ocurre lo
inconcebible, las vidas de estos nifios y jovenes cambian para siempre. Las consecuencias de las
experiencias son tanto mas graves cuanto mas pequefio es el nifio y cuanto mas cercana es la
relacidn con el agresor (2).

En el caso de los nifios, las experiencias no tienen por qué ser tan extremas para provocar
sintomas persistentes y dolorosos. Los nifios viven y evaltan las experiencias de forma diferente
a los adultos (3). La muerte de una mascota, la separacion de sus seres queridos o una mudanza
pueden tener un efecto traumatico (4). El consumo de medios de comunicacién también puede
traumatizar a los nifios (5).

Psicotraumatizacion: cuando se producen heridas psicoldgicas

Las experiencias traumadticas son aquellas en las que las personas afectadas se sienten
amenazadas existencialmente y su resiliencia interior aiin no es lo suficientemente fuerte como
para procesar la experiencia. «Trauma» significa «lesidon y dafo duradero a un organismo
existente» (6). Los psicotraumas son lesiones psicoldgicas causadas por factores externos. Al
igual que la mayoria de las heridas fisicas se curan con el tiempo, las heridas psicolégicas
causadas por experiencias estresantes también pueden curarse. Sin embargo, pueden quedar
cicatrices que se reabran cuando se vuelven a someter al estrés (7). En casos excepcionales, las
consecuencias de un trauma solo se hacen evidentes muchos afos después. Al igual que las
heridas fisicas, las infecciones psicoldgicas graves pueden producirse como resultado de un
cuidado inadecuado de la herida, lo que puede incluso provocar la muerte.

Después de un trauma grave, nada vuelve a ser como antes. Los traumas cambian vidas (4).
Ademas de una variedad de reacciones psicosomaticas, como dolores de cabeza y abdominales
o indigestion y trastornos alimentarios, los nifios y jovenes afectados sufren recuerdos terribles
qgue se apoderan de ellos y pueden infundirles miedo a la muerte a través de los llamados
flashbacks. Los flashbacks no son recuerdos normales de acontecimientos ya superados que se
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pueden recordar desde la seguridad del aqui y ahora. Las victimas de un flashback sienten que
vuelven a estar en medio de la catastrofe y muestran los sintomas y reacciones
correspondientes. Para otros, las experiencias son tan insoportables que las reprimen en el
inconsciente y no pueden recordarlas en absoluto, una condicién conocida como amnesia.

Los trastornos de concentracién y del suefio son signos de sobreestimulacién traumatica, al igual
que la ansiedad, el miedo y los ataques de panico. También pueden producirse alteraciones del
ritmo de cualquier tipo después de un trauma. Muchos nifios y adolescentes se sienten tristes,
deprimidos y parecen paralizados después de experiencias traumaticas. El shock se ha
apoderado literalmente de sus miembros. Otros muestran sintomas como hiperactividad y falta
de control de los impulsos. En el caso de los nifios pequefios que sufren traumas relacionales,
suelen aparecer sintomas disociativos. Los nifios se alejan de sus cuerpos y de lo que les esta
sucediendo. En medio de la catastrofe, prevalece un entumecimiento interior y un silencio
sepulcral. Mas tarde, estos nifios y jovenes suelen mostrar comportamientos autolesivos. Se
cortan para sentir que siguen vivos a través del dolor fisico. En los nifios, también se produce
con frecuencia un comportamiento regresivo en su desarrollo. Intentan salvarse retirandose a
«islas seguras de experiencias previas» (7), lo que se manifiesta en mojar la cama, chuparse el
dedo, hablar como un bebé o ansiedad por separacidn. Es comprensible que los nifios intenten
evitar los desencadenantes que podrian provocarles recuerdos del trauma. Los
desencadenantes pueden ser imagenes, olores, ruidos, colores, movimientos, etc. Las
estrategias de evitacién también pueden conducir a un entumecimiento emocional que, junto
con sentimientos irracionales de verglienza y culpa, puede suponer una carga para la vida
cotidiana y las relaciones.

Todos estos sintomas, que se producen después de un estrés extremo, son reacciones normales
a una situacién andmala. Los sintomas son racionales. El miedo puede salvar del peligro y la
hipervigilancia puede alertar. Cuando se percibe un peligro, el cuerpo humano entra en un
estado de alerta elevado. Sin embargo, si el estrés extremo persiste durante mucho tiempo o se
repite con frecuencia, el cerebro entra en un estado de alarma permanente. Esta alerta excesiva
conduce, en ultima instancia, a la percepcién de peligros que ni siquiera existen (8). El cuerpo
libera sus propias sustancias para prepararse para una confrontacion que no existe. «El estrés
agudo es una adaptacién bioldgicamente sensata a una situacion peligrosa. El estrés crénico,
por otro lado, es una de las causas principales de las enfermedades que afectan a toda la
civilizacién» (2).
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Durante los tres primeros afios, el cerebro del nifio es especialmente vulnerable (9) a las
experiencias de estrés extremo. A través del estrés extremo que surge en caso de abuso, la
psique puede sufrir heridas equivalentes a «microlesiones» que, en los nifnos, pueden afectar de
forma permanente al cerebro y al desarrollo fisico general (2). En la mayoria de los casos, los
nifios no tendran un recuerdo consciente del trauma. Sin embargo, este persistird en el cuerpo
(8),(10) y puede, por ejemplo, «manifestarse como una sensacion persistente de agobio
emocional o como un comportamiento evasivo difuso» (11).

Trastornos psicotraumaticos a largo plazo: cuando las heridas psicoldgicas se infectan

En la fase de shock agudo tras una experiencia de estrés extremo, los nifios y adolescentes
suelen «congelarse» (7). A menudo reaccionan con aturdimiento emocional y comportamiento
cadtico. Esta fase solo dura unas pocas horas y luego suele seguir la fase de estrés postraumatico
con una amplia gama de posibles sintomas. En aproximadamente el 85 % de las victimas de
accidentes y el 75 % de las victimas de terremotos, los sintomas del trauma disminuyen cada vez
mas durante esta fase y suelen desaparecer por completo después de seis a ocho semanas. Las
experiencias de violacidn y guerra reducen la tasa de supervivencia al 50 %. No hay posibilidad
de procesar el trauma relacional en la primera infancia sin ayuda externa. Si los sintomas
causados por el trauma persisten incluso después de semanas y meses, se habla de un trastorno
postraumatico. En estos casos, lo mds frecuente es que se diagnostique un trastorno por estrés
postraumatico (TEPT). Se distingue entre el TEPT simple, con un Unico trauma (trauma de tipo
1), y el TEPT complejo (12), con traumas multiples y secuenciales, asi como traumas de desarrollo
(trauma de tipo Il). Los traumas complejos en nifios suelen ir acompafiados de un elevado
numero de enfermedades concomitantes. Sin embargo, todos los sintomas que se producen en
respuesta al estrés traumatico también pueden convertirse en trastornos independientes:
trastornos de ansiedad, compulsiones, depresion, etc. (2). A los nifios se les suele diagnosticar
ansiedad por separacién (59 %), desafio oposicionista (36 %), fobias (36 %) y TDAH (29 %)
después de un trauma. Todas estas alteraciones pertenecen a los sintomas del TEPT (13). Tras
un estrés extremo, los trastornos de estrés postraumadtico crénicos pueden conducir a
trastornos persistentes de identidad y personalidad (23). Las personas afectadas a menudo no
pueden integrarse socialmente y sufren aislamiento. Fracasan en su profesion y en sus
relaciones, y se vuelven adictas, delincuentes y suicidas. (24)

Pedagogia de emergencia: primeros auxilios para el alma

La pedagogia del trauma es un enfoque pedagdgico (curativo) para estabilizar y apoyar a los
nifios y jévenes traumatizados, y es un requisito previo, un acompanamiento y un complemento
necesarios de un proceso terapéutico adecuado (11). La pedagogia de emergencia es un aspecto
de la educacién sobre el trauma (25). Comienza en el momento que define si el trauma en si
mismo puede gestionarse o si se desarrollard un trastorno de seguimiento del trauma
psicolégico. Su enfoque no es la terapia del trauma. Mas bien, se trata de estimular las
capacidades de autocuracion del nifio afectado por el trauma mediante intervenciones
orientadas a la educacién Waldorf. Las intervenciones pedagogicas de emergencia pueden
estabilizar a los niflos traumatizados. Ayudan al nifio o al joven a procesar el trauma e integrarlo
en su propia biografia. Los métodos de la educacién Waldorf se utilizan para la estabilizacion
psicosocial en la pedagogia de emergencia. La pedagogia de emergencia es primeros auxilios
para el alma (26).

Mediante un apoyo ritmico especifico, se pretende armonizar de nuevo el ser del nifio
traumatizado y activar sus poderes de autocuracion. Este proceso implica, entre otras cosas,
rutinas diarias estructuradas y ritmicas y horarios regulados para comer y dormir. Rituales como
dar las gracias y otras rutinas matutinas y vespertinas proporcionan seguridad, apoyo y una
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nueva orientacion. Los enfoques de la terapia del movimiento de la euritmia y la gimnasia
Bothmer, asi como los masajes y los frotamientos ritmicos pueden ayudar a aliviar los espasmos
relacionados con el trauma (contraccion). Las actividades artisticas como pintar, dibujar,
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modelar con arcilla, bailar o hacer musica pueden dar expresidn creativa a lo indescriptible, lo
gue no se puede comunicar verbalmente, y asi ayudar al proceso de reintegracion.

Los enfoques pedagdgicos experienciales pueden reconstruir la confianza perdida por el trauma
en uno mismo y en los demas (por ejemplo, mediante ejercicios de escalada), pueden ayudar a
fortalecer la capacidad de concentracion, a menudo gravemente afectada (por ejemplo,
mediante juegos con cuerdas, juegos de memoria o palillos chinos), y pueden compensar de
forma ludica la pérdida traumatica de capacidades sociales y ayudar a desarrollar nuevas
habilidades sociales. Contar cuentos e historias, asi como los teatros de marionetas, también
han demostrado ser utiles en la intervencion de la pedagogia de emergencia.

Los traumas fijan a las victimas en el pasado y bloquean su acceso al futuro. Primero hay que
recuperar las perspectivas de futuro. Este trabajo puede llevarse a cabo mediante la
planificacion y ejecucidn conjunta de proyectos, como cocinar una comida juntos o planificar y
realizar una excursion. De este modo, se superan los sentimientos traumaticos de impotencia e
indefensidn, se adquieren nuevas habilidades y se establecen experiencias de autoeficacia.

Después de un psicotrauma, los nifios y jévenes necesitan ayuda humana competente e
inmediata y seguridad. No solo necesitan estar seguros en el mundo real, sino que también
tienen que sentirse seguros interiormente, porque sin esta experiencia de seguridad, la herida
psicolégica tampoco puede sanar. La pérdida experimentada de la seguridad en el mundo
exterior como «lugar seguro» destruye permanentemente la percepcién de una sensacién
interna de seguridad del yo individual» (11). Los «lugares seguros» pueden ser centros
educativos, tiendas de campafia de emergencia en campos de refugiados o simplemente
espacios abiertos sefializados en ruinas (14). Los nifios y jovenes deben recibir apoyo educativo
en estos centros de proteccion infantil estructurados y seguros. «El lugar pedagdgico como lugar
seguro externo ofrece estructuras claras y establece normas y consecuencias para (...) los nifios»
(13). Este proceso reduce el caos interno causado por el trauma. El limite proporciona una nueva
base.

El factor mas importante para la curacion de los traumas es la formacion de relaciones (15). Esto
puede conducir a un fortalecimiento de la personalidad del paciente traumatizado (12). La
investigacion neurobioldgica muestra que la correccidn tras la «violacidn de la confianza basica»
(16) mediante la oferta de nuevas relaciones fiables puede ser el camino mas poderoso para el
procesamiento del trauma (9).
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La educaciéon Waldorf como intervencion pedagdgica de emergencia en casos de crisis

Los efectos perjudiciales del trauma varian en funcién de las etapas del desarrollo infantil (7).
Los recursos para hacer frente al trauma también dependen de la edad (17). Las siguientes
explicaciones se basan en los bocetos ofrecidos por el médico israeli Meron Barak (18):

Durante los primeros siete afios, el trauma tiene un efecto perjudicial en la conexién entre el
organismo vital (cuerpo etérico) y el cuerpo (cuerpo fisico). El sistema metabdlico-motor se ve
especialmente afectado. Hay que cultivar los ritmos y fortalecer los sentidos basicos. Se debe
guiar a los nifios en sus acciones a través de la imitacion.

En el segundo ciclo de siete afios, el trauma dafia principalmente la relacién entre los organismos
vitales (cuerpo etérico) y la psique (cuerpo astral), asi como el sistema ritmico. La ensefanza
artistica visual, asi como la euritmia, la pintura y la musica, son curativas.

En el tercer ciclo de siete anos, durante la pubertad, la adolescencia y la mayoria de edad, el
psicotrauma perturba principalmente la relacion entre la psique (cuerpo astral) y el yo, asi como
el sistema neuro-sensorio. Entonces existe el peligro de que el cuerpo astral se conecte
demasiado profundamente o no lo suficiente con el sistema metabdlico-motor (cuerpo fisico).
Por eso es beneficioso fomentar las actividades sociales, promover el pensamiento claro y
ofrecer al joven oportunidades para comprometerse con ideales a través de biografias.

La educacion Waldorf se define a si misma como una pedagogia basada en una visién holistica y
espiritualmente ampliada de la humanidad (19). El ser humano se entiende como un ser que ya
existe antes del nacimiento y que seguira viviendo después de la muerte. Una de las tareas
especificas de la educacion Waldorf es apoyar y promover el proceso de encarnacioén del nifio,
es decir, la conexion especifica de cada fase de la dimensidn espiritual con sus fundamentos
fisicos, a través de intervenciones pedagogicas.

En términos antroposdficos, un trauma psiquico puede entenderse como un estado de shock
(20). En este proceso de choque, los «cuerpos esenciales» (21) (19) del ser humano se
desprenden de su estructura funcional normal. Este proceso de excarnacién puede conducir a
experiencias cercanas a la muerte. Es posible que las estructuras parcialmente desprendidas y
«desplazadas» de los cuerpos esenciales ya no funcionen juntas de manera ordenada y
armonica. Estos estados de dislocacion pueden conducir a sintomas psicopatoldgicos (ibidem).
La tarea de la pedagogia de emergencia orientada a la educacién Waldorf es ayudar a restablecer
la armonia entre los diferentes cuerpos después del trauma. La educacion Waldorf, que se
entiende a si misma como una ayuda para la encarnaciéon de los nifios y jovenes, es
especialmente adecuada para contribuir al proceso de curacidn a través de la pedagogia de
emergencia.

Bernd Ruf es cofundador y profesor de la Escuela Waldorf. Sus actividades se extienden por todo
el mundo con el creciente movimiento de escuelas Waldorf, especialmente en zonas con pocos
recursos sociales y en crisis.

Lo que comenzd con la Copa Mundial de Futbol de 2006 y en el Festival Juvenil Waldorf en
Stuttgart termind para algunos en la guerra del Libano. Un grupo de estudiantes no pudo
regresar a su pais de origen. Asi nacio la Educacion Waldorf como Pedagogia de Emergencia,
cofundada por Bernd Ruf, director del Centro Parzival en Karlsruhe. En la actualidad, el Centro
comprende varias escuelas, un centro de educacion especial y asesoramiento, la Escuela Waldorf
Karl-Stockmeyer, clases para refugiados (VAB-O) y clases de preparacion profesional (VAB).
Ademds, hay un hogar infantil que incluye un aula de maternal y un jardin de infancia para nifios
con necesidades especiales. Ademds, hay un zooldgico y una granja escolar en los terrenos del
Centro Escolar Parzival, junto con terapia social, una clinica ambulatoria de Pedagogia de
Emergencia y un centro que ofrece servicios para jovenes.

Paisajes del alma destruidos, B. Ruf



IASWECE Boletin Diciembre 2025

Este texto, escrito en 2018, se publica en este boletin con el amable permiso del autor.
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