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Una y otra vez, los niños y los jóvenes 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 víctimas de catástrofes 
naturales, guerras, torturas, huidas y desplazamientos. Millones de niños son descuidados, 
abusados sexualmente y maltratados por aquellos en quienes confían (1). Cuando ocurre lo 
inconcebible, las vidas de estos niños y jóvenes cambian para siempre. Las consecuencias de las 
experiencias son tanto más graves cuanto más pequeño es el niño y cuanto más cercana es la 
relación con el agresor (2). 

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

Psicotraumatización: cuando se producen heridas psicológicas 
 
Las experiencias traumáticas son aquellas en las que las personas afectadas se sienten 
amenazadas existencialmente y su resiliencia interior aún no es lo suficientemente fuerte como 
para procesar la experiencia. «Trauma» significa «lesión y daño duradero a un organismo 
existente» (6). Los psicotraumas son lesiones psicológicas causadas por factores externos. Al 
igual que la mayoría de las heridas físicas se curan con el tiempo, las heridas psicológicas 
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 años después. Al igual que las 
heridas físicas, las infecciones psicológicas 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). 
Además de una variedad de reacciones psicosomáticas, como dolores de cabeza y abdominales 
o indigestión y trastornos alimentarios, los niños y jóvenes afectados sufren recuerdos terribles 
que 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 aquí y ahora. Las víctimas de un flashback sienten que 
vuelven a estar en medio de la catástrofe y muestran los síntomas y reacciones 
correspondientes. Para otros, las experiencias son tan insoportables que las reprimen en el 
inconsciente y no pueden recordarlas en absoluto, una condición conocida como amnesia. 

Los trastornos de concentración y del sueño son signos de sobreestimulación traumática, al igual 
que la ansiedad, el miedo y los ataques de pánico. También pueden producirse alteraciones del 
ritmo de cualquier tipo después de un trauma. Muchos niños y adolescentes se sienten tristes, 
deprimidos y parecen paralizados después de experiencias traumáticas. El shock se ha 
apoderado literalmente de sus miembros. Otros muestran síntomas como hiperactividad y falta 
de control de los impulsos. En el caso de los niños pequeños que sufren traumas relacionales, 
suelen aparecer síntomas disociativos. Los niños se alejan de sus cuerpos y de lo que les está 
sucediendo. En medio de la catástrofe, prevalece un entumecimiento interior y un silencio 
sepulcral. Más tarde, estos niños y jóvenes suelen mostrar comportamientos autolesivos. Se 
cortan para sentir que siguen vivos a través del dolor físico. En los niños, también se produce 
con frecuencia un comportamiento regresivo en su desarrollo. Intentan salvarse retirándose 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 separación. Es comprensible que los niños intenten 
evitar los desencadenantes que podrían provocarles recuerdos del trauma. Los 
desencadenantes pueden ser imágenes, olores, ruidos, colores, movimientos, etc. Las 
estrategias de evitación también pueden conducir a un entumecimiento emocional que, junto 
con sentimientos irracionales de vergüenza y culpa, puede suponer una carga para la vida 
cotidiana y las relaciones. 

Todos estos síntomas, que se producen después de un estrés extremo, son reacciones normales 
a una situación anómala. Los síntomas 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 última instancia, a la percepción de peligros que ni siquiera existen (8). El cuerpo 
libera sus propias sustancias para prepararse para una confrontación que no existe. «El estrés 
agudo es una adaptación biológicamente sensata a una situación peligrosa. El estrés crónico, 
por otro lado, es una de las causas principales de las enfermedades que afectan a toda la 
civilización» (2). 
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Durante los tres primeros años, el cerebro del niño 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 niños, pueden afectar de 
forma permanente al cerebro y al desarrollo físico general (2). En la mayoría de los casos, los 
niños no tendrán un recuerdo consciente del trauma. Sin embargo, este persistirá en el cuerpo 
(8),(10) y puede, por ejemplo, «manifestarse como una sensación persistente de agobio 
emocional o como un comportamiento evasivo difuso» (11). 
 
Trastornos psicotraumáticos a largo plazo: cuando las heridas psicológicas se infectan 
 
En la fase de shock agudo tras una experiencia de estrés extremo, los niños y adolescentes 
suelen «congelarse» (7). A menudo reaccionan con aturdimiento emocional y comportamiento 
caótico. Esta fase solo dura unas pocas horas y luego suele seguir la fase de estrés postraumático 
con una amplia gama de posibles síntomas. En aproximadamente el 85 % de las víctimas de 
accidentes y el 75 % de las víctimas de terremotos, los síntomas del trauma disminuyen cada vez 
más durante esta fase y suelen desaparecer por completo después de seis a ocho semanas. Las 
experiencias de violación 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 síntomas 
causados por el trauma persisten incluso después de semanas y meses, se habla de un trastorno 
postraumático. En estos casos, lo más frecuente es que se diagnostique un trastorno por estrés 
postraumático (TEPT). Se distingue entre el TEPT simple, con un único trauma (trauma de tipo 
I), y el TEPT complejo (12), con traumas múltiples y secuenciales, así como traumas de desarrollo 
(trauma de tipo II). Los traumas complejos en niños suelen ir acompañados de un elevado 
número de enfermedades concomitantes. Sin embargo, todos los síntomas que se producen en 
respuesta al estrés traumático también pueden convertirse en trastornos independientes: 
trastornos de ansiedad, compulsiones, depresión, etc. (2). A los niños se les suele diagnosticar 
ansiedad por separación (59 %), desafío oposicionista (36 %), fobias (36 %) y TDAH (29 %) 
después de un trauma. Todas estas alteraciones pertenecen a los síntomas del TEPT (13). Tras 
un estrés extremo, los trastornos de estrés postraumático crónicos 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 profesión y en sus 
relaciones, y se vuelven adictas, delincuentes y suicidas. (24) 
 
Pedagogía de emergencia: primeros auxilios para el alma 
 
La pedagogía del trauma es un enfoque pedagógico (curativo) para estabilizar y apoyar a los 
niños y jóvenes traumatizados, y es un requisito previo, un acompañamiento y un complemento 
necesarios de un proceso terapéutico adecuado (11). La pedagogía de emergencia es un aspecto 
de la educación sobre el trauma (25). Comienza en el momento que define si el trauma en sí 
mismo puede gestionarse o si se desarrollará un trastorno de seguimiento del trauma 
psicológico. Su enfoque no es la terapia del trauma. Más bien, se trata de estimular las 
capacidades de autocuración del niño afectado por el trauma mediante intervenciones 
orientadas a la educación Waldorf. Las intervenciones pedagógicas de emergencia pueden 
estabilizar a los niños traumatizados. Ayudan al niño o al joven a procesar el trauma e integrarlo 
en su propia biografía. Los métodos de la educación Waldorf se utilizan para la estabilización 
psicosocial en la pedagogía de emergencia. La pedagogía de emergencia es primeros auxilios 
para el alma (26). 

Mediante un apoyo rítmico específico, se pretende armonizar de nuevo el ser del niño 
traumatizado y activar sus poderes de autocuración. Este proceso implica, entre otras cosas, 
rutinas diarias estructuradas y rítmicas 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 orientación. Los enfoques de la terapia del movimiento de la euritmia y la gimnasia 
Bothmer, así como los masajes y los frotamientos rítmicos pueden ayudar a aliviar los espasmos 
relacionados con el trauma (contracción). Las actividades artísticas como pintar, dibujar,  
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modelar con arcilla, bailar o hacer música pueden dar expresión creativa a lo indescriptible, lo 
que no se puede comunicar verbalmente, y así ayudar al proceso de reintegración. 

Los enfoques pedagógicos experienciales pueden reconstruir la confianza perdida por el trauma 
en uno mismo y en los demás (por ejemplo, mediante ejercicios de escalada), pueden ayudar a 
fortalecer la capacidad de concentración, a menudo gravemente afectada (por ejemplo, 
mediante juegos con cuerdas, juegos de memoria o palillos chinos), y pueden compensar de 
forma lúdica la pérdida traumática de capacidades sociales y ayudar a desarrollar nuevas 
habilidades sociales. Contar cuentos e historias, así como los teatros de marionetas, también 
han demostrado ser útiles en la intervención de la pedagogía de emergencia. 

Los traumas fijan a las víctimas 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 
planificación y ejecución conjunta de proyectos, como cocinar una comida juntos o planificar y 
realizar una excursión. De este modo, se superan los sentimientos traumáticos de impotencia e 
indefensión, se adquieren nuevas habilidades y se establecen experiencias de autoeficacia. 

Después de un psicotrauma, los niños y jóvenes 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 
psicológica tampoco puede sanar. La pérdida experimentada de la seguridad en el mundo 
exterior como «lugar seguro» destruye permanentemente la percepción de una sensación 
interna de seguridad del yo individual» (11). Los «lugares seguros» pueden ser centros 
educativos, tiendas de campaña de emergencia en campos de refugiados o simplemente 
espacios abiertos señalizados en ruinas (14). Los niños y jóvenes deben recibir apoyo educativo 
en estos centros de protección infantil estructurados y seguros. «El lugar pedagógico como lugar 
seguro externo ofrece estructuras claras y establece normas y consecuencias para (...) los niños» 
(13). Este proceso reduce el caos interno causado por el trauma. El límite proporciona una nueva 
base. 

El factor más importante para la curación de los traumas es la formación de relaciones (15). Esto 
puede conducir a un fortalecimiento de la personalidad del paciente traumatizado (12). La 
investigación neurobiológica muestra que la corrección tras la «violación de la confianza básica» 
(16) mediante la oferta de nuevas relaciones fiables puede ser el camino más poderoso para el 
procesamiento del trauma (9). 
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La educación Waldorf como intervención pedagógica de emergencia en casos de crisis 
 
Los efectos perjudiciales del trauma varían en función 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 israelí Meron Barak (18): 

Durante los primeros siete años, el trauma tiene un efecto perjudicial en la conexión entre el 
organismo vital (cuerpo etérico) y el cuerpo (cuerpo físico). El sistema metabólico-motor se ve 
especialmente afectado. Hay que cultivar los ritmos y fortalecer los sentidos básicos. Se debe 
guiar a los niños en sus acciones a través de la imitación. 

En el segundo ciclo de siete años, el trauma daña principalmente la relación entre los organismos 
vitales (cuerpo etérico) y la psique (cuerpo astral), así como el sistema rítmico. La enseñanza 
artística visual, así como la euritmia, la pintura y la música, son curativas. 

En el tercer ciclo de siete años, durante la pubertad, la adolescencia y la mayoría de edad, el 
psicotrauma perturba principalmente la relación entre la psique (cuerpo astral) y el yo, así 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 metabólico-motor (cuerpo físico). 
Por eso es beneficioso fomentar las actividades sociales, promover el pensamiento claro y 
ofrecer al joven oportunidades para comprometerse con ideales a través de biografías. 

La educación Waldorf se define a sí misma como una pedagogía basada en una visión holística y 
espiritualmente ampliada de la humanidad (19). El ser humano se entiende como un ser que ya 
existe antes del nacimiento y que seguirá viviendo después de la muerte. Una de las tareas 
específicas de la educación Waldorf es apoyar y promover el proceso de encarnación del niño, 
es decir, la conexión específica de cada fase de la dimensión espiritual con sus fundamentos 
físicos, a través de intervenciones pedagógicas. 

En términos antroposóficos, un trauma psíquico 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 excarnación 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 
armónica. Estos estados de dislocación pueden conducir a síntomas psicopatológicos (ibidem). 
La tarea de la pedagogía de emergencia orientada a la educación Waldorf es ayudar a restablecer 
la armonía entre los diferentes cuerpos después del trauma. La educación Waldorf, que se 
entiende a sí misma como una ayuda para la encarnación de los niños y jóvenes, es 
especialmente adecuada para contribuir al proceso de curación a través de la pedagogía 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 comenzó con la Copa Mundial de Fútbol de 2006 y en el Festival Juvenil Waldorf en 
Stuttgart terminó para algunos en la guerra del Líbano. Un grupo de estudiantes no pudo 
regresar a su país de origen. Así nació la Educación Waldorf como Pedagogía de Emergencia, 
cofundada por Bernd Ruf, director del Centro Parzival en Karlsruhe. En la actualidad, el Centro 
comprende varias escuelas, un centro de educación especial y asesoramiento, la Escuela Waldorf 
Karl-Stockmeyer, clases para refugiados (VAB-O) y clases de preparación profesional (VAB). 
Además, hay un hogar infantil que incluye un aula de maternal y un jardín de infancia para niños 
con necesidades especiales. Además, hay un zoológico y una granja escolar en los terrenos del 
Centro Escolar Parzival, junto con terapia social, una clínica ambulatoria de Pedagogía de 
Emergencia y un centro que ofrece servicios para jóvenes.  
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