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Prefacio

Se sabe que cuando «venimos al mundo» tenemos ya, por
norma general, nueve meses de vida. Sin embargo, el hecho de
que nuestra vida psiquica comience ya antes del nacimiento
no constituye un conocimiento generalizado, pues, si asi
fuera, nos comportariamos de otro modo ante una vida que
comienza, ya sea con la pareja, dentro de la familia, ya en la
atencion prenatal, en la asistencia al parto o en la llamada
«reproduccion asistidar.

Desde antes de nacer, los seres humanos perciben, sien-
ten y reconocen. Lo que experimentan durante el embarazo
y el parto tiene un efecto determinante sobre su posterior
desarrollo fisico y psiquico: puede tratarse de experiencias
positivas y de carifio que sienten una base solida para una
personalidad estable y segura, pero también de experiencias
estresantes, o incluso traumatizantes, que pueden llegar a
marcar negativamente toda una vida.

Por eso, dentro del ambito de los tratamientos psicotera-
péuticos, deben tomarse en consideracion las posibilidades de
haber sufrido un «trauma precoz». Cuando un paciente padece
sintomas tales como «angustia», «depresion», «trastornos de la
personalidad» o, simplemente, «psicosis», es probable que es-
tos tengan su raiz en momentos anteriores a su nacimiento.

Trauma precoz es la continuacidon de un proyecto cuyo
objeto consiste en desarrollar una teoria global de la psico-
traumatologia transgeneracional, proyecto que inicié con la
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Trauma precoz

redaccion del libro Verwirrten Seelen [«Almas confusasy|, apa-
recido en 2002 en la editorial Kosel, de Munich. A este libro
le siguieron Trauma, Bindung, Familienstellen [«Trauma, vin-
culo y constelaciones familiares»|, Seelische Spaltung und Inne-
re Heilung [«Fragmentacidén psiquica y sanacioén interiom] y
Symbiose und Autonomie [«Simbiosis y autonomia»|, publica-
dos en 2005, 2007 y 2010, respectivamente, por la editorial
Klett-Cotta, de Stuttgart. Después vino Trauma, Angst und
Liebe [«Trauma, miedo y amor], editado de nuevo por Kosel.

Mi método de las constelaciones, basado en los conoci-
mientos de la traumatologia transgeneracional, se ha conver-
tido, entretanto, en un método terapéutico independiente del
tratamiento del trauma que puede ser empleado en un amplio
espectro de sintomas psiquicos y fisicos para llegar a conocer
sus causas profundas y poner en marcha un tratamiento ade-
cuado.Tal y como muestran los numerosos casos expuestos en
este libro, el método es especialmente apropiado para acceder
a los recuerdos almacenados en la memoria implicita durante
la etapa prelingiiistica. Desde un punto de vista transgenera-
cional, el tratamiento del trauma no debe prestar Gnicamen-
te atencion a la situacion actual de procreacion, embarazo,
nacimiento, lactancia o infancia temprana. Dado que algunas
de las personas que buscan ayuda psicoterapéutica nacieron en
la década de 1930 —y cuyos padres, por tanto, todavia vivian
a finales del siglo xix o principios del xx—, debemos tener
en cuenta también esos periodos historicos y las condiciones en
las que se desarrollaban entonces los embarazos y los partos.

Entretanto, han surgido terapeutas que se han formado en
mi método de las constelaciones y lo han enriquecido con
su propia experiencia profesional. Por eso no fue muy dificil
encontrar autores que, debido a sus experiencias personales
y a su actividad profesional, pudieran escribir sobre los temas
centrales de Trauma precoz. Sus contribuciones a este libro han
sido escritas, sobre todo, desde el punto de vista de su expe-
riencia practica como terapeutas.
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Estoy muy agradecido a Birgit Assel, Vivian Broughton,
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Specht, Andrea Stoffers, Dagmar Strauss, Cordula Schulte,
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1. El trauma precoz y el método
de las constelaciones

FrAaNz R UPPERT

Poner en marcha el motor

Manfred' acude a su tercera constelacion. En las dos conste-
laciones anteriores habia abordado ciertos sintomas cardiacos
que le molestan y asustan desde hace mucho tiempo. De vez
en cuando tiene picos de presion arterial alta y taquicardias.
Mantfred tiene 40 anos y es hijo tinico. No conocid a su pro-
genitor hasta hace dos afos, a causa de que sus padres se se-
pararon cuando su madre estaba embarazada de él. Crecid
con la familia materna, la cual habia rechazado a su padre
por considerarlo «napropiado para su hija». En su primera
constelacion, realizada junto a un numeroso grupo, eligié a
una mujer como representante de su tema. Con ello pudo
apreciarse claramente la fusidn simbidtica existente entre él
y su madre. Interiormente, Manfred todavia no podia distin-
guir con claridad entre él y ella. En su segunda constelacion
eligié de nuevo a una mujer como representante de su tema.
Esta vez se hizo evidente para ¢l que su progenitora habia
estado muy poco a su lado y que no se hallaba preparada
para ejercer de madre con ¢él. En su tercera consulta estuvo
presente conmigo una observadora. El deseo del constelante
es averiguar por qué tiene tan a menudo las manos y los pies

1 Todos los nombres propios incluidos en los casos presentados han sido modi-
ficados. (N. del A.)
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frios y qué puede hacer para remediarlo. Durante un ECG de
esfuerzo con bicicleta ergométrica que se le realiz6é recien-
temente se comprobd que, paraddjicamente, cuanto mas se
esforzaba, mis se le enfriaban las manos. El sospecha que ello
podria estar relacionado con una situacién en la que se sintid
impotente. Cuando le pregunto a qué situacién se refiere, le
viene a la cabeza su nacimiento, que fue complicado y costd
mucho tiempo. Su cordén umbilical se habia enrollado alre-
dedor del cuello y el parto fue mediante una cesarea de ur-
gencia. Durante el mismo tenia ya la cara azul y fue trasladado
de inmediato a un hospital pediatrico, donde pasé varios dias
sin su madre.

En esta ocasion me ha elegido deliberadamente a mi como
representante, por ser hombre, para su proposito de averiguar
las causas del frio en sus manos y en sus pies. Mi primera im-
presion es que tengo la cabeza fria y que puedo percibir con
claridad todo lo que me rodea. Tengo la sensacion de ser muy
listo, como si tuviera un control total o, al menos, una idea
general de la situacion. No siento el resto de mi cuerpo, estoy
como plantado. Tengo los pies juntos y las manos colgando,
inmoviles. Un rato después, advierto que, aunque quisiera,
no podria moverme. Las 6rdenes de mi cerebro no le llegan
al cuerpo, los impulsos de movimiento que vienen de arriba
no llegan hasta abajo. Comparto todo esto con Manfred y él
me confirma que siente de forma frecuente un bloqueo en la
zona del cuello, nuca y hombros.Y efectivamente, asi es como
yo me siento, como si en esa zona hubiera un bloque grande y
grueso que separara la cabeza del resto del cuerpo.

Cada vez pienso mas en la escena del nacimiento que
Manfred ha descrito antes. Me siento despierto pero como
abandonado al mismo tiempo. Alguien me ha dejado tumba-
do en algtn sitio después de nacer y yo estoy alli tendido, es-
perando, sin que pueda hacer nada mas. Cuando le comunico
a Manfred mis sensaciones, €l las corrobora y, seguidamente,
expresa su deseo de incluir a su padre en la constelacion.
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1. El trauma precoz y el método de las constelaciones

Hace unos dias hizo una excursion a la montana con ¢l y se
sintié muy bien; ademas, durante ese tiempo tuvo las manos
y los pies calientes.

Como representante de su tema, no me convence mucho
la propuesta. Aparentemente, el contacto con «nuestro padre»
no ha solucionado el conflicto de forma duradera, con lo cual
dependemos siempre de una ayuda externa, de alguien que se
encuentre alli para ayudarnos. Pero la solucion a nuestro pro-
blema debemos encontrarla en realidad dentro de nosotros
mismos. Consigo convencer a Manfred y entonces me pre-
gunta qué necesitaria para sentirme mejor. Su pregunta me va
llegando lentamente. Me conmueve que alguien se interese
por mi, por como me encuentro y por lo que necesitaria para
estar mejor. En este momento me inunda el cuerpo una gran
tristeza, que acaba desembocando en una fuerte explosion de
llanto. Manfred, que hasta ahora se mantenia a una distancia
de medio metro delante de mi, se me acerca y yo puedo apo-
yar mi cabeza en su hombro. Esto me sacude fuertemente y la
tristeza contenida se abre paso en mi. Con mi oido derecho
oigo como el corazén de Manfred palpita ripido y desbocado
en su pecho. El me abraza, apoya su cabeza en mi hombro y
comienza a llorar.

Pasado un rato me doy cuenta de que mis piernas quieren
moverse. Levanto una y después la otra. Desde la perspectiva
de un bebé, lo vivo como un pataleo. De forma esponta-
nea, Manfred hace los mismos movimientos con las piernas.
Pasado un tiempo, me siento agotado de patalear y deseo des-
cansar del esfuerzo y dormir un poco. Pero, al mismo tiempo,
se me pasa por la cabeza que con estas piernas de bebé ni
siquiera puedo ponerme de pie. Dicho pensamiento hace que
mis brazos se activen y los levanto para agarrarme al jersey de
Manfred. Ahora me siento mas seguro. Puedo mantenerme
en pie por mi mismo.

Momentos después siento como me voy agitando. Pero
no se trata de una sobreexcitacidén, como Manfred cree al

19



Trauma precoz

principio, sino de una emocién positiva. Estoy entusiasmado
porque algo ocurre a mi alrededor y tengo que reaccionar
ante ello. Es como una mezcla de felicidad, ganas y alegria de
vivir. jEstoy listo para vivir!

El contacto con Manfred es agradable, cilido. Tengo la
impresion de ser cada vez mas uno con él y de estar penetran-
do en su interior. Desde alli puedo imaginarme que funciono
como un motor de vida dentro de él.

Damos por terminada la constelacion. Manfred se halla
visiblemente conmovido y cargado de energia. Yo acabo de
tener también una experiencia muy profunda: la de cémo
debe sentirse un recién nacido cuando tiene un nacimiento
complicado, se escinde, y una parte de ¢l pasa a tener una
actitud de observador pasivo. Ha sido fascinante sentir como
el motor de la vida de un bebé puede volver a ponerse en
marcha, y sus sentimientos, volver a fluir. Tras haber dado paso
al dolor y a la tristeza, se ha desplegado la alegria de vivir.

Unas semanas después, Manfred me contd que ya no tenia
el problema de las manos y los pies frios, y que esa semana se
habia enterado de que iba a ser padre.

1.1. Psicotraumatologia transgeneracional

¢Son las manos y los pies frios un trastorno derivado de un
trauma? En el caso de Manfred, evidentemente, si. A pesar de
todas las medidas que tomo para evitarlo (calcetines gordos,
zapatos abrigados, bafios calientes, cremas), no experimentd
una mejoria duradera; incluso los esfuerzos fisicos, que nor-
malmente estimulan la circulaciéon sanguinea, tenian justo el
efecto contrario. Los sintomas fisicos y psiquicos que las perso-
nas podemos padecer son muy variados y frecuentes. Tenemos
miedos que no desaparecen, sufrimos insomnio y pesadillas,
nos falta energia y vemos el futuro con pocas esperanzas, es-
tamos enganchados a relaciones conflictivas o nos sentimos
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vacios, solos o confundidos. A todo ello hay que anadir, mu-
chas veces, enfermedades fisicas que no mejoran a pesar de los
medicamentos, los masajes o las operaciones. Algunas de estas
enfermedades, como el cancer y las patologias autoinmunes,
se estan volviendo, incluso, mas y mas graves.

Cada vez estoy mis convencido de que un constructo
tedrico puramente cientifico y aparentemente «objetivo»
como la «enfermedad» no puede dar cuenta de la subjetivi-
dad de la existencia humana, pues a menudo, lo que se ma-
nifiesta en nuestro cuerpo como una supuesta «enfermedad»,
no es mas que la consecuencia de relaciones interpersonales
que no nos sientan bien y en las que nos sentimos desvalidos,
impotentes y atrapados. En mi experiencia, la mayor parte
de los sintomas por los que mis clientes acuden a mi, por in-
significantes que puedan parecer en principio, son trastornos
derivados de traumas. La pregunta, pues, es cual es el trauma
que se refleja en un determinado sintoma fisico o psiquico.
Averiguarlo es, en mi opinién, el reto mas importante que
debe plantearse la psicoterapia para resultar efectiva. ;Coémo
se llega al trauma inicial que origind y sigue provocando
un sintoma? Una vez se ha entendido que puede haber mas
de un acontecimiento vital que haya causado traumas a las
personas, se plantea otra pregunta: ;como podemos aislar
de manera eficiente y realizar, con las muchas personas que
acuden a la consulta, terapias diferenciadas para los diversos
traumas que se superponen unos a otros y que provienen de
diferentes etapas de la vida?

El estudio de los procesos traumaticos, la «psicotrauma-
tologia», es una disciplina cientifica que en los Gltimos afios
ha ampliado enormemente sus conocimientos (véanse, entre
otros, Fischer y Riedesser, 1998; Levine, 2010; Seidler, Frey-
berger y Maercker,2011; Huber,2013; Heller y Lapierre, 2013
y Rauwald, 2013). A mi entender, aquello que da su caracter
especifico al «trauma» reside en el hecho de que la mente
humana no es capaz de procesar e integrar en su vida las
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experiencias traumaticas, sino que necesita escindirse para
alejar el recuerdo de esas vivencias de la conciencia. Por esta
razén, una mente traumatizada no puede acoger de forma
natural la corriente de impresiones procedentes de la realidad,
sino que su posicion es, basicamente, de resistencia ante la rea-
lidad, lo que se traduce en negacidn, represién y un no querer
saber nada de dichas experiencias traumaticas. Al contrario
de lo que ocurre con las situaciones de estrés, una persona
no puede recuperarse ficilmente de las vivencias traumaticas.
Estas tltimas permanecen activas en nuestra mente hasta que
se puedan trabajar de forma especifica.

Partiendo de los conocimientos fundamentales de la psi-
cotraumatologia, he desarrollado paso a paso la teoria de
la «psicotraumatologia transgeneracional» (Ruppert, 2001,
2002, 2005, 2007, 2010 y 2012). El concepto fundamental
de esta teoria es el «trauma simbidticor. Hablamos de «trau-
ma simbidtico» cuando un nifio, que para sobrevivir depende
fundamentalmente de los cuidados psiquicos y fisicos de su
madre, no recibe de ella suficiente calor, contacto, alimento,
carifio y, sobre todo, amor, de modo que acaba por encon-
trarse en un estado de indefension absoluta, impotencia y de-
samparo y necesita, por dicha causa, escindir el miedo a morir,
la ira, la tristeza y el dolor relacionados con esas experien-
cias. A causa de todo esto, no llega a producirse un desarrollo
psiquico integrado y estable del nifio. Le resulta muy dificil
construir un yo sano y sufre un retardo en el desarrollo de su
autonomia, porque su principal estrategia de supervivencia es
llegar a conseguir el amor y el contacto de su madre, y esto
le hace estar toda la vida obsesionado con ella. Al mecanismo
psiquico resultante de las estrategias de supervivencia puestas
en marcha ante un trauma simbiético lo denomino «fusiéon
simbidtica» (Ruppert, 2010, p. 128 y ss.).

Puesto que dicha teoria puede ser perfeccionada y me-
jorada continuamente, teniendo en cuenta las muchas cons-
telaciones que dirjjo y el gran ntmero de clientes a los que
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acompano, he anadido otro esquema al utilizado hasta ahora,
que distingue cuatro categorias de trauma: trauma existencial,
trauma de pérdida, trauma simbidtico y trauma de apego. El
ultimo esquema hace hincapié, sobre todo, en lo referente a
la traumatizacién por la falta de amor y por situaciones de
violencia, y llama la atencién sobre la existencia en las rela-
ciones de agresores y victimas. En la mayoria de las personas
que acuden a mi consulta distingo dos tipos de trauma que
aparecen en primer plano:

* la traumatizacién de sus necesidades y sus capacidades
de amar y
* la traumatizacién de su sexualidad

Incluyo estos dos tipos de trauma en el contexto mas amplio
de los traumas que tienen su origen en la violencia entre los
seres humanos. En una esfera mas amplia se encuentran los
provocados por fuerzas de la naturaleza (véase figura 1).

Trauma causado
por fuerzas deda natural

usado
la violencia
seres\humanos

Figura 1. Traumas relacionados con la falta de amor y la violencia
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1. 2. Traumas causados por fuerzas de la naturaleza

Hay muchos fendmenos naturales que pueden causarnos un
trauma: el fuego, el agua, el calor, el frio, el viento, los despren-
dimientos de piedras, los terremotos, los rayos o los agentes
virales y bacterianos. Ocurre a menudo que una catastrofe
natural afecta a poblaciones enteras, pueblos o ciudades, sien-
do sobre todo aquellas personas que han perdido cualquier
posibilidad de proteger su salud y su vida las que sufren los
traumas derivados. Por regla general, las catastrofes naturales
incitan a la ayuda y al apoyo mutuo y suelen provocar que
las personas mas afectadas y aquellas que todavia cuentan con
medios de subsistencia se solidaricen unas con otras. Nor-
malmente, las catastrofes naturales avivan también los esfuer-
zos para protegerse mejor ante este tipo de peligros en el
tuturo, para tomar medidas de proteccion y desarrollar planes
de rescate y de ayuda, aunque los intereses politicos y eco-
némicos supongan muchas veces un obstaculo para ello. No
podemos culpar a la «naturaleza» de utilizar su «violencia»
intencionadamente contra las personas. Lo que podemos ha-
cer es relacionarnos con «las fuerzas de la naturaleza» de un
modo practico, sacar provecho y protegernos de ellas lo me-
jor que podamos.

1.3.Traumas causados por la violencia entre seres
humanos

Los seres humanos pueden ejercer la violencia unos contra
otros de maneras muy diversas: mediante el uso de la fuer-
za fisica, mediante la utilizacién de armas, ofendiendo e in-
sultando, o privando a otras personas de recursos vitales, ya
sean estos materiales o emocionales. Dejar de prestar la ayuda
necesaria a una persona que la necesita de manera urgente
puede suponer también un acto de violencia; por ejemplo, no
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dar de beber a alguien que se estd muriendo de sed, a pesar
de tener la posibilidad de hacerlo. Los agresores convierten a
otras personas en victimas.

La violencia puede ser tanto individual como colectiva.
Por ejemplo, cuando un hombre pega a una mujer, puede
suponer una experiencia traumatica para ella.Y cuando el
gobierno de un pais declara la guerra a otro, ello conduce a la
traumatizaciéon en masa de muchos hombres, mujeres y ninos.
Cuando, con el fin de incrementar el capital y por animo per-
sonal de lucro, se convierten en inhabitables regiones enteras,
se destruyen habitats, se esclaviza a poblaciones o se las ex-
plota, todo esto implica un inmenso sufrimiento para muchas
personas y es una forma de violencia, aunque se esconda tras
supuestos condicionantes de orden econdémico.

La violencia puede utilizarse para lograr objetivos perso-
nales porque, por ejemplo, alguien quiera llegar a poseer el
cuerpo, el dinero o las propiedades materiales de otra persona,
o porque quiera defender, sin mas consideraciones, sus intere-
ses frente a las necesidades e intereses de otra persona. La vio-
lencia puede ser el medio de alcanzar un poder permanente
y de dominar a otras personas.

Pero la violencia también puede ser un medio legitimo
para protegerse uno mismo de la violencia. Depende, por lo
tanto, del motivo por el cual se hace uso de ella. Sin embargo,
el peligro de utilizar la violencia reside siempre en que esta
conduce a traumas que afectan tanto a los agresores como
a las victimas, poniendo en marcha con ello una espiral de
violencia.

La condicion de victima y las actitudes de victima
Las victimas de violencia resultan traumatizadas cuando se
encuentran en un estado de impotencia e indefension, y los

mecanismos de defensa contra el estrés que activan agudizan
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todavia mas esa impotencia, porque los agresores responden
a las reacciones de estrés de sus victimas con mas violencia o
negandoles la ayuda. El llanto de un nino, por ejemplo, puede
llevar a la madre a golpearlo atin mis o a dejarlo solo.

La victima solo puede sobrevivir a una situacion asi repri-
miendo sus reacciones ante el estrés y ante su necesidad de
ayuda, lo cual se consigue a través del proceso de fragmen-
tacién psiquica: las reacciones ante el estrés y la necesidad
de ayuda contintian estando ahi, pero son reprimidas y no
llegan a materializarse en acciones. Esto significa que existe
una sobreexcitacion interna que deja de exteriorizarse. Si las
circunstancias de amenaza por parte del agresor persisten, la
victima tiene que controlar también su sensaciéon de excita-
cién interna para poder soportar la situacidn, lo que conduce
a que, finalmente, deje de ser consciente de los miedos, los
dolores, la verglienza o la ira que tienen su origen en la situa-
cién prolongada de violencia.

Para sobrevivir al trauma causado por la violencia, las vic-
timas necesitan ocultar e ignorar su condicién de victimas. En
su lugar, recurren a estrategias de supervivencia que les hacen
creer que no son en absoluto victimas de la violencia y que no
necesitan ningun tipo de ayuda. Para ello se sirven actitudes
como: «jLo que no me mata, me hace mas fuertel», «{Nada
podra derribarme tan facilmentel», «;Soy capaz de soportar
mucho mis que los demas!» o «;Me las puedo arreglar solo!».

Una victima de violencia adopta también una postura
particular frente a su agresor: no puede verlo como tal y, por
consiguiente, lo idealiza y es probable que lo vea como débil y
necesitado, por lo que acepta sus arrebatos agresivos y se pre-
ocupa mas de ¢l que de si misma para anticipar lo antes posi-
ble el comportamiento del agresor. En las victimas de violen-
cia encontramos una verdadera obsesién con el agresor. Estos
mecanismos de supervivencia ante un trauma que yo deno-
mino «actitudes de victima» se prolongan de manera que las
victimas padecen todo tipo de sintomas (depresion, migrafas,
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insomnio, etc.), pero no los relacionan con la violencia a la
que les sometié o posiblemente atn les esté sometiendo un
agresor. Sus sintomas se convierten para ellas en «enfermeda-
des» enigmaticas, que se esfuerzan enormemente en superar,
sin conseguir grandes éxitos.

Esta actitud de victima, arraigada a lo largo de los afios, que
consiste en denominar «enfermedades mentales» a las con-
secuencias derivadas de las relaciones sadomasoquistas, se fo-
menta también por parte de las estructuras sociales, que tien-
den a ocultar las relaciones de violencia existentes y a proteger
a los agresores. Asi, hay «pacientes» que pueden convertirse de
nuevo en victimas de otras personas (médicos, psicoterapeu-
tas, cuidadores profesionales, trabajadores sociales, etc.) que se
ofrecen para tratar sus enfermedades, pero que eluden ave-
riguar las verdaderas causas de los supuestos sintomas de la
«enfermedad». La violencia dirigida principalmente a la des-
truccidn psiquica de otra persona es la que causa los traumas
mas graves. Transmite a las victimas profundos sentimientos de
impotencia y desata en ellas terribles sentimientos de odio ha-
cia los agresores. Esto puede dar lugar a espirales de violencia
interminables: las victimas se convierten después en agresores
que engendran nuevas victimas. El uso de la violencia se con-
vierte en un mecanismo de supervivencia ante el trauma que,
a su vez, origina otros nuevos traumas. Como la mayor parte
de las veces las victimas no pueden expresar su odio directa-
mente contra los agresores, lo reprimen para descargarlo pos-
teriormente en algunos casos contra otras personas que, aun-
que no hayan provocado su propia condicidon de victimas, al
ser débiles y no poder defenderse, si ofrecen la oportunidad de
que otra persona descargue en ellas sus sentimientos de odio.

La violencia también puede formar parte, como violencia
estructural, de las leyes, las reglas y las normas de una sociedad.
La simple aplicacion de estas leyes, reglas y normas supone el
uso de la violencia contra determinadas personas dentro de la
sociedad, sin que los guardianes de dichas leyes, reglas y normas
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tengan necesidad de sentirse agresores. Un ejemplo de ello es
la injusta distribucidn de la tierra, que concede riqueza y bien-
estar a unos pocos y deja que otros mueran de hambre. Los
modelos econdémicos basados en la explotacién de la mano
de obra humana son, por principio, sistemas basados en una
violencia estructural. Aquel que nace dentro de un sistema de
este tipo puede convertirse en agresor cuando se le presenta
una ocasion adecuada, o puede quedarse en la posicidon de vic-
tima. En el ambito familiar, por ejemplo, hay nifios a los que,
de forma muy violenta, se les obliga a convertirse en agresores,
incitandoles a robar o incluso a recurrir a la violencia fisica.

Se puede usar la violencia de forma consciente, pero tam-
bién se puede ejercer de forma inconsciente y crear asi traumas
en las personas, sin que haya necesariamente voluntad mani-
fiesta ni mala intencidn. Tal es, a menudo, el caso en las rela-
ciones entre padres e hijos, cuando, por ejemplo, una madre
traumatizada no es en absoluto consciente de hasta qué punto
esta traumatizando a su hijo a causa de su incapacidad de amar
y de estar emocionalmente presente. De la sensibilidad de una
sociedad depende lo que esta entienda por agresores y victi-
mas. Cuanto mas interés tiene una sociedad por la simple sub-
sistencia, por ir tirando, menor es la disposicion a reconocer a
las victimas como victimas y a percibir a los agresores como
tales. En el estudio del historiador norteamericano Lloyd de-
Mause (1980) sobre la historia de la infancia a lo largo de los
ultimos 4 000 anos, se pone de manifiesto que, desde los tiem-
pos mas remotos hasta la actualidad, los nifios han sido tratados
de una forma muy poco sensible, resultando a menudo tam-
bién traumatizados por sus padres u otros adultos.

La condicion de agresor y las actitudes de agresor

Otra de las caracteristicas del trauma causado por unas perso-
nas a otras es que los agresores también resultan traumatizados

28



1. El trauma precoz y el método de las constelaciones

por sus propias acciones. Como el hecho de haber danado a
un ser humano hasta el punto de causarle un trauma despierta
en las personas sanas sentimientos de culpa, vergiienza y miedo
a ser marginados por la sociedad, los agresores tienen que
escindir esos sentimientos hirientes y desplazarlos de su cons-
ciencia. Pero a pesar de todo, los sentimientos de culpa y ver-
giienza y el miedo a ser juzgados por lo que hicieron siguen
presentes en su interior.

Asl, los agresores desarrollan «actitudes de agresor» para
poder hacer frente mentalmente a su condicion de agresores.
Algunas actitudes habituales son, por ejemplo: negar los he-
chos, restar importancia a los actos violentos y las agresiones,
tranquilizar a la opiniéon publica, demostrar responsabilidad
social, esconderse tras estructuras sociales («jYo solo obedez-
co oOrdenes!», «jSolo estoy haciendo mi trabajol») o aducir
determinadas dificultades. A menudo los agresores también
ridiculizan a sus victimas, les atribuyen fama de enfermos y
locos y se presentan a si mismos como (sus) victimas. Los
agresores necesitan racionalizar su comportamiento, de ahi
que tengan una gran necesidad de marcos tedricos que jus-
tifiquen sus tendencias antisociales. El encubrimiento de las
relaciones entre agresores y victimas se halla en el fondo de
muchas ideologias, ya sean estas de caracter patriarcal, nacio-
nalista, racista, sexista, religioso o, incluso, cientifico. Dichas
ideologias procuran a los agresores tranquilidad de conciencia
para continuar con sus actos violentos y para reclamar respeto
y consideracién hacia sus actuaciones. Y con estas premi-
sas, pueden incluso experimentar placer al llevar a cabo sus
acciones destructivas.

1.4. El trauma amoroso

Desde el punto de vista psicoldgico, el «amor» es un senti-
miento que puede estar 0 no presente en una relacioéon inter-
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personal. Puede ser que dos personas se amen mutuamente.
Pero también puede ocurrir que solo una de ellas ame a la
otra, mientras que esta ultima no tenga ese sentimiento. El
amor nace y crece en cada relacién concreta entre las perso-
nas. Amar significa tener capacidad de amar. Significa también
que la persona tiene necesidad de carifio y quiere ser amada.
Puesto que un amante quiere que también lo amen a €I, tie-
ne la necesidad de averiguar qué es lo que quiere la persona
amada. Si un amor no es correspondido, la persona no llega
a saber lo que es el amor verdadero. Aquel que no es ama-
do se encuentra solo con su necesidad de amor y vive con
incertidumbre, y aquel que recibe una respuesta inapropiada
aprende cosas equivocadas sobre el amor.

El amor como actitud interna puede transmitirse a otras
cosas; por ejemplo, a las actividades que realiza una persona
(trabajo, aficiones), a otros seres vivos (animales, plantas) o a
objetos inanimados (montafas, mares, coches, casas, etc.).

También la autoestima tiene una importancia fundamen-
tal. Amarse a uno mismo significa tenerse carifio y compa-
decerse a uno mismo incluso, y sobre todo, cuando se han
cometido errores en la vida. Significa cuidar de uno mismo
y no danarse.

El amor, es decir, el hecho de amar y ser amado, evolucio-
na a partir del vinculo entre madre e hijo. Sin el sentimiento
y la actitud amorosa, la relacién entre madre e hijo seria solo
un escenario de la lucha por la supervivencia y estaria mar-
cada principalmente por el miedo, las agresiones y el estrés.
Un ser que se desarrolla dentro del cuerpo de la madre a
partir de la unién de un 6vulo y un espermatozoide, presenta
ciertas caracteristicas que, indudablemente, implican una gran
carga para su madre. Dicho ser se instala en el Gtero, se apro-
vecha del organismo materno para alimentarse y cambia su
metabolismo para satisfacer sus necesidades. Se impone a la
madre desde dentro de ella. Por eso, si una madre no quiere
tener —y no estd dispuesta a amar— al niflo que crece en
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su interior, se sentira victima de este y lo vera como agresor.
Unicamente el amor por su hijo, el carifio y la ternura hacia
la nueva vida que lleva dentro hacen posible que una mujer
no solo tolere y acepte a ese nifio, sino que ademas le pro-
porcione el cobijo que necesita y le dé la bienvenida como
un nuevo ser humano. Solo entonces reunira la fuerza y la
paciencia necesarias para:

* alimentar, cambiar los panales y cuidar del bebé,

* ser paciente mientras el nifio juega y hace un descu-
brimiento tras otro,

* poner toda su atencidén para que no le ocurra nada
malo y

* sacrificar su libertad para estar presente cuando el
nifio necesita consuelo o cuando esta enfermo.

¢Coémo podria soportar una madre todo esto durante anos
si no amara a su hijo? El amor de una madre por su hijo no
solo es algo fundamental para su desarrollo. Esta capacidad
también protege a la madre de la frustracion y del cansancio.
Criar a un hijo no querido se convierte en un gran suplicio
para una madre, pues supone un estrés permanente y una in-
soportable sensacidon de absurdidad. Del mismo modo, el nifio
necesita relacionarse con su madre, no como un parasito que
solo quiere exprimir a su huésped y que, en caso necesario,
incluso aceptaria su muerte. El nifio necesita a su madre para
sobrevivir, ya que sin ella estd perdido. Su mayor miedo es no
ser tratado con carifio por su progenitora, ser abandonado
y quedar desamparado. Por eso un nifio tiene en cuenta a
su madre incluso antes de nacer, con el fin de asegurarse su
propio bienestar. Se ocupa activamente de que esta siga viva
y saludable. Ama a su madre porque ella es la base para que él
pueda desarrollar su energia vital. El amor de un nifo se di-
rige inicialmente hacia fuera, a su madre, y después también a
otras personas de las que depende. El amor propio solo puede
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desarrollarlo si su amor, que esta centrado en los otros, recibe
una respuesta adecuada, y si su madre, su padre y el resto de
personas le muestran que ¢l es un ser digno de ser amado.

En este sentido, todos los seres humanos, hombres y mu-
jeres, se hallan incluidos en este proceso evolutivo del origen
del amor como una necesidad vital, ya que todos nosotros
comenzamos nuestra vida en el cuerpo de nuestra madre.
Como los hombres no pasan por la experiencia de tener una
criatura creciendo en su interior, la cuestidon del amor, a lo
largo de su vida, no les supone el mismo reto que a las mu-
jeres que son madres. La competencia con otros hombres es
para muchos de ellos una experiencia vital que deja en su
mente consciente una huella mas profunda que el amor. Sin
embargo, inconscientemente, el amor original por su madre
y el modo en que ella lo am6 a él contintian influyendo en
todos los hombres.

El amor sano

El amor como una experiencia armoénica, adecuada y «sana»
implica, entre otras cosas:

* aceptar a la persona amada como alguien singular y
Gnico,

* ser capaz de ponerse en su lugar,

* comprender sus puntos de vista, sus actitudes y su for-
ma de pensar,

e actuar con ella de manera constructiva,

* sin perder por ello el contacto consigo mismo y con
sus propias necesidades.

Amar de forma «sanav significa aceptar al otro tal como es, ser
afectuoso, prestarle ayuda y alentarlo en su desarrollo, satisfa-

cer de forma adecuada sus necesidades de apoyo, proteccidn,
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pertenencia, acogida, de recibir alimentos y calor, de ser mi-
rado, tocado o entendido, asi como respetar sus necesidades
individuales de percibir, sentir, pensar, desear y actuar a su
manera. El amor sano se basa en la confianza, es auténtico y
sincero. El amor es incompatible con la mentira, el engafio o
la traicidn.

El amor sano se diferencia claramente del enamoramien-
to, un estado que, desde un punto de vista bioldgico, es mas
bien una reaccidn instintiva y hormonal tendente a favorecer
el emparejamiento y el compromiso con la pareja. El enamo-
ramiento consiste en un estado mental en el cual una per-
sona proyecta sus necesidades de simbiosis en otra a la que
apenas conoce, en la que no confia del todo y a la que no se
abre completamente. En lugar de esto, una persona intenta
presentarse ante el ser amado de la manera mas positiva y
atractiva posible. Los enamorados se crean en su imaginacion
una imagen ideal de la otra persona, lo ven todo de color de
rosa, confian en que esta persona cumplira todas sus expec-
tativas de una vida de ensueno en pareja (Precht, 2009). El
enamoramiento es un estado de estrés que va acompafnado
de «mariposas en el estdbmago», palpitaciones, rodillas flojas,
y de una reduccion del contacto con la realidad a una sola
persona.

El amor sano, en cambio, es un amor real, vivido, for-
ma parte de una relacién concreta. Esta fundamentado en la
sinceridad, la confianza, la asuncién de responsabilidades y
la lealtad. Existe la posibilidad de que el estado de enamo-
ramiento se transforme en una relaciéon de pareja duradera y
constructiva o, incluso, en amor paternal.

Las relaciones de pareja tienen sus raices en el amor que
los amantes han recibido de sus padres, pues todos los nifnos
necesitan el amor de su madre para su buen desarrollo psiqui-
co, y st ademas son amados por sus padres, cuentan con una
base solida para un desarrollo mental sano. Cuando los ninos
son capaces de expresar de forma adecuada sus necesidades
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afectivas, amplian sus habilidades para amar de manera que
estas resultan utiles para la desarrollo de relaciones construc-
tivas. Existe un equilibrio entre la necesidad de ser amado y
la capacidad de amar.Y el amor que se muestra a los demas
no se contradice en absoluto con el amor a uno mismo. De
esta forma, los ninos que han sido amados se convierten en
adultos capaces de comportarse amorosamente con su pareja
y con sus hijos,y de responder de manera adecuada a sus ne-
cesidades de simbiosis, asi como a sus deseos de autonomia.
Las personas adultas y psiquicamente sanas también pueden
distinguir de forma clara el amor del miedo, la ira, la tristeza,
el dolor y la sexualidad, y actuar con sus hijos con claridad
emocional.Y con la misma claridad, el mismo carifio y ama-
bilidad son capaces de llevar a cabo el resto de actividades en
su vida privada o en el trabajo.

Amar significa ligarse afectivamente a otra persona. Esto
supone que dos vidas quedan vinculadas la una a la otra, para
lo bueno y para lo malo. De ahi que el amor no solo pueda
hacer feliz, sino también convertirse en un calvario junto a la
otra persona. Esa es la razén por la que la capacidad de amar
y la necesidad de ser amado deban pasar también por un pro-
ceso de desarrollo y maduracién. El amor no es algo estatico;
solo cuando cambia, sigue vivo. Por eso no cabe duda de que
el amor también puede acabarse.

El amor que enferma

Las relaciones entre padres e hijos y las relaciones de pareja
son, por naturaleza, relaciones amorosas. Por lo tanto, si en
ellas falta el amor, falta lo esencial, y se convierten puramente
en relaciones de interés. En las relaciones interesadas los con-
flictos no pueden solucionarse con bondad, sino tnicamente
con fria objetividad, con guerras dialécticas intelectuales y, en
ultimo lugar, con agresiones y violencia.
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Cuando hay un trauma, el amor se vuelve también una
estrategia de supervivencia que puede adoptar diversas formas:

* La falta de amor pasa a menudo desapercibida.

* Se niega la ausencia de amor.

* Elamor se tiene por «una idea romantica absurda que
uno no puede permitirse» o por «pamplinas psicolo-
gicas».

* El dinero y los bienes se convierten en una compen-
saci6n de la falta de amor auténtico.

* Se persigue insaciablemente el estado de enamora-
miento como sustituciéon del verdadero amor.

* En la imaginacién y en el ambito religioso, espiritual
o esotérico se siente el anhelo de un amor universal,
perpetuo y eterno.

* A través de elogios y diciendo lo que el otro quiere
oir, se genera la impresion de que hay amor alli donde
lo que se esconde en realidad es el rechazo y la indi-
ferencia.

* El reflejo narcisista de uno mismo se camufla como
amor.

* En el peor de los casos, incluso la violencia se vende
COmo amor.

Si los padres estin traumatizados, su capacidad de apego v,
con ello, también su capacidad de amar se ven afectadas. Esto
se manifiesta de forma negativa, primero, en la relacién con la
pareja, y después, en la relacion con los hijos. La incapacidad
de amar de la madre y del padre se ve reflejada de diferentes
maneras en su relaciéon con los nifios:

* como un rechazo rotundo acompanado o no de vio-
lencia fisica,

* como un vaivén imprevisible entre el trato amable y
el abandono,
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