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i seguito vi sono alcuni fatti che smentiscono la
Dpretesa di alcuni psichiatri di essere 'unica

autorita sul soggetto della salute mentale e sui
“disturbi” mentali:

1. 1 “DISTURBI” PSICHIATRICI NON SONO
MALATTIE. Nella medicina esistono criteri precisi:
per definire una condizione come malattia si deve
dimostrare ed accertare un gruppo prevedibile di
sintomi e la loro causa o la comprensione della loro
fisiologia (funzione). Brividi e lamentare un dolore o
sentirsi stanchi sono sintomi. La malaria e il tifo sono
malattie. L'esistenza delle malattie viene comprovata
tramite riscontro oggettivo e test fisiologici.
L'esistenza delle malattie mentali, invece, non & mai
stata provata tramite criteri medici.

2. GLI PSICHIATRI SI OCCUPANO SOLO

DI “DISTURBI MENTALI”, NON DI MALATTIE
ACCERTATE. Mentre la medicina ufficiale cura le
malattie, la psichiatria riesce solamente ad occuparsi di
“disturbi”. In assenza di una causa o di una fisiologia
conosciuta, un gruppo di sintomi, osservati in differenti
pazienti, viene definito come disturbo o sindrome. 11 dott.
Joseph Glenmullen dell’Universita di Harvard, afferma
che in psichiatria “tutte le diagnosi sono solamente
delle sindromi (o disturbi), gruppi di sintomi che si
suppone siano in relazione 'uno con 'altro, non delle
malattie”. Come osserva il dottor Thomas Szasz,
professore emerito di psichiatria “Non esistono esami
del sangue o un altro tipo di esami biologici per
accertare la presenza o I'assenza di una malattia
mentale, mentre invece tali esami esistono per la
maggior parte delle malattie fisiche”.

3. LA PSICHIATRIA NON HA MAI STABILITO
LA CAUSA DI ALCUN “DISTURBO MENTALE".
Enti leader nel settore della psichiatria, quali la World
Psychiatric Association e il National Institute of
Mental Health americani ammettono che gli psichiatri
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non conoscono né le cause né le cure per i disturbi
mentali, e neppure che cosa causino ai pazienti i loro
“trattamenti”. Sono solo in possesso di teorie e opinioni
contrastanti sulle diagnosi ed i metodi e, anche in
relazione ad essi, mancano totalmente di qualsiasi base
scientifica. Uno dei passati presidenti della World
Psychiatric Association aveva dichiarato: “E passato il
tempo in cui gli psichiatri consideravano di poter curare
il malato mentale. In futuro il malato mentale dovra
imparare a convivere con la sua malattia”.

4. LA TEORIA CHE I DISTURBI MENTALI
DERIVANO DA UNO “SQUILIBRIO BIOCHIMI-
CO” DEL CERVELLO E UN'OPINIONE NON
DIMOSTRATA, NON UN FATTO. Una delle
teorie psichiatriche prevalenti (vitale per la vendita di
farmaci psicotropi) & che i disturbi mentali siano
causati da uno squilibrio biochimico nel cervello. Al
pari di altre teorie psichiatriche, non esistono prove
biologiche né di altro tipo a sostegno di cid. Il ricerca-
tore Elliot Valenstein, rappresentante di un nutrito
gruppo di esperti di medicina e biochimica, e autore
del libro Blaming the Brain, dice: “Non esistono test
per accertare lo stato biochimico del cervello di una
persona mentre € in vita.”

5. IL CERVELLO NON E LA VERA CAUSA DEI
PROBLEMI NELLA VITA. Le persone, nella loro
vita, hanno esperienza di problemi e turbamenti che
potrebbero sfociare in problemi mentali, a volte molto
gravi. Ma il dire che tali problemi siano causati da
“disturbi cerebrali” incurabili, e che essi possano
essere alleviati solamente da pillole pericolose, &
disonesto, dannoso e, spesso, letale. Tali farmaci sono
spesso pill potenti di un narcotico e in grado di

portare qualcuno a commettere atti violenti o il
suicidio. Essi mascherano la vera causa dei problemi
nella vita e debilitano I'individuo, negandogli I
opportunita di una vera guarigione e la speranza per
il suo futuro.
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Condizionamento ideologico
degli scolari

el romanzo Il Mondo Nuovo, del

1932 Aldous Huxley dipinge una

societa “utopistica” ma totalitaria e

insana. E” una civilta controllata,

che wusa, come raccontato da

Huxley, la “tecnica della suggestio-
ne, attraverso il condizionamento dei bambini e,
pit tardi, anche con l'aiuto dei farmaci”. '

Nel 1967, un gruppo di illustri medici e psi-
chiatri si incontrarono a Porto Rico per discutere il
loro obiettivo di usare farmaci psicotropi su
“umani normali” entro 'anno 2000. In quello che

potrebbe essere senz’

possiamo produrre con la nostra scienza
influenzera l'intera societa”. *

Il gruppo predisse anche che “l'ampiezza
dell'uso dei farmaci potrebbe essere insignifi-
cante se paragonata al possibile numero di
sostanze chimiche che saranno disponibili per il
controllo di aspetti selettivi della vita umana nel-
I'anno 2000”. Oggi, con 17 milioni di bambini
nel mondo che consumano farmaci psicotropi e
l'uso quasi esclusivo nelle scuole di programmi
improntati alla psicologia, Il Nuovo Mondo di
Huxley diventa una realta.

Nel 2003, quella

realta fu consolidata

altro il seguito del rac-
conto di Huxley, con 1'u-
nica differenza che non
si trattava di finzione, il
loro piano includeva gli
“intossicanti”, dei pro-
dotti industriali che
avrebbero fatto presa
sulle persone come l'al-
cool, la marijuana, gli
oppiacei e le anfetami-
ne, producendo “disso-
ciazione ed euforia”.

“I bambini in ogni parte del mondo
sono presi di mira in modo estrema-
mente pericoloso. Oggi i genitori €
gli insegnanti sono ingannati anche
nel nome di una migliorata salute
mentale e di una migliore
educazione. | risultati
sono devastanti.”

— Jan Eastgate

dalla  pubblicazione
del New  Freedom
Commission on Mental
Health Report america-
no, che raccomandava
che tutti i 52 milioni di
scolari americani fosse-
ro sottoposti a “scree-
ning” per “malattia
mentale”, pretenden-
do, senza alcuna prova,
che “la diagnosi preco-

Farmaci per “migliora-

ce, 'accertamento e il

re la capacita di

apprendimento dell'individuo... che avrebbero
probabilmente alterato completamente il processo
educativo, cosi che il tempo usato (insegnando
qualsiasi soggetto) sarebbe molto diminuito e si
sarebbe ampliata la prospettiva di includere anche
‘T'educazione al carattere’.

Con l'incontro di Porto Rico si concluse
che, “i farmaci psicotropi hanno qualcosa in
comune con il nuovo pensiero utopistico,
entrambi forniscono un senso di stabilita e cer-
tezza, indipendentemente dal fatto che cio sia
reale o meno”. *Il rapporto risultante affermava
anche: “Chi tra noi lavora in questo campo
intravede il potenziale sviluppo di un controllo
quasi totale dello status emotivo umano, del
funzionamento mentale e della volonta di
agire. Questi fenomeni umani possono essere
avviati, fermati o eliminati attraverso 1'uso di
diversi tipi di sostanze chimiche. Cio che

trattamento” potevano
“prevenire il peggioramento dei problemi di salu-
te mentale”. *“Il trattamento” in definitiva signifi-
ca farmaci, di solito i pili costosi, che creano effet-
tivamente dei pazienti “malati mentali” cronici
per i quali chiedere fondi al governo e agli enti
assicurativi della salute.

I questionari di screening basati sul control-
lo del comportamento esistono gia in molti siste-
mi educativi. Domande invadenti, come
“Quanto credi siano pelose le parti intime dei
tuoi genitori?”, o anche “Tu o qualcuno della tua
famiglia siete mai stati picchiati o violentati?”,
sono un luogo comune. ‘Lo staff del programma
e ricorso a “incentivi”, come buoni regalo di 5
dollari, regali di noleggio di videocassette o
“buoni pasto” agli studenti per assicurarsi la
restituzione del modulo di consenso dai genito-
ri per poter condurre lo screening.” La maggior
parte dei genitori resta inconsapevole del fatto




che il loro figlio sia stato schedato. E” stato con-
sigliato alle scuole di assumere “personale clini-
co “autorizzato” assicurato contro la negligenza
professionale”.

In risposta allo screening psichiatrico globa-
le, Vera Sharav, dell’Alliance for Human
Research Protection (AHRP) ha dichiarato:
“Questa iniziativa dubbiosa € un’invasione radi-
cale della privacy, che non lascia posto alla scel-
ta individuale o alla liberta dei genitori di dire di
no agli psicofarmaci per i loro bambini. Questi
programmi di screening obbligatori, approvati
dal governo, contraddicono le liberta garantite
in una societa democratica”. *

I'bambini in ogni parte del mondo sono presi
di mira in modo estremamente pericoloso. Oggi
i genitori e gli insegnanti sono ingannati anche
nel nome di una migliorata salute mentale e
di una migliore educazione. I risultati sono
devastanti.

I Solo negli USA, 1,5 milioni di bambini e
adolescenti che assumono antidepressivi sono a
rischio di effetti collaterali conosciuti, che con-
ducono anche alla violenza o al suicidio. °

I Il livello di apprendimento scolastico e
precipitato, come risultato di programmi basati
sulla psicologia.

I Tra il 1965 ed il 2001 la percentuale di cri-
mini violenti dei minorenni negli Stati Uniti e
aumentata di pitt del 147%, e quella degli atti
illeciti, legati all’abuso di droghe, di oltre il
2.900%."

I Le percentuali di crimini violenti in tutta
I"Unione Europea, Australia e Canada hanno ini-
ziato recentemente ad eguagliare e superare
quelle degli Stati Uniti.

Ci affidiamo all'idea che ¢ attraverso i nostri
bambini che le societa sopravvivranno o falliran-
no. Questa pubblicazione e stata scritta con lo
scopo di illuminare la vasta maggioranza dei
genitori, che lavorano sinceramente e diligente-
mente nella speranza di garantire ai loro bambi-
ni un’educazione migliore ed una piu grande
speranza per il successo nella vita. E’ dedicato
anche a quegli insegnanti che lavorano per
amore dei bambini e del loro benessere. In effet-
ti, questa pubblicazione ¢ per chiunque com-

prenda istintivamente che i bambini non solo
necessitano di amore e protezione, che sono sem-
pre preziosi, ma anche che essi rappresentano la
nuova vita di oggi e, cosa pili importante, la
nuova vita di domani.

L’informazione non & facile, la lettura non &
comoda, ma per favore persistete, perché ultima-
mente la realta pit1 dura che dovrete fronteggia-
re ¢ che i bambini hanno bisogno con urgenza
del nostro aiuto e della nostra protezione. Senza
questo, il futuro per ognuno di noi € a serio
rischio. Noi chiediamo aiuto per questo motivo.

Jan Eastgate
Presidente CCDU Internazionale
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Dall'inizio del 20° secolo, in
Germania, I'educazione é stata
presa di mira allo scopo di
“distruggere il libero arbitrio...”.

Come risultato dell’intervento
psichiatrico e psicologico nelle
scuole, i dannosi programmi sul
comportamento, come le classi

di “chiarimento dei valori”,
“I'educazione basata sul risultato”,
“I'apprendimento della
padronanza”, “I'autostima”,

ed ora i farmaci psicotropi,
decimano le nostre scuole.

Secondo gli educatori, i “pro-
grammi scolastici, basati sulla
conoscenza” sono stati abban-
donati in favore della psicologia
che “mette le emozioni € le con-
vinzioni personali” al posto dei
risultati educativi.

Frank Furedi, professore di socio-
logia all’'Universita del Kent in
Inghilterra, ha detto: “Il regime
dell’'educazione terapeutica &
basato su una forma di modifica
del comportamento che non
prende di mira solo la condotta,
ma tenta anche di alterare alcune

forme di sentimenti ed emozioni”.

L'attuale spinta psichiatrica per
“uno screening della malattia men-
tale” obbligatorio, di tutti gli scola-
ri, ha radici naziste, che tutti i
governi, gli insegnati ed i genitori
ignorano a loro discapito.

Questi programmi psicologici
hanno calpestato i diritti ed i
ruoli dei genitori ed hanno pro-
dotto una societa in cui sono in
aumento crimine, abuso di dro-
ghe e suicidi.

Cisi aspetta che gli scolari accettino teorie controverse e
non dimostrate sul comportamento wumano, che vispondano
in classe a questionari provocatori e personali, che si
sottopongano a valutazioni psichiatriche e, in molti casi,
che sopportino di essere trattati con psicofarmaci, da

cui non trarranno benefici per il futuro.




Tirannia nelle scuole

homas Jefferson, uno dei “padri fondato-
ri” degli Stati Uniti d’America, disse:
“Ho giurato, sull’altare di Dio, ostilita
eterna contro ogni forma di tirannia sulla
mente dell’'uomo”.

Non ci sono esempi migliori di tirannia sulle
menti degli uomini come quella perpetrata ai bam-
bini nel nome dell’istruzione e dell’”aiuto”, attra-
verso programmi sul comportamento, come le clas-
si di “ chiarimento dei valori”, di “educazione basa-
ta sul risultato”, di “apprendimento della padro-
nanza”, di “autostima”,

rarsi che il bambino lasci la scuola con la “giusta”
visione del mondo.”

Nel 1966, le scuole iniziarono ad essere usate come
una piattaforma ideologica per I’abbandono dell’auto-
disciplina e della moralita. L'attacco ai valori sociali
arrivo con il libro di testo chiamato Values Clarification:
A Handbook of Practical Strategies for Teachers and
Students.*1l libro tracciava 79 strategie ed includeva
una procedura di sette gradini che portava il bambino
a “sbriciolare” i valori precedentemente instillati in lui
dalla sua famiglia e dalla sua chiesa. Lo studente veni-

va istruito a mettere da

di questionari e “scree-
ning” psichiatrici e psi-
cologici, e psicofarmaci
(che alterano lo stato
mentale).

Fatti passare falsa-
mente come necessari
per fermare la spirale
discendente del falli-
mento della scuola, del-
l'abuso di droghe, del

“Questi programmi ispirati
dalla psicologia stanno
danneggiando i bambini...Si
tratta di controllo mentale

dalla culla alla tomba”.

— Tom DeWeese dell’American Policy Foundation

parte, momentaneamen-
te, questi valori. Durante
la seconda fase, lo studen-
te considerava e selezio-
nava un nuovo insieme di
valori che lui riteneva
importanti. La fase tre
della procedura istruiva il
bambino a mantenere i
nuovi valori scelti; veniva
impegnato a farli diventa-
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comportamento suicida

re una parte del suo

e della bassa “autosti-

ma”, per pit1 di 40 anni questi programmi sono stati un
fallimento distruttivo, aggravando in realta i veri pro-
blemi che gli psichiatri affermano di voler prevenire e
risolvere.

La pedagogista Beverly Eakman, autrice di
Cloning of the American Mind , afferma che si tratta di
un “ambiente controllato psicologicamente”, dove la
coercizione “scientifica” puo essere usata per causare
certe convinzioni.” Termini come “modifica del com-
portamento”, “atteggiamenti di prendere di mira”, e
“risultati” sono usati per, ed essenzialmente significa-
no, “alterare le convinzioni”, “causare un particolare

punto di vista (psicologico o psichiatrico)”, ed assicu-

nuovo stile di vita e ad
agire sulla base di essi.

Alcuni esempi di domande ed esercizi erano:

I Quanti di voi pensano che ci sono volte in cui
Iinganno e giustificato?

I Quanti di voi approverebbero dei contratti di
matrimonio nei quali il matrimonio potrebbe giungere
ad essere rinnovato dopo qualche anno?

I Dimmi cosa ne pensi della masturbazione.

I A chi comunichi i tuoi dubbi sulla religione?

0 Direi una bugia se... *

Eakman scrive che l'intento chiaro e dichiarato
degli psichiatri e degli psicologi per “un’educazione

N

terapeutica” e stato quella di “gettare a mare i pro-

CAPITOLO UNO
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“Il regime dell’educazione terapeutica
si basa su una sorta di modifica
del comportamento, che non solo
prende di mira la condotta ma cerca
anche di alterare alcune forme di
sentimenti ed emozioni.”

— Frank Furedi, professore di sociologia
all’Universita del Kent in Gran Bretagna

grammi scolastici siste-
matici, basati sulla cono-
scenza, in favore di
un cliente psicologizzato
che mette le proprie
emozioni ed opinioni,
sopra qualsiasi...funzione
razionale o comunicati-
va”. Qualunque informa-
zione i giovani ne abbia-
no tratto, diceva la vengono torchiati come
Eakman, “é stata di fatto delinquenti su soggetti
dannosa”. I genitori sono stati indeboliti a loro  non scolastici come il sesso, le droghe e gli alcolici. I
insaputa. sondaggi distribuiti nella scuola chiedono agli studen-

Frank Furedi, professore di sociologia ti se bevono, se fumano, sniffano o rubano. Se i loro
all’Universita del Kent in Gran Bretagna, spiega: genitori sono impegnati politicamente, se fanno abusi,

“Il regime dell’educazione terapeutica si basa su  se sono divorziati o deceduti. Se credono in Dio,
una sorta di modifica del comportamento, che non solo
prende di mira la condotta, ma cerca anche di alterare
alcune forme di sentimenti e di emozioni. Addestrare
un bambino su come deve sentirsi € molto piti invasi-
vo e coercitivo che educare un allievo su come com-
portarsi”.

L’ex insegnante
Ellen Makkai chiarisce
che l'enfasi sullo scree-
ning psicologico nelle
scuole ha portato a tratta-
re i bambini come
“cavie”. Cos’eé successo
alla lettura, alla scrittura
e all’aritmetica? Gli stu-
denti al giorno d’oggi
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Attualmente nelle scuole

americane si spende un
miliardo di dollari all anno
per gli psicologi che lavorano a
tempo pieno per fare diagnosi
ed etichettare i bambini con
“disturbi dell attenzione” e si
spendono piti di 15 milioni di
dollariin “trattamenti’. Per
promuovere questa industria,
si pubblicano libvi che sosten-
gono le teorie infondate della
psichiatria sulle “malattie”
mentali infantili e l'uso di psi-
cofarmaci come “soluzione’.
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nell'inferno e nel paradi-
so. Hanno mai subito
prepotenze, sono mai
rimaste incinta, arrestati
o violentati? Usano il filo
interdentale, vanno in
bicicletta o corrono?
Sono grassi, magri o
potenziali suicidi? Fanno
sesso, hanno hobbies o
possiedono  un’arma?
Non verra mai chiesto
loro se sono imbarazzati
per queste domande. E

“Nell’'ultimo secolo, I'istruzione ha
abbandonato I'approccio classico e
gli elementi fondamentali della
conoscenza (lettura, scrittura, arit-
metica, rispetto e responsabilita) per
orientarsi verso le abilita e la consu-
lenza psicologico-sociale.”

— Hans Zeiger, giornalista del Seattle Times
e presidente della Scout Honor
Coalition in Michigan

non sono preparati per il
college...”.

La delinquenza, 1'a-
buso di droghe, il suicidio
e la violenza sono aumen-
tate spaventosamente tra
i giovani a livello mon-
diale. Un rapporto del
2002 dell’Istituto di Etica
Josephson, un’organizza-
zione di ricerca etica
no-profit a Los Angeles,
rivela che “l'imbrogliare,
il rubare e il mentire da

non gli si leggono nep-
pure i loro diritti”. *

Nel Febbraio 2004, Hans Zeiger, giornalista del
Seattle Times e presidente della Scout Honor Coalition
in Michigan, riporto che “nell’ultimo secolo, I'istruzio-
ne ha abbandonato l'approccio classico e gli elementi
fondamentali della conoscenza (lettura, scrittura, arit-
metica, rispetto e responsabilita) per orientarsi verso
le abilita e la consulenza psicologico-sociale. Oggi gli
“esperti” dell’educazione celebrano la loro dottrina
rivoluzionaria del multiculturalismo e del chiarimen-
to dei valori. Tristemente, gli esperti sono troppo
preoccupati dell’educazione sperimentale, 1’addestra-
mento alla diversita, I’istruzione-evoluzione e ’educa-
zione sessuale per vedere che il 68% degli studenti

parte degli studenti delle
scuole superiori ha continuato la sua allarmante spira-
le ascendente iniziata da un decennio”; il 74% degli
studenti ammisero di avere imbrogliato all’esame
dell’anno precedente e il 63% ammette di aver menti-
to agli insegnanti almeno due volte durante 1’anno
passato. *

Secondo William Kilpatrick, autore di Why Johnny
Can’t Tell Right From Wrong i programmi psicologici,
“enfatizzano i sentimenti, la crescita personale e un’at-
teggiamento totalmente privo di pregiudizio”.

Tuttavia “... non sono forniti modelli di buon com-
portamento, non & fornita alcuna ragione per cui un
ragazzo o una ragazza dovrebbero essere buoni in
primo luogo... Finiscono per avere I'impressione che

I programmi psichia-
trici hanno trasformato
le scuole in cliniche
dove gli insegnanti,
armati di liste per
verificare i comporta-
menti, etichettano gli
studenti come troppo
attivi, timidi, ecc.
Dannosi programmi
di salute mentale
vengono poi imposti a
bambini normali.

CAPITOLO UNO
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St sta verificando
un'impressionante
escalation del numero
di SUICIDI tra gl
adolescentiin tutto1l
mondo. Il funerale
(destra) di due adole-
scenti morti suicidi ha
sconvolto und cittadina
della Florida. Nel
1958 il tasso di suicidi
tra gli adolescenti in
America era di3 su
100.000. Nel 1990
¢salito a1 (aumento
del 267% ) enel
2000 l'aumento fu
dell 800%.

si dimostra in condizioni
abbastanza carenti”, il rubi-
netto finanziario si apre.
Un consulente del-
l'autostima degli Stati
Uniti stava facendo fino a
10.000 dollari al giorno,
nonostante nessuna evi-
denza scientifica in 20
anni di programmi di
autostima e benché non ci
fosse alcun risultato. # Un
“Programma di gestione
della collera per i giovani”
usato nelle scuole costa
2.500 dollari. *Un gruppo
del Minnesota, che studia
il comportamento e le con-
vinzioni dei bambini per
identificare i loro “proble-
mi”, ha un budget annua-
le di 10 milioni di dollari.

!

anche i valori fondamen-
tali sono argomento di
discussione”. Killpatrick
avverti: “...diventa chiaro
perché i loro voti sono
bassi e perché il loro
senso della morale e in
ripido declino”. *

“Non vengono forniti modelli di
buon comportamento, non viene
data alcuna ragione per cui un
ragazzo o una ragazza dovrebbero
essere buoni in primo luogo...
Finiscono per avere I'impressione
che anche i valori fondamentali sono

argomento di discussione”.

— William Kilpatrick, autore di “Lo
Why Johnny Can't Tell Right from Wrong

% E in uno stato messicano,
il Ministero dell’Istru-
zione paga circa 700.000
dollari per un pacco di
accertamenti psicologici
americani noto come la
“Scatolina della felicita”
per gli insegnanti, da
usare sugli studenti, nono-
stante i supervisori dell’i-
struzione abbiano votato
contro il suo uso. *

screening  dei
ragazzi” mira a ricevere i

fondi dell’assicurazione

La corsa all’'oro della
psichiatria e della psicologia

Ellen Makkai ha spiegato le motivazioni finanzia-
rie che stanno dietro ai programmi scolastici sulla salute
mentale: “I governi e le sovvenzioni approvate spingono
i distretti scolastici ad usare questionari con gli studenti,
che sono poi usati per convincere i benefattori che i
distretti scolastici hanno bisogno d’aiuto. Maggiori sono
i problemi, maggiori sono i costi”. Edward Freeland,
direttore associato del Survey Research Center presso
I"'Universita di Princeton, dice: “Se un distretto scolastico

governativa, consigliando
il personale scolastico a fare domanda di sostegno
finanziario per avere i fondi per coprire i servizi di
salute mentale per gli studenti. ¥

Allan Jones, un ex ispettore del “Pennsylvania
Office of the Inspector General”, ha rivelato che una
direttiva nazionale per sottoporre a screening e trattare
“le malattie mentali” si basa su “farmaci riconosciuti,
costosi, dal beneficio opinabile e dagli effetti collaterali
terribili, il che forza gli assicuratori privati a pagare
una cifra pitt alta”. **
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“Man mano che i sociologi e gl
educatori degli anni ‘60 applicavano
le teorie psicologiche alle scuole,
I'istruzione ando declinando. | risultati
sono stati disastrosi. ... Man mano che
si va avanti, sempre piu scienziati
credono che questa autostima
esagerata possa veramente essere
una delle cause della violenza nelle
scuole pubbliche e altrove.”

— Diane Alden, analista ricercatrice

Diane Alden, analista ricercatrice con un back-
ground in scienza ed economia politica, su Education
Reporter del 2001, scrisse: “Prima che iniziasse il
movimento nazionale di autostima, i bambini si gua-
dagnavano autostima o la assorbivano in modo natu-
rale dai loro genitori. Quando facevano qualcosa, sia
che avessero ricevuto o meno, una lode per questo,
essi comprendevano di aver fatto qualcosa di buono.
Tuttavia, man mano che i sociologi e gli educatori
degli anni ‘60 applicavano le teorie psicologiche alle
scuole, l'istruzione ando declinando. I risultati sono
stati disastrosi. I punteggi dei test, la lettura e l’abilita
matematica dei bambini americani hanno cominciato
ad andare nella direzione della spirale discendente...
Man mano che si va avanti, sempre pilt scienziati cre-
dono che questa autostima esagerata possa veramente
essere una delle cause della violenza nelle scuole pub-
bliche e altrove. *

William Bonner, un avvocato del Rutherford
Institute, un’organizzazione americana per le liberta
civili, sostiene che questi programmi hanno condotto a
“un’intrusione massiccia nella famiglia e nei diritti dei
singoli studenti attraverso un iter che utilizza la pro-
grammazione e la sperimentazione psicologica, e un
ampio spettro di tecniche di modifica del comporta-
mento... Gli interessi e i diritti tradizionali dei genitori
sono stati calpestati, poiché gli educatori hanno conti-
nuato nella proposizione che i professionisti conoscono
i bambini meglio dei genitori che li hanno cresciuti...”. ®

VIOLENZA E CRIMINE sono in continuo aumento e con la

crescita dell impatto della psichatria sull'istruzione l'eta di chi
compie atti criminali si e abbassata. Manuel Sanchez e John
Duncan, entrambi 12enni, furono arrestati per l'omicidio di un
immigrato nello Stato di Washington, USA. Secondo la polizia,
['womo aveva lanciato dei sassi in divezione dei due ragazzi perche
sparavano troppo vicino a lui e lovo lo uccisero.



Psichiatria contro istruzione

Wilhelm Wundt

Linfluente psicologo e pedagogista Friedrich Wilhelm
Neumann, professore di filosofia e pedagogia all’'Universita
di Lipsia, cerco di cambiare completamente la scuola ope-
rando “la soppressione delle inclinazioni naturali dei bam-
bini”’ll suo libro Mental Hygiene in the Schools &
diventato un libro di testo per parecchie generazioni in
Germania e divulgo I'idea che le scuole dovrebbero essere
usate per “valutare preventivamente le condizioni di salu-
te mentale”.”

Lentamente ma inesorabilmente, questi punti di
vista cominciarono a permeare le nostre scuole attra-
verso la psicologia e la psichiatria. | personaggi chiave
che hanno attuato le teorie di Wundt negli Stati Uniti
sono Edward Lee Thorndike, John Dewey, James
Earl Russell, James Cattell e William James, che
divenne noto come il “Padre della Psicologia
Americana”.*Cattell, presidente dell” American
Psychological Association, ha eliminato la fonetica ed
introdotto il “metodo globale”, obbligando i bambini a
memorizzare le parole senza distinguerne la sequenza
logica delle lettere o suoni.

Nel suo libro del 1929,

e dei valori tradizionali

puUO essere fatto risalire
allo psicologo tedesco,
Wilhelm  Wundt  del-
I'Universita di Lipsia, che
fondo la “psicologia speri-
mentale” nel 1879.
Affermando che I'uomo é
un animale senz’anima,
sostenne anche che il pen-
siero e semplicemente il
risultato dell’attivita del
cervello, una falsa premes-
sa che costituisce tuttora le

I | declino dell’istruzione

In Basic Principles of Curriculum and
Instruction, Ralph Tyler, presidente del
Carnegie Foundation, scrisse che “il vero
scopo dell’istruzione é: ...causare cambia-
menti significativi nei modelli di comporta-

mento degli studenti”. Definito come -
“istruzione progressiva“, aveva come
obiettivo le emozioni, i sentimenti e le
convinzioni del bambino e, come obietti-
Vo secondario, il suo intelletto.

Elementary Principles of
Education, Thorndike
sostenne una riduzione dei
fondamenti dell’istruzione:
“Esercizi artificiali, come
esercitazioni sulla fonetica,
tabelline ed esercizi di scrit-
tura, sono usati a dismisu-
Gli argomenti come
I'aritmetica, la lingua e la
storia comprendono con-
tenuti di scarso valore”.’
Con il suo background
Wundtiano, Thorndike non
considerava gli studenti
come individui con una

basi della psichiatria.’'

Wundt fu un grande
sostenitore di Gottleib Fichte, direttore della facolta di
psicologia all’Universita di Berlino nel 1810, che pensava
che “I'istruzione dovrebbe mirare a distruggere la libera
volonta, in modo che, una volta che gli studenti vengo-
no cosi educati, saranno incapaci... di pensare o agire in
modo diverso da come i loro maestri desiderano”.

propria volonta, capaci di
scelta e decisione, ma piuttosto come animali che agiva-
no in base a uno stimolo-risposta. “Lo scopo dell'inse-
gnante”, disse Thorndike “€ di produrre cambiamenti
desiderabili e prevenire cambiamenti indesiderabili negli
esseri umani, producendo e prevenendo determinate
risposte”.*
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Gli insegnanti dovevano cercare i risultati
psicologici. Gli psichiatri e gli psicologi dissero che
dovevano essere eliminati dalle scuole tre fonti di
“stress”: 1) fallimento scolastico, 2) un programma
imperniato sulle materie tradizionali, e 3) misure
disciplinari. Il fallimento scolastico fu visto come la
causa principale, che conduce a “sentimenti di
inferiorita” e problemi comportamentali come marinare
la scuola e atteggiamenti asociali.” La soluzione fu
eliminare I'enfasi sulle materie scolastiche e, quindi,
liberare gli studenti dallo stress dei fallimenti scolastici.

Nel 1945 lo psichiatra canadese G. Brock
Chisholm, direttore del World Health Organization
(WHO) e cofondatore della World Federation for Mental
Health (WFMH) sostenne che I'idea del “bene e del
male” aveva causato “frustazione, inferiorita, nevrosi e
incapacita di godersi la vita”. Quindi, “la reinterpreta-
zione e conseguente sradicamento del concetto di giu-
sto e sbagliato” era uno degli “obiettivi effettivi di tutta
la psicoterapia”.*®

Dopo pochi anni, Ralph Tyler, presidente del
Carnegie Foundation (ente finanziatore per I’istruzione
e l'esecuzione di test), pubblico Basic Principles of
Curriculum and Instruction, affermando che “il vero
scopo dell’istruzione é: ... causare cambiamenti signifi-
cativi nei modelli di comportamento degli studenti”.”’
Definito come “istruzione progressiva”, aveva come
obiettivo le emozioni, i sentimenti e le convinzioni
del bambino e, come obiettivo secondario, il suo
intelletto."

Benjamin Bloom, introdusse “l’apprendimento
della padronanza” nell’istruzione, dichiard che lo scopo

James Cattell

dell'istruzione era “cambiare i pensieri, i sentimenti e le
azioni dei bambini”. Nel suo libro del 1950, A
Taxonomy of Educational Objectives , descrisse la sua
idea totalitaria: il risultato finale dell'insegnamento del
“pensiero critico”, € un “giudizio soggettivo... che risul-
ta in opinioni/valori personali che non hanno vere rispo-
ste rispetto a giusto e sbagliato”.”’ Quindi, I'istruzione
dovrebbe essere un “processo di destabilizzazione delle
convinzioni degli studenti”. Di conseguenza, le scuole
furono incoraggiate a considerare le convizioni dei
ragazzi quale obiettivo principale dei loro bilanci.*

A conferma dell’impatto di questa iniziativa totali-
taria, durante una recente discussione sull’Olocausto in
una scuola di New York uno studente commento:
“Certamente non mi piacciono i nazisti, ma, dal punto
di vista morale, chi pud dire che abbiano torto?”.”

L'americano James
Cattell, dopo aver
studiato in Germania
con Wundt, sviluppo
teorie didattiche
distruttive che fallirono
tristemente.

William James ¥ G. Stanley Hall

Glipsicologi quivitratti, tutti allievi di Wilhelm Wundt, attua-
rono le sue dannose teorie sperimentali nelle scuole, trasformandole
in luoght di manipolazione dei bambini, invece che di educazione.
Queste idee furono messe in atto nel sistema didattico con risultati
disastrosi, come aumento rapido dell analfabetismo, abbandono
della scuola e crimine giovanile.




Radici Naziste

mentali” non & qualcosa di nuovo. Tale strumento

trova riscontro nella prassi della Germania nazista
per ripulire la societa dagli “elementi inferiori”.

1920: Lo psichiatra tedesco Alfred Hoche pubblico

I O screening dei bambini per “localizzare malattie

il libro “Licenza di distruggere la vita indegna di vivere”

in cui raccomandava che

setaccio, un setaccio attraverso il quale vengano fatti
passare | bambini di tutto il Paese ... il che metterebbe
I'insegnante in grado di stabilire fino a quale livello, e non
oltre, sia possibile educare ogni bambino, cosi che que-
st'ultimo possa condurre una vita la piu utile
possibile per lo stato... E° alquanto auspicabile che
nessun bambino sfugga

una commissione dispo-
nesse I'identificazione e Ia
morte per eutanasia dei
“personaggi che rappre-
sentano dei pesi morti”.
Meno di vent’anni dopo,
Leonardo Conti, respon-
sabile dell” Ufficio Servizi
Sanitari del Ministero
dell’Interno del Reich,
disponeva che si compi-

“E stato solo grazie al Fuhrer se i
nostri trentennali sogni di applicare
I'igiene razziale alla societa si SONO | te un

avverati”

— Ernst Rudin, professore di psichiatria, Delegato
della Societa Tedesca per I'lgiene Razziale, 1943

a tale indagine... “

1930: Ernst Rudin,
fondatore della “genetica
psichiatrica” e fra i promo-
tori dell’Olocausto, duran-
discorso  al
Congresso Internazionale
sull’lgiene Mentale che si
tenne a Washington, pro-
pose un approccio euge-
netico unitario per estirpa-

lasse un registro, da sotto-

re coloro che sono porta-

porre poi al governo, di
tutti coloro che soffrivano
di  molteplici  disturbi
mentali.**

1922: [l Comitato
Nazionale per [I'lgiene
Mentale (ora Associazione
Nazionale per la Salute
Mentale) del Regno Unito
propose, listituzione di
cliniche di “consulenza
all'infanzia”. “Agli psichia-
tri... deve esser permesso
di entrare nelle scuole”.”

1926: Gli eugenetici
americani Paul Popenoe
e Roswell Hill Johnson
raccomandarono uno
“screening di massa” nelle
scuole. “In un modo diver-
so e del tutto differente,
I’'educazione obbligatoria
e utile all’eugenetica
(il “miglioramento della
razza” attraverso I’elimina-
zione dei soggetti deboli).
Il sistema educativo
dovrebbe fungere da

tori noti di “malattie eredi-
tarie”. ¥ In cima all’elenco
dei difetti che gli eugenisti
americani avrebbero stilato
in seguito c’era il “Disturbo
da Deficit dell’Attenzione”
(ADD) e “I'iperattivita”.*

Anni ‘30: Come
diretta conseguenza del
movimento di eugenetica
psicologica, le scuole
americane effettuarono
per prassi lo screening dei
bambini e quelli che veni-
vano classificati deboli di
mente venivano ricovera-
ti. “ldiota, imbecille e
deficiente erano tutti ter-
mini medici. Venivano
usati per definire vari
livelli di ritardo o incapa-
cita mentale”.”

1940: Alla prima
conferenza dell’Associa-
zione Tedesca per Ila
Psichiatria Infantile e per
I'Educazione Terapeutica,
a cui partecipo Iélite
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Ernst Rudin

della psichiatria nazista, Paul Schroder, professore di
psichiatria, affermo: “La psichiatria infantile deve
...contribuire ad integrare i bambini danneggiati o ina-
deguati (per cause ereditarie) per il bene loro e della
societa ...con una costante, esperta selezione di quelli
validi ed istruibili, grazie al sacrificio, il piu rigido e riso-
luto possibile, di coloro che verranno considerati, in
misura predominante, di scarso valore e non istruibi-
“".50

1940: John Rawlings Rees, psichiatra britannico
e co-fondatore della Federazione Mondiale per la
Salute Mentale (WFMH), descrisse le mete degli
psichiatri: “Dobbiamo puntare a far si che [la psichiatria]

Dare SCARSO VALORE
ALLA VITA: l'insidioso
progetto di individuare gli
“indesiderabili" attraverso il sistema
educativo é stato avvidato negli anni
20 da questi ed altri psichiatrie
psicologi. Tra gli “indesiderabili” da
mandare negli istituti vi sono anche
i bambini con ' ADHD che, si
teorizzo, sarebbero inclini alla
schizofrenia. Paul Popenoe

permei ogni attivita educativa nella vita della nostra
nazione ... [A]bbiamo condotto un attacco molto
proficuo nei confronti di un certo numero di
professioni. Le piu facili da attaccare, ovviamente,
sono l'istruzione e la Chiesa; le due piu difficili sono la
professione legale e quella medica”. “Se vogliamo
infiltrarci nelle attivita professionali e sociali delle altre
persone”, dichiarava, “penso che noi dobbiamo
imitare i paesi totalitari e organizzare un qualche tipo
di attivita da quinta colonna!”. [Quinta colonna:
persone che vivono in un Paese e che aiutano
segretamente i suoi nemici con attivita di sabotaggio e
spionaggio]

1945: G. Brock Chisholm, psichiatra e co-
fondatore della WFMH defini ulteriormente
I’orientamento della psichiatria mondiale allorché
affermo: “Ci siamo bevuti ogni genere di velenosa
certezza che ci € stata propinata dai nostri genitori, dai
catechisti e dai maestri di scuola ...e da chiunque altro
avesse un interesse privato nell’esercitare controllo su
di noi ...se la specie umana deve essere liberata dal
quel fardello invalidante rappresentato dal concetto di
bene e male, allora devono essere gli psichiatri a
prendersene la responsabilita originaria”.
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1948: In un rapporto della WFMH si affermava:
“... [L]a famiglia rappresenta uno dei principali ostacoli
ad una salute mentale migliore, motivo per cui essa
dovrebbe essere indebolita, se possibile, cosi da liberare
gli individui, e in particolar modo i bambini, dalla coerci-
zione della vita famigliare”. *'

1950: Un rapporto stilato dalla Conferenza
sull’lstruzione, tenuta alla Casa Bianca, affermava: “La
scuola... ha I'opportunita e la responsabilita di indivi-
duare le infermita fisiche e mentali sfuggite alle osserva-
zioni fatte dai genitori o in periodo pre-scolare... Non
solo il bambino ha bisogno di essere curato, ma anche
chi gli sta intorno ha bisogno di aiuto”. *

1968: Una nuova categoria, “Disturbi comporta-
mentali dell'infanzia e dell’adolescenza”, viene aggiunta
al Manuale diagnostico e statistico dei disturbi menta-
li” (DSM), pubblicato dall’Associazione Psichiatrica
Americana. Questo improwviso affiorare di disturbi infan-
tili si manifesto solo alcuni anni dopo che la psichiatria
aveva ottenuto delle sovvenzioni federali per curare i
bambini “handicappati” e forni a psicologi e psichiatri
nelle scuole le risorse con
cui “fare lo screening” alla

ricerca dei disturbi conte-
nuti nel DSM .

Anni ‘70: Il profes-
sor Manfred Mdller-
KUppers, membro del-
I’Associazione Tedesca di
Psichiatria Infantile e
Adolescenziale, affermo
che non ci dovesse essere
“alcun avviamento al rifor-
matorio, né alcun provve-
dimento che imponga la
frequenza scolastica, in

“Ci siamo bevuti ogni genere di velenosa
certezza che ci e stata propinata dai nostri
genitori, dai catechisti e dai maestri di scuola ...
€ da chiungue altro avesse un interesse privato
nell’esercitare controllo su di noi ...se la specie
umana deve essere liberata dal quel fardello
invalidante rappresentato dal concetto di bene
e male, allora devono essere gli psichiatri a
prendersene la responsabilita originaria”.

— G. Brock Chisholm, psichiatra e
co-fondatore della WFMH

mancanza di una visita da

parte di uno psichiatra
| infantile”. *

1980: Nel capitolo “Prima infanzia, infanzia e ado-
lescenza” del DSM , furono aggiunti trentadue nuovi
disturbi mentali. Un altro consistente aumento del
numero di “disturbi mentali” dell'infanzia apparve nella
revisione del 1987.

1994: Il DSM conteneva piu di quaranta disturbi
mentali dell'infanzia in base ai quali gli addetti alla salu-
te mentale potevano fare lo screening degli studenti.

Lo psichiatra Brock Chisholm, co-fondatore del Vorld
Federation for Mental Health (NEMH), promosse
l'obiettivo disumanizzante di “liberare” l'umanita del
suo "insostenibile fardello del bene e del male”, quando
parlo nell Ottobre del 1945 agli psichiatri in una con-
ferenza a Washington.




2003: Grazie all’in-
fluenza esercitata da psi-
chiatri e psicologi, Ia
Commissione per la Nuova
Liberta per la Salute
Mentale americana racco-
mandava “... l'individua-
zione precoce dei pro-
blemi relativi alla salute
mentale nei bambini e
negli adulti attraverso la
sistematica ed esaustiva
somministrazione di test e

“Dobbiamo puntare a far si che [la
psichiatria] permei ogni attivita educativa
nella vita della nostra nazione ... [A]Jbbiamo
condotto un attacco molto proficuo nei
confronti di un certo numero di
professioni. Le piu facili da attaccare,
owiamente, sono l'istruzione e la Chiesa.

— John Rawlings Rees, psichiatra britannico
e co-fondatore della Federazione Mondiale per la
Salute Mentale (\WFMH),

screening”. **

Co-fondatore del
WEMH, lo psichiatra
John R. Rees affermo
l'intenzione che la
psichiatria permeasse la
vita nazionale, come scrisse
nel suo “Strategic Plan for
Mental Health” nel 1940
questo piano strategico fu
portato avanti attraverso i
“prontuari’ della
psichiatria, che contengono
una lista sempre piit
crescente di normali
problemi umani classificati
come “disturbi mentali’.

Nel 1934, lo psichia-
tra nazista Otmar Freiherr von Verschuer affermo: “E
necessario che nuove leggi che riguardano la vita siano
poste in vigore nel nostro sistema legislativo, nel nostro
ordine sociale e soprattutto nelle azioni e nel modo di
pensare di tuttil”. *

Nel 2002, in una scuola media di Ridgewood (New
Jersey) fu fatto compilare agli studenti un questionario di
centocinquantasei domande intitolato “Profili di vita stu-
dentesca: atteggiamenti e comportamenti”. Molti geni-

tori si opposero alle domande riguardanti i rapporti degli
studenti con i genitori, I'uso di droga e alcool e il com-
portamento criminale. Sporsero denuncia, ipotizzando
violazioni alla costituzione e alla legislazione federale.
Tuttavia, memore dei sentimenti espressi da \erschuer,
una Corte Distrettuale federale del New Jersey, nel giu-
gno del 2004 decretd che “I'interesse sociale alla divul-
gazione supera in importanza quailsiasi invasione nella
privacy degli studenti”. *




FATTI IMPORTANTI

Nelle scuole, i programmi di salute
I mentale per bambini sono stati
ideati con lo scopo di esercitare un
controllo sulla vita dei bambini
perseguendo specifici obiettivi
ideologici, ai danni non solo del
benessere dei bambini e della loro
sanita mentale, ma anche dei
genitori e della societa stessa.

Invece di guidare il bambino verso
I'effettivo raggiungimento di obiettivi
e la reale acquisizione di competen-
ze di cui possa essere giustamente
orgoglioso, il concetto psichiatrico
dell” “auto-stima” gli dice che e
arrivato alla meta, sia che I'abbia
fatto sia che non I'abbia fatto.

Gli psichiatri sostengono che lo
“screening per la depressione” abbia
un fondamento scientifico, ma molti
affermano anche che i questionari
sono del tutto soggettivi.

Questionari psicologici invadenti pon-
gono agli studenti domande personali
e imbarazzanti e questioni morali che

generano turbamenti.

[ questionari psicologici sollecitano la raccolta
di informazioni sul bambino e sulla famiglia.
Sono spesso compilati senza il consenso dei
genitori o senza conoscere il contenuto del
questionario. L'informazione viene in sequito
computerizzata e il bambino é schedato per
tutto il suo percorso scolastico.




Controllo mentale sui bambini

a totalita dei programmi psicologici o psichia-

trici per bambini si fondano sul tacito assun-

to che gli “esperti” di salute mentale conosca-

no tutto sulla mente e sui fenomeni mentali,

che conoscano un miglior stile di vita, un

miglior sistema di valori e che sappiano come miglio-

rare la vita dei bambini; una conoscenza che andrebbe

oltre la comprensione e le facolta non solo dei genitori
ma di chiunque altro nella societa.

La realta e che tutti i programmi di salute mentale

per bambini sono ideati per esercitare controllo sulla vita

dei bambini, perseguendo

fallimento o dalla minima consapevolezza di aver fal-
lito, cosi” che la sua fragile consapevolezza di sé venga
mantenuta.

Frank Furedi, professore di sociologia, ha dichia-
rato: “Secondo molti studiosi di scienza dell’educazio-
ne, la sfida a cui le scuole si trovano davanti consiste
nell’aumentare l’auto-stima del bambino”. Ma ha
anche aggiunto: “Non c’eé pero alcuna prova che tali
‘soluzioni’ funzionino ...non sembra ci sia alcun tenta-
tivo di misurare o quantificare le risorse impiegate nel
cercare di aumentare l'auto-stima delle persone e di
“renderle piu forti”. Cio

specifici obiettivi ideologici,
ai danni non solo del benes-
sere dei bambini e della loro
sanita mentale, ma anche di
quella dei genitori e della
societa stessa.

Per usare le parole del
dott. Thomas Szasz, pro-
fessore emerito di psichia-
tria: “Da molto tempo
sostengo che lo psichiatra
infantile sia uno dei nemi-
ci pilt pericolosi non solo

“Da molto tempo sostengo che
lo psichiatra infantile sia uno dei
nemici piu pericolosi non solo dei
bambini, ma anche degli adulti a
Cui stiano a cuore le due cose piu
preziose e vulnerabili della vita: i
bambini e la liberta”.

— Thomas Szasz, professore emerito di psichiatria

che fa questo approccio
terapeutico e incoraggiare
uno stato d’animo fatto di
emotivita, in cui ciascuno
¢ sempre stressato, anga-
riato o traumatizzato”. ¥
I pedagogista Alan
Larson ci ha raccontato che:
“I bambini a cui viene detto
che ce I'hanno fatta quando
invece non e vero, disprezza-
no gli adulti in modo assolu-
to. Pensano che si tratti di

dei bambini, ma anche

totali imbecilli. E quando la

degli adulti a cui stiano a
cuore le due cose pili preziose e vulnerabili della vita: i
bambini e la liberta”.

I rischi dell’auto-stima

Invece di guidare i bambini verso il raggiungi-
mento effettivo di un obiettivo, cosi da renderli consa-
pevoli di essere competenti e capaci e quindi sentirsi
giustamente orgogliosi di se stessi, il concetto psichia-
trico e quello di dire al bambino che egli e arrivato alla
meta, sia che ’abbia fatto sia che non 1’abbia fatto. In
base a questa idea, il bambino deve essere protetto dal

loro vita e cosi, essi diventa-
no apatici, poiché il mondo intero & impazzito. Si sentono
male per il fatto di nascondere la verita (e cioe che non ce
’hanno fatta) e si ritirano dall’area; e cid produce una com-
pleta dissociazione del ragazzo dall’istruzione, poiché que-
st’'ultima & una bugia. E i ragazzi nel profondo lo sanno, i
ragazzi sanno che l"unica cosa che conduce all’auto-stima &
la fiducia in sé stessi e la produzione”.*

Lo screening della “depressione”
E opinione di psichiatri e psicologi che la peggio-
rata condizione dei nostri giovani giustifica 1’adozione
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L questionari per lo
“screening’ psichiatrico
nelle scuole sono scritti

in modo che, in qualun-
que modo visponda il
bambino puo essere
facilmente mandato
dallo psichiatra o dallo
psicologo.
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cidio. Ciononostante, un
rapporto pubblicato in
Nevada nel 2003 riferisce
che il 31% degli studenti
sottoposti in passato a
screening & in terapia; il
9% vede regolarmente
uno psichiatra e sta...
prendendo psicofarmaci
e1'1% ha gia tentato il sui-
cidio”. ® Anche a Panama,
a Guam e in Canada ¢ in
uso il TeenScreen. ©

Il questionario “sulla
salute” previsto da tale pro-
gramma pone agli studenti
domande come: “C’e stata
una volta in cui niente t
divertiva e proprio non
provavi interesse a nien-
te?”, “C’e stata una volta in
cui sentivi che non riuscivi
a far bene niente oppure
che ti sembrava di non

CLT-S T

3 S

“

uno

di misure quali
screening obbligatorio e
universale delle malattie

mentali 0 comportamen-
tali”. Muniti di tale licen-
za, di esaminare ogni
bambino, dalla scuola

“Lindiscriminato monitoraggio
psichiatrico dei nostri bambini non e
solo non necessario, & malvagio”.

— Dott. Julian Whitaker,
Whitaker Wellness Center, 2004

essere bello o intelligente
come gli altri?”. “Quando
si ottiene un determinato
numero di risposte afferma-
tive alle domande, viene
fatto compilare un successi-
vo questionario (la “Tabella

per intervista diagnostica

materna fino alle superio-
ri e all’'universita, essi sostengono di poter identificare i
bambini “a rischio” di instabilita, i bambini antisociali
e persino quelli violenti.

Beverly Eakman avverte: “Il termine ‘screening’
assume un nuovo significato dal momento che i bambini,
e di conseguenza, i loro famigliari, sono esaminati alla
ricerca di ipotetici ‘segnali’ di disturbo mentale... col
risultato che tali analisi vengono poi conservate in sistemi
a trasferimento elettronico pieni di rimandi incrociati...”. ®
In altre parole il bambino, una volta “esaminato”, potra
contare sul fatto che queste informazioni saranno perma-
nentemente registrate nella sua scheda di valutazione
scolastica e medica.

I responsabili del programma “TeenScreen”, in uso
negli Stati Uniti, sostengono che il fatto di identificare e
“curare” i bambini “a rischio” puo evitare i casi di sui-

infantile”), col quale si
sostiene di poter verificare la presenza o meno di diciotto
diversi disturbi psichiatrici. ®Il bambino viene poi indiriz-
zato a uno psicologo o psichiatra e, solitamente, gli vengo-
no prescritti degli psicofarmaci.

Il professore di medicina di Harvard Joseph
Glenmullen dice che il questionario usato per diagno-
sticare la depressione “potrebbe sembrare scientifico”,
ma “quando si esaminano le domande contenute e le
scale usate, ci si rende conto che si tratta di misure
estremamente soggettive ...”.

11 dottor Julian Whitaker, stimato medico nonché
fondatore del Whitaker Wellness Center racconta: “Ho
fatto un test [sulla depressione], intitolato Strumento
di Valutazione Zung, che ho trovato sul sito web del
Prozac. Bisogna rispondere a venti affermazioni con
una di queste risposte: non spesso, a volte, spesso,
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sempre. Alcune delle
affermazioni sono ad
esempio: “Mi sento abbat-
tuto, depresso e triste’,
“Trovo difficile dormire
per l'intera notte’,
‘Adesso mangio quanto
mangiavo una volta’, ‘Ho
problemi di costipazio-
ne’, ‘Ho la mente lucida

“Il questionario usato per diagnosticare
la depressione “potrebbe sembrare
scientifico”, ma “quando si esaminano
le domande contenute e le scale usate,
Ci si rende conto che si tratta di misure
estremamente soggettive”.

— Dott. Joseph Glenmullen la
professore di Medicina ad Harvard

santa milioni di prescri-
zioni per antidepressivi
negli Stati Uniti: circa il
dieci per cento della
popolazione americana,
compresi un milione e mezzo
di bambini.* In seguito alla
campagna “Sconfiggiamo
depressione”,  in
Inghilterra “la prescrizio-

come un tempo’, ‘Sono
pitt permaloso del solito’, ‘Per me & facile prendere
decisioni’. (Come si puo osservare, alcune di queste
domande sono confuse, per non dire irrazionali).

“Ho risposto ‘a volte’ ad ogni affermazione, pro-
prio come farebbe una persona normale e sana. Il mio
punteggio risulto essere di 50 e mi fu consigliato di
mostrare questo test al mio medico e di ‘chiedergli di
sottopormi ad un esame per la depressione’”.

Non sorprende che non sia stato facile ottenere il con-
senso dei genitori attraverso la scuola. In uno scritto si
legge: “Come molti collaboratori sanno, riottenere firmati
i moduli di consenso
per la partecipazione al
Programma  TeenScreen
non é facile. Esortiamo le
varie sedi a usare la loro
creativita riguardo a questo
primo gradino del pro-
gramma: ad esempio,
ideando particolari incenti-
vi che possano risultare
attraenti agli studenti,
quali dei buoni omaggio
per un videonoleggio o per
un fast-food”. “Fra gli altri
tipi di incentivi ¢’erano cin-
que dollari in contanti,
buoni per liste regalo,
buoni pasto, un pizza-
party, penne; oppure 1'of-
ferta di un credito extra
agli studenti che restitui-
scono il modulo firmato
dai genitori entro la fine
della settimana scolastica.

In seguito allo “scree-
ning della depressione”
sono state compilate ses-

ne di antidepressivi da
parte dei medici di base & notevolmente cresciuta”.
Come verra esposto pilt avanti, questi farmaci possono
causare o far aumentare un comportamento violento e
suicida. Il programma “TeenScreen” e altri programmi
per lo “screening della depressione” rappresentano
quindi la causa potenziale di un massiccio aumento di
suicidi giovanili, quando questi farmaci sono prescritti a
bambini ritenuti “a rischio”.
Nel 2001 fu bocciata una proposta di legge dello
stato del Minnesota che avrebbe reso obbligatorio uno
screening sulla salute mentale nelle scuole pubbliche.

I programmi psichiatrici o psicologici nelle scuole hanno lo scopo di
individuare i problemi mentali precocemente e quindi prevenirli per il
futuro. Non ci sono comunque studi scientifici che dimostrino la validita
di questa teoria o benefici ottenuti da questi programmi, se non per gli
psichiatri e gli psicologi che si procurano giovani clienti, da mantenere il
piit a lungo possibili per “trattarli" senza mai curarli.
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Nel commentare il
suo intervento contro
quella proposta, lo psico-
logo Bill Harley affermo:
“Ho chiesto ai parlamen-
tari che cosa penserebbe-
ro loro di uno screening
condotto su tutto il corpo
parlamentare alla ricerca
di disturbi mentali e
accompagnato da inter-
venti preventivi. Gli inca-
ricati dello screening
verrebbero pagati dal
parlamento per fornire
terapie approfondite, nel

vita del bambino? Le
domande che, legittima-
mente, i genitori possono
fare sono: a che punto, da
parte di chi e come? In
ogni caso, la psichiatria e
la psicologia hanno impo-
sto le relative risposte, e
nel frattempo hanno pro-
gressivamente privato di
diritti i genitori.

In Gran Bretagna, un
programma di educazione
sessuale molto controver-
50, chiamato “Una pausa”
viene usato in circa

caso si scoprisse l’esi-

centocinquanta  scuole

stenza di un potenziale
problema in uno qualsia-
si di quei politici. E,
ovviamente, i risultati
dello screening verreb-
bero messi a disposizio-
ne di una gran quantita
di persone, unitamente
al programma terapeuti-
co previsto e alla loro
disponibilita a cooperare

Un rapporto del 1993 pubblicato in
Germania, intitolato “Perversion statt
Aufklarung”, denunciava il fatto che erano
stati spesi milioni di marchi tedeschi per
finanziare un Centro di Aiuto per I'AIDS, che
forniva materiale pornografico e di
propaganda, sessualmente eccitante, a
degli insegnanti per tenere dei corsi di
educazione sessuale.

secondarie. Lynda Brine,
un’insegnante di scienza
delle abilita avanzate, in
un articolo sul supple-
mento scuola del Times ,
dice che il programma da
lei seguito non permetteva
ai bambini di rendersi
conto che i rapporti ses-
suali al di sotto dei sedici
anni di eta sono illegali.

a quel programma.

“Dopodiché ho accennato al fatto che ero in grado
di individuare facilmente in ognuno dei parlamentari
una predisposizione emotiva che potrebbe eventual-
mente crear loro dei problemi in futuro e di elaborare
un lungo programma di cure che fungesse da inter-
vento preventivo... Screening e interventi preventivi
sembrano un’ottima idea se la persona sottoposta a
screening non sei tu. Seguendo un tale approccio, si
riescono a vedere molto pil1 chiaramente i problemi”.”

Indebolimento dei principi
morali, creazione della promiscuita
Oggigiorno, una fonte di tensione nei rapporti tra
genitori e scuola ¢ la quantita e il tipo di attenzione date ai
programmi di educazione sessuale. Nelle scuole di molti
paesi questi programmi sono obbligatori e molti iniziano
quando i bambini hanno dodici anni, mentre in altri paesi
iniziano alla scuola materna.
Chi se la sente di mettere in discussione i meriti
dell’educazione sessuale in un certo momento della

Ha anche espresso preoc-
cupazione per come gli insegnanti dovrebbero risponde-
re alle “domande piu frequenti”. Lynda Brine scrive:
“Alcuni esempi: quando una ragazza di quattordici anni
chiede: ‘Che sapore ha lo sperma?”... io mi chiedo perché
dei ragazzi di questa eta dovrebbero chiedere cose simi-
li... Un corso del genere fornisce ai ragazzi delle infor-
mazioni che non hanno o che non dovrebbero avere”. 7

A Magonza, in Germania, il Ministero della Sanita
ha prodotto un opuscolo intitolato “Parliamo di
sesso”. All'interno, per esempio un giovane pone la
domanda: “Quanto tempo dovrebbe passare prima che
una coppia dovrebbe incominciare ad avere rapporti
sessuali?”. La risposta che viene scritta e la seguente:
“Non ci sono regole, non ci sono comportamenti obbli-
gati. Fai quello che ti piace e quando vuoi. Cio che
conta, sono le tue emozioni (sentimenti)”.

Un rapporto del 1993 pubblicato in Germania,
intitolato “Perversion statt Aufklarung”, denunciava il
fatto che erano stati spesi milioni di marchi tedeschi

Continua a pagina 22
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Educazione o indottrinamento?

potevano sottrarsene, offri ai nazisti un modo

per indottrinare la popolazione sull’igiene men-
tale e le “razze inferiori”. Nel 1936 i testi scolastici
chiedevano agli studenti di calcolare i costi di man-
tenimento dei deboli e degli invalidi, con lo scopo
di dimostrare che erano un onere finanziario per la
nazione. “ll problema n. 95 chiedeva: “La costru-
zione di un manicomio richiede 6 milioni di RM
(Reich Marks). Quante unita abitative del costo di
15.000 RM si potrebbe-
ro costruire con la
somma spesa per un
manicomio?”. Un testo
di matematica delle
superiori chiedeva agli
studenti: “Se si spen-
dessero 100 RM per i
“malati mentali” in varie
istituzioni, quale sareb-
be il costo medio pro
capite per lo stato
all’anno? Usando il
risultato, quanto coste-

Il sistema scolastico, con gli studenti che non

un’‘eccellente infermiera, un criminale, un uomo
con disturbi mentali, un venditore, un ragazzo
menomato paralizzato dalla nascita, una coppia
sposata (il marito € un muratore che beve molto e
la moglie & una casalinga con due bambini che
I"aspettano), un ebreo proprietario di un ristorante
sposato con tre bambini, un‘insegnante, una
suora cattolica, un impiegato ex professore di
letteratura e sopravvissuto di un campo di
concentramento € una coppia sposata irlandese
molto innamorata ma
senza figli. ”

Nel 1999, Phyllis
Schlafly, fondatore del
gruppo di genitori Eagle
Forum, scrisse: “Il dilem-
ma piu frequente posto
alle classi ¢ il ‘gioco della
scialuppa di salvataggio’
(e le sue numerose
varianti, come il riparo
dal fallout). ...Lo studen-
te & investito dell’auto-
rita di decidere chi deve

rebbero allo stato i
pazienti che vi riman-
gono piu di 10, 20 e 25
anni?”.”

Facciamo il parago-
ne con una lezione in
scuole inglesi e ameri-
cane: “Un transatlanti-
co affonda e 15 perso-
ne si ritrovano insieme
Su una scialuppa di sal-
vataggio. La scialuppa,
pero, pud portare solo

“Lo studente é investito
dell’autorita di decidere chi deve
vivere o morire. Sara |’autore
famoso, o la donna incinta, o il
rabbino, o il ballerino di Hollywood,
o il poliziotto? Qualungue risposta e
accettabile”.

— Phyllis Schlafly, fondatore del gruppo
di genitori Eagle Forum

vivere o morire. Sara
'autore famoso, o la
donna incinta, o il rabbi-
no, o il ballerino di
Hollywood, o il poliziot-
to? Qualunque rispo-
sta e accettabile, qua-
lunque cosa vada bene
allo studente €& ok, e
gli studenti possono
scegliere di affogare
chiunque perché non
Ci sono risposte giuste

9 persone. Se non ne

O sbagliate. Non ci

vengono eliminate 6,
moriranno tutti. Se tu fossi al comando della scia-
luppa, a chi daresti la possibilita di vivere? ...
Mettetevi a gruppi di due e decidete unanimamen-
te quali passeggeri volete eliminare”.

L'elenco include; un dottore, un ministro afro-
americano, una prostituta senza genitori ma che e

sono risposte sbaglia-
te, cioe, tranne una. Una madre disse al ...Parents
Advisory Center che suo figlio rispose dicendo:
‘Gesu ha portato un‘altra barca e non si dovette
affogare nessuno’. Quel bambino fu valutato
“insufficiente” per aver dato una risposta non
accettabile”. ”
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per finanziare un Centro di Aiuto per 1’AIDS, che for-
niva materiale pornografico e di propaganda, sessual-
mente eccitante, a degli insegnanti per tenere dei corsi
di educazione sessuale. In puro stile da lavaggio del
cervello, i programmi destinati ai bambini di dodici
anni o piu richiedevano che un bambino scegliesse
una carta che mostrava 1’argomento per una discus-
sione di gruppo. Alcuni degli argomenti erano: “Hai
mai visto un film pornografico?” (Sono previste rispo-
ste multiple che vanno dal ritenerla una cosa stupida
fino al sentirsene eccitati). “Hai mai flirtato con qual-
cuno in macchina?”, “Qual e I'importanza che dai alla
sessualita nella tua vita?”. ™

Come parte di una lezione diffusa in tutte le
scuole degli Stati Uniti, dal titolo “Dibattito sulla por-
nografia”, agli studenti viene richiesto di fare una
ricerca e poi di intraprendere un dibattito sui pro e
contro della pornografia e della legge, relativamente
a “limitarne o estenderne il diritto sancito dal Primo
Emendamento (liberta di espressione)”. 7

Nel 2003, un genitore, Denise Walker, testimonio
davanti al Parlamento del Minnesota che le scuole
dovrebbero richiedere che agli studenti si insegni 1’a-
stinenza come parte dell’educazione sessuale: “La
mia vita & diventata un inferno grazie ad un pro-
gramma di studi che in pratica diceva: ‘Fate quello
che volete, ma usate il preservativo’”. Jennifer
Beecher, una studentessa all’ultimo anno di liceo che
testimonio sulla stessa questione, disse che le malattie
contratte per atti sessuali e
le gravidanze precoci rap-

“Il risultato dell'indottrinamento ricevuto da
studentessa e stato che ho iniziato a fare
abuso di droghe e mi sono data alla
promiscuita sessuale. Sono rimasta incinta
due volte, e per due volte ho abortito, e
ancora oggi gli effetti di cio sono evidenti.”

— Kay Fradenecks,
studente che aveva frequentato il corso
“chiarimento dei valori”

“chiarimento dei valori”,

presentano un problema
nella sua scuola e che
I’astinenza non riceve
molta attenzione in classe.
“Non hanno mai dedicato
neanche un momento all’ar-
gomento... Praticamente ci
hanno insegnato il sesso
sicuro”.

Kay Fradenecks, che
aveva frequentato il corso
disse: “Il risultato dell’in-

dottrinamento ricevuto da studentessa e stato che ho
iniziato a fare abuso di droghe e mi sono data alla
promiscuita sessuale. Sono rimasta incinta due volte,
e per due volte ho abortito, incoraggiando quelle
come me a fare lo stesso”.




Beverly Eakman e pedagogi-
sta, ex editrice scientifica,

scrittrice tecnica e capore-

dello studente. Le leggi
sulla privacy non bastano
ad impedire alla cartella
di finire sulla scrivania di
persone che potrebbero
creargli difficolta da
grande nel mondo del
lavoro.

Il dottor Darrel
Regier, direttore della
ricerca all’American
Psychiatric Association,
lodo la proposta della
Freedom Commission on
Mental Health di fare lo

dattrice del giornale ufficiale
della National Aeronautics
and Space Administration,
autrice di Cloning of the
American Mind:
Eradicating Morality
Through Education, e
direttore esecutivo del
U.S.A. National
Education Consortium.

ogliamo davve-
ro istituzionaliz-
zare la consu-

lenza psichiatrica obbli-

“Non importa quale sia il tuo partito,
la tua religione, la tua opinione a
proposito dell'argomento caldo del
giorno, il monitoraggio e la consulenza
obbligatoria richiedono la nostra
completa attenzione. La cosiddetta
prigione psichiatrica & uno dei sistemi
piu semplici per liberarsi degli
oppositori, & sufficiente che vengano
dichiarati pericolosi per la societa”.
— Beverly Eakman

screening. Anche Kevin P
Dwyer, presidente della
National Association of
School  Psychologists,
e il dottor Graham
Emslie hanno difeso lo
screening precoce  di
massa. Dwyer sostiene:
“E impossibile ottenere
da qualunque altra
fonte queste importanti
informazioni ...". E vero,
molti adulti intuirebbero
lo scopo. Per questo

gatoria e lo screening?

€ preoccupato che

Questa domanda
viene spesso posta dagli insegnanti su richiesta di
istituzioni finanziate a livello statale e federale, come
I'Institute on Violence and Distructive Behavior. Gli
psicologi dell’istituto insegnano ai docenti a valutare
la condotta degli studenti in classe e sul campo di
gioco in base a wuna lista di modelli di
comportamento. Questo significa che ['intervallo
non € piu un periodo di svago. Alcuni “segni” (o
“bandiere rosse”) indicano che un bambino ha
bisogno dell’aiuto del professionista. Questi ragazzi
sono mandati dallo psicologo della scuola, consulente
o altro “professionista della salute mentale”,
che si esprime riguardo al “comportamento
controproduttivo” di ogni bambino. Sono insegnati
al bambino comportamenti alternativi, “di
adattamento” da usare come “meccanismi di
socializzazione”. Ci si aspetta che i genitori rafforzino
questi comportamenti alternativi.

Raramente il bambino e nemmeno i suoi genitori
vedono che cosa contiene la “cartella elettronica”

I'ondata di azioni legali
dei genitori nei confronti di test con domande
personali invasive e che potrebbero sfociare in
sentenze potrebbe indurre i legislatori a vietare tutti i
questionari psicologici nelle scuole.

Qualunque siano le vostre opinioni
politiche, religiose o sui fatti d’attualita, non
potete non occuparvi dello screening

obbligatorio e della consulenza psichiatrica. Le
prigioni psichiatriche sono un modo molto facile
per sbarazzarsi degli oppositori, dichiarandoli un
pericolo per la societa. Sono ormai ben note le
prigioni psichiatriche della Germania nazista,
dell’'Unione Sovietica, di Cuba e del Sud Africa. E
seé pensiamo che non possa succedere qui,
faremmo meglio a dare un’occhiata alle nostre
scuole e ripensarci.

Per parafrasare una battuta del film
Qualcuno Volo sul Nido del Cuculo : “Ogni
giorno, in ogni modo, questa iniziativa diventa
‘sempre peggio’”.




Condizionamento dei bambini da
parte degli “esperti”

World , di Huxley, ini-

zia con la scena futuri-
stica del “Central London
Hatchery and Condi-
tioning Center” in cui i
bambini vengono fabbri-
cati in provette. ”’ | bambi-
ni non nascono per i
genitori ma per lo stato. In
questo modo, possono
essere predestinati e pre-
condizionati: “Il condizio-
namento ha lo scopo di ...
far si che alle persone
piaccia il loro ineluttabile

Il lioro Brave New

destino sociale”, dice il
direttore.”” Nel “Reparto
Neonati: Stanze di

Condizionamento Neo-
Pavloviane,” i bambini di 8
mesi  vengono  posti

suono di un campanello,
emettevano  saliva  al
suono di un campanello.
Furono praticati dei fori
nelle guance dei cani
per misurare la quantita
di saliva emessa in base a
diversi stimoli.* Questi
esperimenti costituiscono
la base di gran parte della
psicologia comporta-
mentale usata oggi nelle
scuole.

Altri li  seguirono,
come gli psicologi John B.
Watson e Burrhus Frederic
Skinner.

Watson, professore e
direttore del laboratorio
psicologico della John
Hopkins  University di
Baltimora, Maryland, dal

davanti a vasi di rose colo-
rate e a libri aperti con
invitanti immagini di pesci
e uccelli. Mentre i bambini
cercano di raggiungerli
gattonando, un’infermiera
preme una leva e si sento-
Nno una violenta esplosione
€ una sirena. | bambini si
spaventano e cominciano
a urlare, terrorizzati. “Ora
procediamo a imprimere

Come puntualizza il prof. Szasz:
“... gli psichiatri sono ampiamente
responsabili di aver creato i proble-
mi che apparentemente hanno cer-
cato di risolvere”. Sono le ultime
persone a cui rivolgersi per risolvere
i problemi dei nostri figli.

1908 al 1920, fece un
passo avanti rispetto a
Paviov. Mentre Paviov era
interessato ai processi
cerebrali, Watson sosten-
ne che Ila psicologia
dovesse occuparsi “della
previsione e del controllo
di comportamenti osser-
vabili”. Tutte le risposte,
asseriva, erano il risultato
di stimoli esterni e quindi

la lezione con un leggero
elettroshock,” dice il diret-
tore. Le urla aumentano; i loro corpicini si contorcono e
si irrigidiscono. Lelettroshock e i rumori assordanti ces-
sano all'improwviso. Ai bambini sono offerti di nuovo i
fiori e i libri. Solo al vederli, i bambini indietreggiano spa-
ventati. Il direttore dice radioso: “Cresceranno con quel-
lo che gli psicologi chiamano un odio ‘istintivo’ per i libri
e i fiori. Riflessi inalterabilmente condizionati”.”

Le parole “inalterabilmente condizionati” descrivono
Cio che viene fatto oggi agli studenti nelle nostre scuole.
Lorigine € la psicologia comportamentale.

Nel 1884, lo psicologo e fisiologo Ivan Paviov e il
suo compatriota Viadimir Bekhterev studiarono
all’Universita di Lipsia, in Germania, col “Padre della
Psicologia Sperimentale”, Wilhelm Wundt. In seguito, essi
svilupparono la teoria del “riflesso condizionato”, con
un’ignobile serie di esperimenti in cui i cani, avendo
imparato che il cibo era sempre accompagnato dal

potrebbero essere control-
late da chiunqgue sia capa-
ce di produrre quegli stimoli.”"

Nel suo libro, Psychological Care of Infant
and Child del 1928, Watson consiglia ai genitori
di non mostrare mai affetto ai bambini, se vogliono
ottenere i migliori risultati. Egli scrive: “Non abbracciateli
né baciateli mai e non permettete loro di sedervi in
grembo. Se dovete farlo, baciateli una volta sulla fronte
quando vi augurano la buona notte. Al mattino stringete
loro la mano ... Quando siete tentati di coccolarli,
ricordate che I’amore materno € uno strumento
pericoloso. Uno strumento che puo infliggere una ferita
che non si rimargina, una ferita che puo rendere
l'infanzia infelice e I‘adolescenza un incubo, uno
strumento che puo rovinare un figlio adulto o il futuro di
una figlia e la loro possibilita di avere una vita
matrimoniale felice”.*

Dopo una serie di esperimenti su un bambino di 11




mesi, Watson disse: “Datemi il bambino e gli faro fare
arrampicate e usero le sue mani per costruire case di
pietra o di legno ... Ne faro un ladro, un Kkiller, un
tossicomane. Le possibilita di plasmare sono quasi
infinite...”. *

Il figlio stesso di Watson, “piccolo Albert”, esem-
plifico la teoria dello psicologo: Albert gattonava sul
pavimento e, per condizionarlo, veniva aperta la gab-
bia di un coniglio bianco. Non appena vedeva il coni-
glio, Albert si eccitava e andava verso di lui. Quando
gli era vicino, Watson lasciava cadere dietro al bambi-
Nno una grossa sbarra di acciaio che lo faceva sussulta-
re e piangere. Questo fu fatto ripetutamente, finché il
piccolo Albert ebbe paura di qualunque cosa bianca o
pelosa, una paura che duro tutta la vita.* Il figlio del
“Padre della Psicologia Comportamentale” si suicido
ventenne. *

B. E Skinner modifico i principi della psicologia
comportamentale per adattarli alle sue scoperte,
che chiamd  “condizionamento  operativo”.
“Condizionamento” era il termine che, nella ricerca,
stava per “apprendimento”. “Operativo” si riferiva
all'idea di Skinner che ogni organismo “opera” sul
(risponde involontariamente al) suo ambiente.* Nel
1948, quando era professore nel Department of
Psychology all’Universita di Harvard, pubblico un
romanzo, Walden Two, che descriveva un’utopia
basata sull'ingegneria comportamentale.” Ma non
era finzione la sua idea che la liberta individuale
non esiste. Affermo che le azioni dell’'uomo non
erano altro che una serie di comportamenti modella-
ti dal suo ambiente e dei quali 'uomo non ha il
controllo.®

Skinner riteneva che le persone potevano essere
manipolate, e disse: “Voglio che le persone siano
effettivamente manipolate”. ® Skinner usd un metodo
di “desensibilizzazione” che forzava ripetutamente il
soggetto a guardare immagini che generavano turba-
mento, finché cessava ogni ansieta. Alla fine, il sog-
getto diventava immune anche alle immagini piu
sconvolgenti.”

Alla sua prima apparizione in televisione, gli fu
chiesto: “Se dovesse scegliere, tra bruciare i suoi figli o
i suoi libri, cosa sceglierebbe?”. Skinner rispose i suoi
figli, perché “il suo contributo al futuro sarebbe stato
magagiore attraverso la sua opera che non attraverso i
suoi geni”.”

Oggi, di fatto trattati come animali, gli studenti
Vengono resi stupidi da questionari e da test su sesso,
droga, comportamento, emozioni € la loro condizione
mentale.

Come puntualizza il prof. Szasz: “... gli psichiatri
sono ampiamente responsabili di aver creato i proble-
mi che apparentemente hanno cercato di risolvere”.
Sono le ultime persone a cui rivolgersi per risolvere i
problemi dei nostri figli.

“

Ivan Paviov

COMPORTAMENTO EUOMO

Non vedendo una differenza tra un
uomo € un animale, i comportamentali-
sti da Paviov, Watson e Skinner fino
agli psicologi odierni, hanno condotto
esperimenti su cani € ratti per decenni.
Sulla base di quelle dubbie ricerche, il

comportamentalismo, dovrebbe spie-
gare che cosa fa agire I'uomo.Manca
perd qualsiasi tipo di risultato pratico o
utile per 'uomo. Poiché, negando I’esi-
tenza dell’anima, il comportamentali-
smo e tutte le conclusioni psicologiche
false sono distruttive e degradano
la natura complessa dell’esperienza
umana ad un mero comportamento sti-
molo-risposta.

John B. Watson ﬂ

Watson che conduce esperimenti su un bambino.




| questionari scolastici

el 2000 Ellen Makkai, ex insegnante, avverti che
N nelle scuole erano poste agli studenti domande
particolari e offensive e che I'anonimato non
era sempre garantito.” “| tagliandi di richiesta di autoriz-
zazione sono cosl vaghi che nessuno sospetta cosa acca-
de”, disse Carol Nunn, la cui denuncia diede luogo, nel
New Jersey, ad una legge che impose I'autorizzazione
scritta dei genitori per far compilare agli studenti que-
stionari che chiedono informazioni personali.”
Seguono alcuni esempi di invadenti questionari e di
manipolazione del comportamento attualmente in uso:
I “Questionario per il Miglioramento della
Salute”: agli scolari di dieci anni di una scuola elemen-
tare del Montana furono poste domande invasive e per-
sonali, come: “Quanto pelose pensi che siano le parti
intime dei tuoi genitori?. Quanto pensi siano grassi i tuoi
genitori?”. Per i bambini: “fai un cerchio intorno alla figu-
ra che mostra le dimensio-

nale curato dall'insegnate e discutere pubblicamente la
risposta in classe. Per la seconda, se lo studente rispon-
deva: “Nessun commento”, l'insegnante gli ricordava
che avrebbe ricevuto una valutazione sulla partecipazio-
ne. Gli studenti dovevano anche discutere il problema o
il segreto in classe, in modo che gli altri studenti potes-
sero offrire le loro esperienze o soluzioni.

I Lezione di Storia: durante una lezione di storia
nel 2004, gli studenti dovevano completare un questio-
nario di 195 domande che comprendevano autostima,
percezione di sé, interessi e comportamenti ad “alto
rischio”; il 20% delle domande avevano a che fare con i
genitori e la famiglia. Le domande comprendevano:
* |"appartenenza religiosa (inclusa la denominazione) di
ogni genitore/patrigno/matrigna ¢ lo stato civile del
genitore * I'eta dello studente, se e quando i genitori si
sono separati ® anni di matrimonio ® reddito annuale di

ogni familiare * costo del-

ni del tuo pene”. Per le

|’abitazione o affitto men-

bambine: “fai un cerchio
intorno alla figura che
mostra le dimensioni del
tuo seno”. Una bambina
ne rimase turbata, si ver-
gognava e si sentiva umi-
liata per le domande e di
conseguenza il suo rendi-
mento scolastico calo dra-
sticamente. **

Agli scolari di dieci anni di una
scuola elementare del Montana furono
poste domande invasive e personali,
come: “Quanto pelose pensi che siano
le parti intime dei tuoi genitori?.
Quanto pensi siano grassi i tuoi
genitori?”.

sile * se il padre parla in
modo soddisfatto del suo
lavoro quando € a casa °
se lo studente ha “senti-
menti positivi” verso i
familiari ¢ il tempo trascor-
so a casa del genitore
divorziato o separato ° se
i rapporti tra i genitori

I “Conosci te stes-
so?”: Durante un corso
Avanzato di Inglese, agli
studenti venne posto
un questionario come

parte del programma.
Comprendeva queste due
domande: “Conosci te

stesso?” e “Racconta la
cosa piu imbarazzante o il
tuo piu grande segreto
che ci indurra a non guar-
darti piu come prima”. Per
la prima domanda, agli
studenti e stato richiesto
di rispondere in un gior-
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sono “felici e soddisfacenti” ® se i rapporti tra genitori e
figli sono felici e soddisfacenti ® se i genitori fanno senti-
re i bambini “speciali” in famiglia.”

I “Come sono? Check up di te stesso” ¢ un
questionario dato ai ragazzi dai 12 ai 16 anni e com-
prende 55 domande personali sull’'uso di alcool e droghe
illegali, comportamento sessuale e comportamento ille-
gale, antisociale o degradante. Agli studenti & richiesto di
consegnare le domande col nome (perdendo cosi il dirit-
to all'anonimato), per le quali riceveranno dei crediti
nella pagella scolastica.”

1 “Attraversare la linea”: come parte del pro-
gramma “Giorno di sfida”, gli studenti sono raggruppati
in un lato della stanza con una linea bianca nel mezzo. E’
chiesto loro di attraversare la linea in base al criterio “se
hai capelli biondi ... occhi blu [O] ... se sei figlio unico”,
“se vieni preso in giro perché sei grasso” o “se ti dicono
di smettere di comportarti come una ragazza o di com-
portarti piu da uomo”, “se tu o qualche membro della
tua famiglia siete mai stati stuprati o oggetto di molestie
sessuali”, “se sei stato picchiato da qualcuno che ti ha
detto ‘tiamo’”, “se tu o qualcuno della tua famiglia state
lottando o avete mai lottato contro qualche dipendenza
da farmaci o droghe illegali”, “se qualcuno della tua
famiglia & alcolizzato”, “se ti sei mai sentito insicuro in
casa tua”, “se hai mai pensato seriamente al suicidio o se
qualcuno a cui vuoi bene ci ha mai pensato seriamente,
o ha mai tentato il suicidio...”.”

I Un genitore ha detto: “Mio figlio ha partecipato al

“Giorno della sfida”...E stato un disastro, con bambini
che piangevano, gli adulti che facevano domande e i
bambini che si sentivano costretti a ‘dire tutto’”. ” Nell’

Aprile del 2002, I'editoriale del Seattle Times diceva:
“Lintensita emotiva di questi programmi & angosciante.
Le scuole non dovrebbero aiutare a porre i bambini in
situazioni in cui gli adulti li mettono in grandi difficolta
emotive mentre sostengono di renderli migliori”.'”

I Una domanda del 1992 fatta a degli studenti dello
lowa: “Se potessi eliminare una razza intera, lo faresti?
Quale?”."

I In un altro questionario, sono elencati i nomi delle
strade dove sono vendute droghe illegali e agli studenti
viene chiesto quali sostanze hanno provato.'”

I Nel 2002, Steven H. Aden, il Chief Litigation
Counsel per il Rutherford Institute fu enfatico: “E uno
scandalo che tali domande esplicite e personali possano
venire poste ai bambini senza il consenso dei loro
genitori... Non permetteremo a degli sconosciuti di fare
questo tipo di domande ai nostri bambini e non
dovremo essere pil ragionevoli solo perché vengono
fatte a scuola”.'”

I Ellen Makai riassume cosa si dovrebbe fare riguar-
do a tutto questo: “Quando insegnavo 30 anni fa, la
sovranita della famiglia veniva rispettata. Gli studenti
s'impegnavano nelle materie di studio, I'atletica e le arti.
Oggi, il sistema educativo dovrebbe riconcentrarsi su
questi temi. E dovrebbe disfarsi degli ignobili questiona-
ri scolastici che sono poco piti di una farsa”.'”*
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FATTI IMPORTANTI

| programmi e gli psicofarmaci hanno
una responsabilita nell'aumento della
violenza giovanile. A seguito della diffu-
sione dei programmi psichiatrici per
bambini a base di farmaci e di program-
mi didattici di stampo psicologico, le
statistiche dei suicidi nei giovani hanno
avuto un’'impennata.

Enti governativi di Gran Bretagna,
Canada, Australia ed Europa hanno
sconsigliato ai medici di prescrivere
determinati antidepressivi ai minori di
18 anni, a causa dell’aumentato nume-
ro di suicidi.

Il metodo di “educazione alla morte”,
usato nelle scuole di molti paesi sin dagli
anni ‘70, richiede che gli studenti discuta-
no del suicidio e scrivano i loro testamen-
ti ed epitaffi. | responsabili della sparatoria
del 1999 al liceo Columbine, in Colorado,
avevano partecipato ad un corso di
“educazione alla morte”, nella quale era
stato loro chiesto di “immaginare la pro-
pria morte”. Poco tempo dopo hanno
compiuto il loro terribile massacro.

Lanalista Diane Alden ha dichiarato:
“Abbiamo avuto anni di consulenze,

di terapie, di farmadi, di sistemi
indisponenti e non accademici, e cio
che ne abbiamo ricavato sono bambini
stupidi, che si sentono bene ad essere
stupidi e violenti”.

Eric Harris e il compagno Dylan Klebold (nel riguadro),
sotto l'effetto di psicofarmaci che inducono a “violenza’,
arrivarono a scuola ed iniziarono a far fuoco (sopra).
Quando la sparatoria cesso, 12 studenti ed un'insegnante
evano movti e i due si erano uccisi.




La creazione della violenza
giovanile

el 1967 un anno dopo che era stato dato
il wvia libera ai programmi di
“chiarimento dei valori” nelle scuole, fu
formato un gruppo di ricerca
psichiatrica per studiare “la possibilita
di migliorare la qualita della vita umana grazie a
sostanze chimiche e agli effetti di tali sostanze,
prescritte a pazienti non psicotici e non nevrotici”.
La pubblicazione che ne risulto, uscita
nel 1971 con il titolo

Andreas, in cura con farmaci psicotropi regolarmente
prescritti, sparo al padre adottivo, uccidendolo. '

I Il 17 maggio 2004 il diciannovenne Ryan
Furlough del Maryland fu condannato in primo grado
per 'omicidio di un compagno di scuola, commesso
nel periodo in cui prendeva un antidepressivo
regolarmente prescritto.

I Nel luglio del 1999 due ragazzi giapponesi,
di 15 e 16 anni, accoltellarono un sedicenne in una

scuola media superiore

“Farmaci psicotropi nel-

dopo aver preso un

l’anno 2000, utilizzo da
parte di normali esseri
umani”, riportava che “...
I'industria farmaceutica
ha dato inizio a grandi
sforzi per cercare nuove
sostanze chimiche aventi
la proprieta di alterare
la mente”” Il risultato
prodotto & stata una
“cultura della pillola, con
una selezione di farmaci
per ogni eta”, tra i quali
““farmaci che potenziano la

Da un lato la psichiatria ha esposto
liberamente milioni di bambini alla
violenza e a psicofarmaci che indu-
cono tendenze suicide, dall’altro psi-
chiatri e psicologi propinano alle
classi programmi di “gestione della
collera” ed “educazione alla morte”.

sedativo (sonnifero) che,
hanno detto, li rendeva
“invincibili”.

I  bambini  sono
particolarmente vulnera-
bili a questi farmaci perché
il loro corpo & ancora in
fase di sviluppo. I farmaci
possono creare orribili
effetti collaterali a livello
fisico e mentale, quali, ma
non solo, spasmi, ostilita,
smorfie e contrazioni,
reazioni maniacali e

mente’ per i giovani ...”. '

attacchi improvvisi. Inoltre

La  pubblicazione
avvertiva anche della possibilita che erano stati
“inventati e usati farmaci che non portano beneficio
all'umanita”. I fatti violenti qui riportati avvalorano
questa ipotesi, che si & purtroppo trasformata in una
crudele realta:

I Su 12 sparatorie avvenute recentemente nelle
scuole americane, ben 7 furono commesse da
adolescenti che avevano assunto farmaci psicotropi,
noti per causare comportamenti violenti, regolarmente
prescritti.

I Nel febbraio del 2004 il quindicenne greco

possono causare dipen-
denza, con una fase di astinenza che puo essere molto pitt
difficile rispetto alle droghe illegali.

Uno studio francese del 1996, dal titolo
“Suicidio e farmaci psicotropi”, ha stabilito che “i
tentativi di suicidio sono pit frequenti nei pazienti
che prendono antidepressivi”.'® In altre parole, gli
impulsi suicidi sono un effetto collaterale
conosciuto degli psicofarmaci. Non c’e da stupirsi,
quindi, se c¢’é stata un’impennata di suicidi
giovanili in seguito alla diffusione di programmi
psichiatrici.
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Matt Miller si impicco
nell'armadio della sua
camera und settimana

dopo che gli eva stato
prescritto
un'antidepressivo.
Raymond Perrone, di
dieci anni, e Brad
Eckstein, di 16, entrambi
in crisi di astinenza da
Ritalin, si impiccarono.
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Matt Miller

causare il suicidio. Ma questo avvertimento non e
stato molto utile. I bambini continuano a morire o
uccidono o cadono nella dipendenza da questi e
altri psicofarmaci. Il loro futuro sara salvaguardato
solo quando saranno aboliti i cosidetti “distrubi
mentali” scientificamente infondati e i farmaci
psicotropi.

Nel 2004 l'avvocato John L. Whitehead,
fondatore del Rutherford Institute e scrittore, ha
lanciato questo monito: “La triste realta € che le
scuole pubbliche e i

. r 34

Gli impulsi suicidi sono un
effetto collaterale conosciuto degli
psicofarmaci. Non c’é da stupirsi,

quindi, se c’e stata un'impennata di dal
suicidi giovanili in seguito allaumento

di programmi psichiatrici per bambini

che prevedono la somministrazione

di psicofarmaci.

genitori sono stati
ingannati dalle industrie
psichiatriche e farma-
ceutiche... come nazione
dobbiamo allontanarci
concetto che gli
psicofarmaci, di qualsiasi
tipo, siano una risposta.
Cosi facendo abbiamo
aperto la porta alla
manipolazione da parte

Brad Eckstein

La tragedia dei bambini morti:

B Nel 2001 Matt Miller si impicco nell’armadio
della sua camera da letto dopo che gli era stato
prescritto un antidepressivo. Un altro ragazzo che
prendeva un antidepressivo si impiccod con una cintura
appesa ad una trave, lasciando una lettera nella quale
ringraziava i genitori per i suoi 14 meravigliosi anni di
vita. '

I Nel 2003 in Canada un quattordicenne si tolse la
vita mentre era in cura con un antidepressivo, 25 giorni
dopo che gli era stato diagnosticato il “disturbo
oppositivo provocatorio”.

B Altri tre adolescenti canadesi si suicidarono
mentre erano in cura con antidepressivi. '’

Nel 2003, l'ente britannico che regola l'attivita
sanitaria, ha esortato i medici a non prescrivere
Inibitori Selettivi della Ricaptazione della Serotonina
(SSRI) ai minori di 18 anni, per il rischio di suicidio.
L’anno dopo la Food and Drug Administration
americana ha emanato un avvertimento simile e
altrettanto hanno fatto gli analoghi enti preposti in
Australia, Canada ed Europa. Nel settembre 2004, un
comitato consultivo dell’ FDA raccomando che venisse
posta una grossa “scritta nera” sulle confezioni di SSRI
che enfatizzasse il fatto che quei farmaci possono

di operatori di mercato
senza scrupoli che per profitto ci drogherebbero e ci
riempirebbero di farmaci. Se come societa intendiamo
veramente essere contro la droga, allora cominciamo
nelle case e nelle scuole”.

Violenza e morte frutto di
condizionamento psicologico

Da un lato psichiatria e psicologia trattano milioni
di giovani direttamente con psicofarmaci che inducono
alla violenza e al suicidio e dall’altro offrono
programmi scolastici di “gestione della collera” e di
“educazione alla morte”.

Il programma di ‘educazione alla morte”, usato in
molti paesi sin dagli anni ‘70, richiede che i giovani
discutano del suicidio e scrivano i loro testamenti ed
epitaffi. In un corso scolastico americano di
“educazione alla morte” (eufemisticamente chiamato
“corso di educazione forense”) gli studenti furono
portati sulla riva deserta di un fiume per osservare la
scena simulata di un crimine, completa di “un
manichino smembrato nel bagagliaio di un’auto, un
braccio tagliato in un sacchetto della spesa e un
seghetto sanguinante”. ™!

Un articolo inglese del 2004 sui programmi di
gestione della collera e consulenza sugli stati di
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afflizione, in uso in diverse scuole e nell’ambito del
“Progetto per uno stile di vita sano”, ha rivelato che gli
studenti sottoposti a consulenza sugli stati di afflizione
“disegnavano immagini di vita e di morte o scrivevano
lettere con le cose che avrebbero potuto dire ai loro cari
e non hanno mai detto”."”

I critici citano Eric Harris e Dylan Klebold,
i due adolescenti del liceco Columbine nel
Colorado, come i primi esempi del fallimento dei
programmi di “gestione della collera” e di
“educazione alla morte”. Avevano entrambi
frequentato, su ordine del tribunale, un programma
che includeva la gestione della collera, per aver rubato
un’auto. A scuola avevano poi partecipato ad un corso
di educazione alla morte, dove gli studenti dovevano
immaginare la propria morte. In seguito Harris, che
prendeva anche un antidepressivo che induce a
violenza e suicidio, fece un sogno nel quale lui e
Klebold entravano in un centro commerciale sparando
all'impazzata. Harris raccontd di questo sogno in uno
scritto e lo consegno all’insegnante. A breve distanza
di tempo lui e Klebold lo misero in atto. Infatti il 20
aprile 1999 entrarono a scuola sparando all'impazzata,
uccidendo 12 studenti e un insegnante e ferendo altre
23 persone, prima di uccidersi. "

I corsi di gestione della collera pretendono di
insegnare a controllare la collera e l'aggressivita.

Tuttavia non si basano su degli standard stabiliti."*“I tipi
di approccio sono tanti quante sono le persone, “ ha
affermato W. Doyle Gentry, psicologo clinico e direttore
dell'Institute for Anger Free Living in Virginia, “e cio
diede vita a un gran numero di metodi sconcertanti,
persino stravaganti, che non possono essere presi sul
serio. Voglio dire che, se vi chiedono di battere un
materasso con una racchetta da tennis [per sfogare la
vostra collera], non ne ricaverete alcun beneficio”."* Uno
studente ha picchiato un compagno di classe cosi
violentemente che una settimana dopo questi era ancora
in ospedale.

L’analista ricercatrice Diane Alden ha dichiarato:
“Abbiamo avuto anni di consulenze, di terapie, di
farmaci, di sistemi indisponenti e non accademici, e
cio che ne abbiamo ricavato sono bambini stupidi che
si sentono bene ad essere stupidi e violenti”. "’

Il dott. Samuel L. Blumenfeld, pedagogista e
scrittore di fama internazionale, ha detto: “Ci
dev’essere qualcosa di sbagliato in un sistema di
istruzione che richiede che si debbano drogare cosi tanti
bambini solo per far loro frequentare la scuola”.
“Questa & un’attivita crudele e criminale”, ha aggiunto.
Per quanto riguarda le soluzioni egli ammonisce
che “non si puo riformare listruzione senza
prima separarla definitivamente dalla psicologia
comportamentale”. "

IKILLER CON LIMPERMEABILE:
Leritici citano gli adolescenti della scuola
Columbine del Colovado, Eric Harris, di
10 anni, e Dylan Klebold (destra), come
un esempio terribile del fallimento della
“gestione della collera” e di “educazione alla
morte". Harris, al momento della strage,
stava anche prendendo uno psicofarmaco
che induce alla violenza.

A Erbl iy, Hims sl e iieanesa
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FATTI IMPORTANTI

[

La pratica di etichettare come
“disturbi mentali” i problemi edu-
cativi dei bambini e imperniata su
un sistema diagnostico privo di
basi scientifiche.

Esperti e professionisti riconosco-
no che non ci sono cause “biolo-
giche” o “genetiche” conosciute
per le diagnosi psichiatriche.

Moilti insegnanti sono tenuti a
compilare dei rapporti psichiatrici
sui propri studenti, formulati in
modo tale che nessuno studente,
durante il suo periodo scolastico,
prima o poi potrebbe sfuggire
all'etichetta di malato di mente.
Tali rapporti possono determinare
I'intervento psicologico o psichia-
trico nella vita di un bambino o
della sua famiglia.

Il dott. Julian Whitaker afferma
che questi rapporti sulla salute
mentale basati su infondati scree-
ning, sono usati dall’industria
della salute mentale per avere
accesso a milioni di nuovi pazien-
ti, vale a dire gli scolari.
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Malgrado i mass media promuovessero il fatto che la
scoperta dei cosidetti ‘disturbi dell apprendimento” e della
lovo “cura” sia una buona cosa per gli studenti, i visultati delle
cure non hanno migliorato il rendimento scolastico ma hanno
solo portato soldi nelle tasche degli psichiatri e degli psicologi,
che spingono ['uso di psicofarmaci come soluzione.




Diagnosi false:
“Cure” pericolose

1 presunto strumento scientifico di diagnosi usato

per la somministrazione di farmaci ai bambini e

per lo screening della loro salute mentale & un

sistema diagnostico inventato, il Manuale diagno-

stico e statistico dei disturbi mentali IV ( DSM )
dell’ Associazione Psichiatrica Americana (APA).

Nel 1952, il DSM non prevedeva alcuna categoria
che riguardasse i bambini, di qualsiasi eta, tranne che
per tre “reazioni di adattamento”. Nel 1980 il numero
di “disturbi” psichiatrici dell'infanzia era cresciuto
quasi del 1000%, e includeva disturbi del linguaggio,
della dizione, della

i loro errori, arrabbiarsi o risentirsi o imprecare.

Due anni dopo, I'elenco dei sintomi ¢ aumentato
fino ad includere praticamente ogni emozione o com-
portamento concepibili.

Oggi agli insegnanti e richiesta la compilazione di
diversi rapporti sul comportamento psichiatrico e psi-
cologico dei loro studenti, usando moduli basati sul
DSM

I 11 “Modulo di rapporto dell'insegnante per gli
studenti da 6 a 18 anni” considera 112 tipi di comporta-
mento per ogni allievo. Il nome dell’allievo e indicato

sul modulo. Nell’elenco

matematica e dell’arit-

degli ipotetici sintomi di

metica. Nel 1987 i mem-
bri dell’APA hanno lette-
ralmente votato 1’esi-
stenza del “Disturbo da
Deficit di Attenzione e
Iperattivita” (ADHD),
che quindi e stato inclu-
so nel DSM.

Gli psichiatri ora
ridefiniscono come
“disturbi” mentali anche
il comportamento degli
adolescenti, con diagnosi

La Scala di valutazione dei distur-
bi da comportamenti dirompenti
contiene 61 domande, 39 delle quali
sono prese direttamente dal DSM. E
richiesta, di nuovo, una valutazione da
parte dell'insegnante. “Un ragazzo puo
essere etichettato come ‘malato di
mente’ per una condotta
tipicamente infantile.”

— Beverly Eakman

disturbi mentali sono
inclusi: “Non completa le
cose che inizia”, “insolen-
te, risponde con imperti-
nenza al personale”, “si
vanta, fa lo spaccone”,
“non riesce a stare fermo
mentre e seduto, e irre-
quieto o iperattivo”, “con-
fuso o annebbiato”, “si
agita”, “sogna ad occhi
aperti o si perde nei pro-

pri pensieri”, “& disobbe-

s

quali “disturbo della
condotta” e “disturbo
oppositivo provocatorio (quando un bambino
contraddice i genitori o gli insegnanti)”. Barry
Glassner, sociologo della University of Southern
California, nel suo libro La cultura della paura,
pubblicato nel 2002, ha affermato che il DSM rende i
bambini dei buoni candidati per l’internamento
psichiatrico, se hanno anche solo cinque dei
comportamenti che seguono: contraddire gli adulti,
disobbedire alle richieste degli adulti, fare cose che
disturbano gli altri, perdere le calma, contrariarsi
facilmente, essere dispettosi, rimproverare gli altri per

diente a scuola”, “infran-
ge le regole scolastiche”,
“e& eccessivamente ligio alle regole”, “si ingelosisce
facilmente”, “frequenta altri che si mettono nei guai”,
“si morde le unghie”, “si mette le mani nel naso, si
gratta la pelle o altre parti del corpo”, “ha difficolta di
apprendimento”, “fa i compiti scolastici in modo sca-
dente”, “chiuso, tiene le cose per sé”, “si mette in
mostra o fa il pagliaccio”, “ha problemi di linguaggio”,
“ha lo sguardo fisso nel vuoto”, “non porta a compi-
mento gli incarichi assegnati”, “parla troppo” e “ottie-
ne risultati inferiori al proprio potenziale, opera al di

sotto delle proprie capacita”.

CAPITOLO QUATTRO
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I Anche sul modulo “Valutazione dei problemi
per gli insegnanti” & indicato il nome dell’allievo.
Dovrebbe esaminare il suo rapporto con gli altri bam-
bini e con l'insegnante, i suoi progressi scolastici, in
che modo influenza la classe e la stima di sé.
L'insegnante é tenuto a fare una valutazione che puo
variare da nessun problema a problemi di estrema gra-
vita.

I La Scala di valutazione dei disturbi da compor-
tamenti dirompenti (DBD) contiene 61 domande, 39
delle quali sono prese
direttamente dal DSM. E

relativa alla salute mentale, anche la sua famiglia puo
essere giudicata ‘disfunzionale’. Un semplice ‘ritardo
nello sviluppo’ o una morte in famiglia possono dare il
via a cio che in alcuni stati viene chiamato ‘Piano di
servizio famigliare individualizzato’. Questo piano, in
pratica, permette alla scuola di intervenire nelle que-
stioni famigliari”.

Il fatto che ogni ragazzino prima o poi potrebbe
essere etichettato come malato di mente indica che
questo tipo di accertamenti non sono nient’altro che
uno strumento di recluta-
mento di pazienti. Una

richiesta, di nuovo, una
valutazione da parte del-

volta etichettato tale, si
considera  automatica-

I'insegnante. “Un ragazzo Il fatto che ogni ragazzino mente che egli abbia un
puod essere etichettato prima 0 pOl potrebbe essere disturbo psichiatrico cro-
come ‘malato di mente’ . . nico, in altre parole i
per una condotta tipica- etichettato come malato di pazienti vengono recluta-
mente infantile”, ha scrit- mente lndlca Che questo tlpo ti a vita.

to Beverly Eakman.

L'ultima cosa su cui

“Ancora pilt preoccupan- di accertamenti non sono si potrebbe affermare che
te”, ha continuato, “¢ il nient'a,tro Che uno strumento si basi il DSM ¢ la scienza

fatto che se un bambino

medica. Inoltre, esso ¢

viene bollato con una pPer reclutare paZienti . dedito solo alla categoriz-

zazione dei sintomi, non

incapacita emozionale o
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Agliinsegnanti é vichiesto di valutare i lovo studenti, non dal profitto,
ma in base ad una lista per verificare i comportamenti che etichettano
arbitrariamente il bambino come iperattivo e quindi da sottoporre

all' intervento psichiatrico.

di patologie verificabili.
Edward Drummond,
direttore medico aggiunto del Seacost Mental
Health Center di Portsmouth, nel New
Hampshire, nel suo libro Guida completa ai
farmaci psichiatrici , ha scritto: “In primo luogo,
non e stata provata alcuna eziologia [causa]

ot a5 biologica per nessun disturbo psichiatrico ...

ey U e

nonostante decenni di ricerche ... quindi non
accettate il mito che noi possiamo fare una
‘diagnosi accurata’. ™!

I Nel 2002 il professor Szasz ha affermato:
“Non esistono analisi del sangue o altri test bio-
logici per accertare la presenza o meno di una
malattia mentale, come accade invece per la
maggior parte dei disturbi fisici. Se un test del
genere venisse sviluppato (per cio che, fino ad
oggi, e stata considerata una malattia psichiatri-
ca), allora quella condizione cesserebbe di esse-
re una malattia mentale e verrebbe invece clas-
sificata come il sintomo di un disturbo fisico”.

CAPITOLO QUATTRO
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I Il dott. Fred Baughman, neuropediatra, ha detto
che “La ‘psichiatria biologica” deve ancora convalida-
re una singola condizione/diagnosi psichiatrica come
un’anormalita/disturbo o come qualcosa di ‘neurolo-
gico’, di ‘chimicamente squilibrato” o di ‘genetico’. In
assenza di anormalita presenti nel ‘bambino ADHD’,
I'etichetta pseudo-medica non & nient’altro che una
stigmatizzazione e il trattamento farmaceutico non
autorizzato, che invariabilmente ne consegue, ¢ un’ag-
gressione fisica. La ‘cura’ tipica prescritta per ’ADHD
e per i ‘disturbi dell’apprendimento’ € un rischioso
psicofarmaco di tipo amfetaminico che provoca dipen-
denza”.

1 11 dott. Julian Whitaker lancia un ammonimento
sugli effetti dello screening obbligatorio dei bambini
effettuato usando il DSM. Riferendosi alla New
Freedom Commission on Mental Health, ha detto che
“il loro rapporto prosegue affermando che ‘I’entita, la
severita e le diffuse conseguenze rendono imperativo
che la nazione adotti un approccio sistematico ed esau-
riente per migliorare lo stato di salute mentale dei
bambini’. Cio significa drogarli!” O, cogliendone 1’es-
senza, significa “52 milioni di clienti potenziali”. '

I Il dott. Baughman ricorda il costo in termini di
vite umane: “I bambini, i cui nomi sono elencati di
seguito, non sono pil iperattivi o disattenti, non sono
pit tra noi. Tra il 1994 e il 2001 sono stato consultato,
dal punto di vista medico o legale, formalmente o
meno, per i seguenti casi di decesso:

I Stephanie, di 11 anni, le fu prescritto uno stimo-
lante ed e morta per aritmia cardiaca.

I Matthew, di 13 anni, gli fu prescritto uno stimo-
lante ed e morto di cardiomiopatia [disturbo del
muscolo cardiaco].

I Macauley, di 7 anni, gli furono prescritti uno sti-
molante e tre altri psicofarmaci; ha avuto un arresto
cardiaco.

0 Travis, di 13 anni, gli fu prescritto uno stimolan-
te ed ha avuto una cardiomiopatia.

I Randy, di 9 anni, le furono dati uno stimolante e
svariati altri farmaci ed € morta di arresto cardiaco.

I Cameron, di 12 anni, le fu prescritto uno stimo-
lante ed & morta per una sindrome iper-eosinofilica
[aumento abnorme delle cellule bianche nel sangue].

“Questo ¢ un prezzo elevato da pagare per il ‘trat-
tamento’ di un ‘disturbo’ che non esiste”.

Un prezzo troppo alto

n tutto il mondo si conti-

nuano ad etichettare i bam-

bini in modo controverso e
non scientifico per disturbi del-
I'apprendimento.

Nonostante gli psichiatri
dichiarino il contrario, la pratica
di prescrivere farmaci simili alla
cocaina per affrontare tali pro-
blemi € molto lontana da una
scienza convincente.

Non esistono studi scientifi-
ci che mostrano una qualsiasi
validita delle teorie rese popola-
ri dai mass media o prove di
benefici a lungo termine di tali
trattamenti eccetto che per gli
psichiatri e per gli psicologi che
mettono le mani su giovani
clienti e se li tengono stretti il
pit a lungo possibile per “trat-
tarli”, ma senza mai curarli.

Non viene mai chiarito ai
genitori che gli psicofarmaci
possono rendere violenti i loro
bambini, addirittura suicidi, o
avere effetti collaterali fatali.

Tutti i bambini qui descritti,
non solo sono incapaci di con-
durre una vita normale a causa
di psicofarmaci definiti “sicuri
ed efficaci”, ma tragicamente
non sono piu tra noi; sono
morti a causa di queste sostan-
ze, prescritte con la pretesa di
“aiutarli” a comportarsi meglio
a scuola.

Shaina bunkle




FATTI IMPORTANTI

I genitori hanno il diritto costitu-
zionale di crescere i propri figli
liberi da qualsiasi intervento psi-
chiatrico.

| genitori dovrebbero sapere che
gli psichiatri o gli psicologi stanno
usando la scuola per giudicare i
loro figli, essi hanno il diritto di
opporsi e di rifiutare che i loro
figli vengano sottoposti a tratta-
menti con psicofarmaci.
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Condizioni fisiche non diagnosti-
cate e non curate vengono spes-
SO interpretate erroneamente
come disordini mentali o compor-
tamentali. Il mercurio, le tossine e
le allergie dell’ambiente, per
esempio, possono influenzare la
condotta e i riusltati scolastici e
possono creare sintomi simili al
“disordine di iperattivita e deficit
dell’attenzione”. | genitori
dovrebbero far visitare il proprio
figlio da un medico competente
non psichiatra.

Se un bambino non sta imparan-
do o rimane indietro a scuola,
non si trova bene nella sua classe,
0 sembra non riuscire a concen-
trarsi, dovrebbe venir assistito da
un tutore competente.

i

L'interesse reale nell abilita del bambino e l aiutarlo a
comprendere il signifcato delle parole che sta cercando di
afferrare sono di grande valove per il suo futuro.




Salvaguardare il futuro

ichiarando che anche il normale
comportamento dei bambini & un
disordine mentale e che gli
psicofarmaci sono la soluzione, gli
psichiatri e gli psicologi hanno preso
posizioni di autorita nella scuola. Attuando qualcosa
di simile a un colpo di stato quasi totale, le nostre
scuole, una volta forti ed efficaci, sono state
trasformate in laboratori per esperimenti.
Nel 2004, il profes-

industrializzato, cio che puod essere definito un
“Cartello  dell’Analfabetismo”, apparentemente
indirizzato a favorire la “salute mentale”.
Questo cartello ricava il suo potere da coloro che,
traggono un beneficio finanziario e politico
dall’ignoranza e dalla  pratica  disonesta
dell’istruzione, dalla frustrazione, dal crimine, dalla
disoccupazione e dal caos sociale prodotti dalla
cattiva istruzione. '*

Secondo il Ruther-

sor Frank Furedi ha

ford Institute, “ I genitori

affermato “Se l’attuale
tendenza continua, pre-
sto ci sara poca differen-
za tra una scuola e una
clinica per le malattie
mentali... Se consideria-
mo le sfide della vita
come un’esperienza a
cui i bambini non pos-
sono far fronte, i ragaz-
zi raccoglieranno il
messaggio e le conside-

“Rifiutatevi di firmare il modulo
di consenso che la scuola di
vostro figlio vi manda a casa; se
[gli psichiatri] non possono esa-
minarlo, non possono drogarlo”.

— Dott. Julian Whitaker, consiglio ai genitori

hanno il diritto costitu-
zionale di dirigere e con-
trollare la crescita dei
loro figli, e le leggi o le
azioni del governi che
trasgrediscono irragion-
evolmente i diritti dei
genitori a crescere ed
educare i loro figli secon-
do i propri valori sono
sospette a livello costitu-
zionale”. '»

reranno con terrore.

Il dott. Whitaker da

Tuttavia, se la finiamo
di giocare a fare il dottore e il paziente e aiutiamo
invece i bambini a sviluppare la loro forza attraverso
I'insegnamento creativo, allora i piccoli inizieranno a
tener testa alle situazioni... proteggere i bambini dalla
pressione e dalle nuove esperienze rappresenta una
mancanza di fiducia nel loro potenziale di sviluppo
attraverso nuove sfide”. '

Come afferma Eakman “Molta gente intuisce che
oggi l'istruzione non abbia veramente a che fare con il
saper leggere e scrivere, “i fondamenti”, o con la
competenza. Cio che viene molto meno compreso &
che esiste in questo paese, e in realta in tutto il mondo

questo consiglio: “Le
persone sono a volte irritabili, incapaci di dormire,
ecc., ma questo raramente e sintomo di una
disfunzione mentale. Il sentirsi a volte di malumore &
normale per un essere umano... Pensa a quando eri
bambino. Ricorda le tue esperienze. Adesso chiediti,
staresti meglio ora se tu avessi trascorso cinque o sei
anni della tua infanzia in uno stato narcotizzato?”.

Inoltre, ecco che cosa consiglia ai genitori: “Prima
di tutto, rifiutatevi di firmare il modulo di consenso
che la scuola di vostro figlio vi manda a casa; se non
possono esaminarlo, non possono drogarlo”.

Se un bambino presenta problemi di apprendimento

CAPITOLO CINQUE
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bile, disattento, perso

nel vuoto, aggressivo,

depresso o iperattivo”.”®

I dott. L.M.]J. Pelsser

del Research Center

for Hyperactivity and

ADHD di Middelburg,

I in Olanda, sostiene che

e il 62% dei bambini con

. diagnosi di “ADHD”

mostrano miglioramenti

| significativi nel com-

e portamento semplice-

mente con un cambio di

dieta. " Quindi, porta il

%] bambino da un medico

Aol competente e sottoponi-
o
-]

lo ad analisi allergologi-

molte altre cose che si
possono fare, oltre a
somministrargli pericolosi
psicofarmaci.

Le condizioni fisi-
che non diagnosticate e
non curate spesso pos-
sono manifestarsi come

psichiatrica, i bambini non sono
“cavie da laboratorio”. Sono esseri
umani che hanno il diritto di aspettarsi
protezione, cura, amore e la possibilita
di sviluppare appieno le loro capacita
e la loro personalita.

Nyt = che e tossiche.
e . .
g TEaT Gli studi mostrano
= — che l'aiuto di una perso-
na che affianchi il bam-
o comportamentali, ci sono Diversamente da”'opinione bino nello studio,

apporta dei migliora-
menti nei suoi risultati
scolastici. Se un bambi-
no non sta imparando o
non ¢ al livello scolasti-
co dei suoi compagni,
non si trova bene nella
sua classe o sembra non

un “sintomo psichiatri-

riuscire a concentrarsi,

co”. Per esempio, il ter-

mine “matto come un cappellaio” deriva dai lavora-
tori che usavano il mercurio per confezionare i cap-
pelli di feltro. I fumi inalati accidentalmente produ-
cevano un deterioramento organico che portava infi-
ne alla demenza. ' Un bel numero di cappellai
divenne “pazzo” lavorando a contatto con questa
sostanza”.

I medici hanno stabilito che 1’avvelenamento da
mercurio, le tossine nell’ambiente e le allergie pos-
sono influire sul comportamento e sui risultati scola-
stici e possono creare sintomi simili “all’ ADHD”. **

Gas, prodotti per la pulizia, profumi ed altri
prodotti chimici possono rendere un bambino irrita-

dovrebbe venir assistito
da un’insegnante competente.

Diversamente dall’opinione psichiatrica, i bam-
bini non sono “cavie da laboratorio”. Sono esseri
umani che hanno il diritto di aspettarsi protezione,
cura, amore e la possibilita di sviluppare appieno le
loro capacita e la loro personalita.

11 professor Szasz dice che gli psicologi e gli psi-
chiatri infantili “stanno defraudando il bambino
della sua piu importante proprieta, se stesso...
Imponendogli false espressioni di affetto ... lo dan-
neggiano in nome dell’aiuto”.

“ La psichiatria e la psicologia infantile non
possono essere corrette... Devono essere abolite”.

38
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Raccomandazioni
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Hai il diritto di rifiutare il permesso alla scuola di sottoporre tuo figlio a qualsiasi
questionario psicologico o psichiatrico, test o valutazione. Assicurati di iscrivere
tuo figlio in una scuola che non adotta questa linea.

Se tuo figlio é stato sottoposto ad uno screening psicologico/psichiatrico senza il
tuo consenso, o se e stato obbligato a prendere psicofarmaci e danneggiato,
consulta un avvocato per determinare il tuo diritto di perseguire penalmente e
civilmente gli autori del questionario e, se psicologi o psichiatri, anche le loro
associazioni.

Sostieni misure legislative che proteggano i bambini da interferenze psichiatriche
e psicologiche e che rimuovano la loro influenza distruttiva dalle scuole.

Fai sentire la tua voce, sii la voce di tuo figlio. Forma, o unisciti a, gruppi di geni-
tori che si battono contro I'etichettamento dei bambini e la somministrazione di
psicofarmaci.

Si dovrebbe organizzare una protezione legale per assicurarsi che agli psichiatri e
agli psicologi sia proibito di violare il diritto delle persone ad esercitare tutti i
diritti civili, politici, economici, sociali e culturali riconosciuti dalla Dichiarazione
Universale dei Diritti Umani e dall’Accordo Internazionale sui Diritti Civili e
Politici ed altri strumenti simili.

Per ultimo, la psichiatria e la psicologia dovrebbero essere eliminate da tutti i
sistemi educativi ed i loro metodi coercitivi e non funzionali non dovrebbero mai
essere finanziati dallo Stato.

DANNEGGIARE I GIOVANI
Raccomandazioni
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Comitato dei Cittadini
per i Diritti Umani Internazionale

CCDU e
“Dichiarazione Universale dei Diritti Umani delle
Nazioni Unite” e in particolare con i seguenti punti:

1 Comitato dei Cittadini per i Diritti Umani

(CCDU) e stato fondato nel 1969 dalla

Chiesa di Scientology per indagare e

denunciare le violazioni dei diritti umani

da parte della psichiatria, e per portare

ordine nel campo della salute mentale.
Oggi il CCDU conta piut di 130 sezioni in 31 paesi.
Ha un Comitato di Consulenti, chiamati
“Commissioner”, i cui membri sono medici, avvo-
cati, educatori, artisti, uomini d’affari e rappresen-
tanti dei diritti umani e civili.

Pur non fornendo pareri di carattere medico o
legale, lavora a stretto contatto con medici e ne
sostiene lattivita. Un aspetto fondamentale sul
quale il CCDU focalizza la sua attenzione & 1'uso
“soggettivo” e ingannevole di “diagnosi” che man-
cano di un qualsiasi merito scientifico o medico.
Basandosi su diagnosi fittizie, gli psichiatri giustifi-
cano e prescrivono trattamenti che causano danni
duraturi, il che include la somministrazione di
potenti psicofarmaci, che mascherano le vere cause
della difficolta, impedendo, in tal modo, che una
persona abbia la possibilita di un recupero.

I lavoro del allineato alla

Articolo 3: “Ognuno ha il diritto alla vita, alla
liberta e alla sicurezza della propria persona”.

Articolo 5: “Che nessuno sia soggetto a tortura
o0 a trattamento crudele, inumano o degradante o
alla punizione”.

Articolo 7: “Tutti sono uguali di fronte alla
legge e hanno diritto senza alcuna discriminazione
alla protezione da parte della legge”.

Grazie a diagnosi inventate, a vergognose e
stigmatizzanti catalogazioni, a leggi che favoriscono
il ricovero forzato, ai trattamenti brutali e deperso-
nalizzanti, i Diritti Umani di migliaia d'individui
sono calpestati ogni giorno.

Il CCDU ha dato l'avvio e il contribuito, a cen-
tinaia di riforme, fornendo testimonianze ufficiali in
ambito legislativo, tenendo udienze pubbliche sulle
violenze da parte della psichiatria, lavorando con i
mass media, le forze di polizia e funzionari pubblici
in tutto il mondo.
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ha come scopo quello di indagare e denunciare le violazioni dei Diritti Umani da parte
della psichiatria, cooperando con altri gruppi e individui che condividono lo stesso
fine che e quello di portare ordine nel campo della salute mentale. Il CCDU continuera
a fare questo, sino a che le pratiche abusive e coercitive della psichiatria non cesseran-
no e i Diritti Umani e la dignita saranno stati ripristinati per tutti.

Chris Brightmore, psicologi e altri professionisti della salute

Ex — Detective Chief Superintendent, mentale. Le eccessive dosi di psicofarmaci, le
Metropolitan Police diagnosi fasulle, la mancanza di protocolli
Gran Bretagna, 2002 scientifici, tutte le cose che accadono e che in

“Sin dal primo contatto con il CCDU,
ho provato un grande rispetto per l'orga-
nizzazione, in particolar modo per il suo
lavoro volto a proteggere i bambini dalle
etichette di disturbi mentali di dubbia esi-
stenza, a cui segue il trattamento con peri-
colose droghe che alterano la mente. La
collaborazione con il CCDU mi ha messo
in guardia sul ruolo della perfida psichia-
tria nel declino sociale e nella decadenza
dei valori della famiglia.”

Dott. Julian Whitaker
Direttore del Whitaker Wellness Institute
Autore di Health & Healing

“I1 CCDU ha costituito una grossa risor-
sa per i genitori e i bambini che hanno subi-
to abusi gravissimi da parte di psichiatri,

pochi sospettano, sono state denunciate dal
CCDU in un modo o nell’altro. Infine, il
CCDU ha fronteggiato e arginato con suc-
cesso l'effetto devastante della professione
psichiatrica.”

Bob Simonds,
Presidente della National Association of
Christian Educators Stati Uniti

“Siamo profondamente riconoscenti al
CCDU, non solo per aver condotto la batta-
glia per fermare gli abusi psichiatrici ai bam-
bini delle scuole pubbliche, ma per essere
stata una forza catalizzante per tutti i grup-
pi religiosi, familiari e medici nel combatte-
re simili abusi. Senza l'irrefrenabile ricerca
del CCDU e la sua credibilita, questi gruppi
non sarebbero stati efficaci come sono stati.”

Per ulteriori informazioni:

CCHR International
6616 Sunset Blvd.
Los Angeles, CA, USA 90028
Telefono: (323) 467-4242  (800) 869-2247 e Fax: (323) 467-3720
www.cchr.org ® e-mail: humanrights@cchr.org




Commissioners e Comitato Consultivo

I Commissioner del CCDU prestano ulfficial-
mente la loro opera al fine di assistere il CCDU nel
suo lavoro di riforma nel campo della salute menta-
le e per far rispettare i diritti dei malati mentali.
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