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PREVENTIEVE DETENTIE

De kern van het libertarisch principe van zelfbéddahg (‘self-ownership’) impliceert dat we een et ebben om
onszelf te doden: de staat (overheid) heeft geghtt mm ons met geweld af te houden die daad.

De kern van de psychiatrische praktijk van suiaieegntie impliceert dat we geen recht hebben om®ua®den:
de staat —middels wetgeving aangaande geestebg@ngheidszorg— heeft de “plicht” om met geweld vas die
daad af te houden.

En dat is niet alles. “Suicidepreventie” —een eudeme voor opsluiting in een psychiatrisch ziekeshuis
preventieve detentipar excellence. Vanuit het gezichtspunt van burgerrechten beteken persoon van zijn
vrijheid beroven omdat hij misschien in de toekorash bepaalde handeling gaat verrichten, een estdr
gruwel. Een dergelijke vrijheidsberoving, omdat &1 een niet strafbare handeling zou kunnen gaaithten,
IS een buitensporige onrechtvaardigheid. Geesteipzondheidswetgeving autoriseert en verplichpsyehiater
zijn patiént op te laten nemen indien deze voopsighiater geestelijk ziek lijkt en een gevaar voighzelf en
voor anderen kan zijn. Marcia Goin, president van Ainerican Psychiatric Association, stelt: “We kann
contracten afsluiten met aannemers, verzekeraassitexealers, maar niet met patiénten” (2003). Geimverpt
het aangaan van contracten met psychiatrischenpatién de context van een zogenoemd “geen-suicingact”.
Die absurde term verwijst naar de belofte van delpater dat een suicidale patiént die onder zghamdeling
staat zichzelf niet zal doden indien de patiéritvirestie belooft zich tijdens de behandelingsperioig¢ te doden.
Of zo’'n “contract” nu wel of niet effectief is ineh voorkbmen van suicide is hier niet van belangr voij. Wél
echter de psychiatrische premisse dat een patiénhet recht heeft zich te doden; de professiopktdt van de
psychiater om een zelfdoding te voorkomen; en deemmmigbaarheid van de psychiatrische praktijk eh h
libertarische principe van zelfbeschikking.

Zowel de facto alsde jure is het zo dat indien een persoon een professioaklge aangaat met een psychiater hij
Zijn recht op zelfbeschikking verspeelt en de pi&ten de vertrouwelijke plicht krijgt die persoomanaf nu een
psychiatrische patiént— te beschermen tegen zicfeelandere personen tegen de patiént). Mochtsglehpater
oordelen dat de patiént een gevaar is voor zictf@€Noor anderen), dan is hij verplicht geweldrgiéren tegen
de patient onder de noemer “suicidepreventie” eimdie psychiater hierin faalt en de patiént zidhzsiwondt of
doodt, kan hem medische onachtzaamheid verwetesiewaf kan hij zelfs aangeklaagd worden.

Er is geen bewijs dat suicidepreventie suicide karot. Het voorkomen van zelfdoding onder psychsaligt twee
tot drie maal zo hoog als onder het gewone publRsychiaters en psychiatrische ziekenhuizen zipeggdd
aansprakelijk gesteld voor suicides onder patiénten

Waarom nemen, gegeven deze omstandigheden, deceigisys een dergelijk risico op zich? Zoals inmkn
boek Fatal Freedom aantoonde, ligt daarin het antwoord op de vraagreva de psychiatrie niet hervormd kan
worden en moet worden afgeschatft. Voor dit momeihet voldoende te zeggen dat vanaf het vroege bagi de
zeventiende eeuw de psychiatrie synoniem was netitoefenen van controle over de patiént door sieipiater.
Vandaag de dag is dat nog steeds zo.

PSYCHIATRIE EN DE AFSCHAFFING VAN HET CONTRACT

De geroemde Engelse jurist Sir Henry Sumner Mair82-1888) observeerde correct: “De beweging van de
vooruitstrevende samenlevingen was tot nu toe egreging van Status naar Contract.” Met andere vegroh
liberale (vrije) samenlevingen beschouwt de wes@een als individuen die contracten afsluiten, aieieden van
statusgroepen (man/vrouw, geestelijk gezond/g&&sgelstoord).

De hedendaagse psychiatrische ethiek heeft aapridatpe de oorlog verklaard. Dat blijkt ook uitJemstaand
illustratief citaat waarin Goin de onbuigzame vistging van de psychiater tot dwang herbevestigt.silt dat
psychiaters geen contract kunnen afsluiten mepersdie “patiént” worden genoemd. Aannemers, kerzars
en autodealers maken wel contracten met die parsdvi@arom psychiaters dan niet? Omdat het afslvéeneen
contract twee of meer wettelijk gelijke partijenraederstelt, die beide hun kaarten op tafel kuneggen. Het
impliceert wederzijdse verplichtingen, iedere pdrtieft de legale macht de ander ertoe aan tenzéttefspraken
na te komen of voor een compensatie te zorgenrinde niet lukt. Een dergelijke wederkerigheid is d
psychiatrische ethiek vreemd. Specifieker gestpsychiaters verwerpen deze handelsethiek ten gwastede
“verhevener” zorgethiek. De loodgieter verplichtlzitot het leveren van diensten waarom de klarit lgeeraagd
en waarmee hij heeft ingestemd. De psychiater hgelit verplicht om iets meer te leveren: hij moet ldant
beschermen tegen zichzelf, zelfs tegen de prijs\eemzijn vrijheid te beroven.

In contrast met zo'n ‘control-command’ relatie isgsychiater en patiént, werd de moderne psycragitee(i.c.
psychoanalyse) gekarakteriseerd door een codffecatiractuele relatie tussen therapeut en cliBligttemin



benadrukten psychoanalytici nimmer dat essenti@ment van de onderneming. Slechter nog, de inéggxian

het analytisch contract werd eigenlijk van het hegfienthousiast bezoedeld door Freud en zijn amy@ns. Freud
verklaarde: “Met de neurotici maken we een overeerst: volledige openheid aan de ene kant en strikte
geheimhouding aan de andere kant.” Op hetzelfdeenbmam hij dat alles direct terug: “lk maak gekrnan de
communicatie van de patiént zonder zijn instemnm@gragen, omdat ik niet kan toestaan dat psychysthe
techniek enig recht heeft de bescherming van miedigeheimhouding te claimen.”

Een contract is een overeenstemming die gelijkédifkdend is voor beide partijen. Psychiaters vepaerde
mogelijkheid om contracten aan te gaan met patiéni weigeren om gebonden te worden door een
overeenstemming. Daarentegen claimen zij, met stelaning van de wet, de macht om ongevraagd ‘diehagn
patiénten op te leggen (suicidepreventie) dooreitidsen om de patiént zijn vrijheid af te nemandiens beste
belang” is.

Van alle complexe zaken in het sociale handelerrme& we van doen hebben, is het conflict tusseartéibve
principes en psychiatrische praktijk de meest djgeen meest verwaarloosde.
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