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Abstract:

The terms “health” and “hap-
piness” show much similarity,
both are organized between
objective and subjective, empi-
rical and ideal poles. Health
and happiness can be seen as
individual experiences, intuitive-
ly well known but hard to
define and to quantify. The
meaning of “health” and
“happiness” is to be looked at
within different philosophical
frameworks.
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Pflegephilosophie:
Gesundheit und Gliick

,Das Leben nicht aus den Augen verlieren” oder
,Gliick ist fiir jeden, was er sich im Geheimen
wiinscht”

Dr. phil. Irma M. Hinghofer-Szalkay

Der Gesundheits- und der Glicksbegriff spannen sich zwischen einem ob-
jektiven und subjektiven, einem empirischen und idealen Pol. Gesundheit ist
jedoch nicht die einzige Bedingung fiir Gliick. Unterschiedliche Weltbilder
bedingen verschiedene Werthaltungen und Vorstellungen und bestimmen
das Denken und Handeln wesentlich mit. Der aktuelle Gesundheits- und
Glicksbegriff spiegelt immer auch das Selbst- und Weltverstandnis des Men-
schen wider.

1. Grundsiétzliche Betrachtung

Entwicklung und Anwendung von Pflegediagnosen erfordern ein hohes Mal}
an Fachkenntnissen sowie kognitiven und ethischen Fahigkeiten. ,Was soll
ich denn tun?” und ,Was kann ich- tun?” sind ein Teil jedes pflegerischen
Handelns oder Nichthandelns. Der von Norma M. Lang und June Clark
(1992) gepragte Ausdruck: ,Wenn wir den Gegenstand der Pflege, die pfle-
gerischen Probleme, Ziele und Handlungen nicht benennen, dann kénnen
wir sie auch nicht kontrollieren, finanzieren, beforschen, lehren und in be-
rufs- und gesundheitspolitische Forderungen und Richtlinien umsetzen”,
macht deutlich, worum es in der Diskussion um Pflegediagnosen geht (Gor-
don, 1998).

»Das Ethos einer gewissen Kultur ... sowie das Ethos eines bestimmten Be-
rufs hat eine Entwicklungsgeschichte, die man in Betracht ziehen muB, will
man das Handeln der Mitglieder dieses Berufs oder der Mitglieder einer Kul-
tur verstehen (Loewy, 1995, 7).

Zur Klarung der Vieldeutigkeit der umgangssprachlichen Ausdriicke, zu de-
nen ,Gesundheit”, und ,Glick” gehoren, bedarf es einer Differenzierung,
da diese Ausdriicke, auch wenn sie in psychologischen und ethischen Theo-
rien benutzt werden, von einer lber Jahrhunderte aufgehauften Vieldeutig-
keit aus der Umgangssprache beeinflut sind.

2. Gesundheit als Bedingung fiir Gliick?

»~Gesundheit ist eine wesentliche, wenn auch nicht die einzige Bedingung
fur das Glick” (Tatarkiewicz, 1984, 139). Ein begrenztes Mal an erreichba-
rer Lebensqualitat impliziert unser Wissen um ethische Anspriiche (Aristote-
les, Nikomachische Ethik). Der Einbezug des individuellen Falles ist flr ethi-
sche Fragen stets auch in der Pflege zu beriicksichtigen, da allgemein giiltige
Prinzipien mindestens , mit einem allgemeinen anerkannten hohen Wert,
namlich dem der personlichen Freiheit, kollidieren” (Weinke, 1985). ,, Denn
andere Guter leiden unter der ausschlieRlichen Sorge um die Gesundheit...”

In einer pluralistischen Gesellschaft bestehen gleichzeitig unterschiedliche
Wertvorstellungen. Verschiedene Sichtweisen von , Gesundheit” und , Gliick”
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bringen das jeweils zugrundeliegende Weltbild zum Ausdruck.

2.1 Hochstmal an Gesundheit als ein Grundrecht

Die WHO definiert Gesundheit als den Zustand voélligen korperlichen, seeli-
schen und sozialen Wohlbefindens und stuft das fiir jeden Menschen erreich-
bare Hochstmal an Gesundheit als ein Grundrecht ein (WHO, 1979).

2.2. FlieRgleichgewicht und Kommunikation

Als unerlaubte Reduktion der Wirklichkeit sieht das anthropologische Gesund-
heitsverstdndnis jede einseitige Betrachtung und Beachtung von Gesundheit
beziehungsweise Krankheit. FlieRgleichgewicht und Kommunikation wird als
Wesen von Gesundheit angenommen (Wyss, 1986). Krankheit wird sowohl
als Herausforderung der schopferischen Kraft des menschlichen Geistes und
der natirlichen Selbstheilungstendenzen, als auch als Kreation der Person
gesehen. Der Kranke ist nicht nur leidendes Opfer, sondern bekennendes
Subjekt (Pieringer, 1989). ,Es erkrankt, wer nicht mit seinen Konflikten le-
ben, sich nicht mit ihnen auseinandersetzen, sie nicht zu bewaltigen vermag
— oder wer sie gar nur erkundet, aber doch von ihnen immer wieder betrof-
fen wird” (Wyss, 1986, 256).

Das Leib-Seele Problem wird in der medizinischen Anthropologie in ,mono-
polare”, ,dualistische” und , nondualistische” Leib-Seele-Theorien struktu-
riert. Es gilt, ,diese einander widerspriichlichen Theorien bei der Beachtung
des kranken Menschen gleichzeitig zu sehen. ... So widerspriichlich es zu-
nachst auch klingen mag, ist es eine allgemeine Erfahrung in allen Kulturen,
daR Erklaren, Verstehen und Empfinden, wie Okonomie, Ethik und Asthetik
in ihren echten Bereichen sich erganzen und treffen” (Pieringer, 1989, 9).

2.3 Was ist der Mensch?

Auf die Beziehungen zwischen psychischen, biologischen und sozialen Vor-
gangen einerseits und die Beziehung zwischen Organismus und Umgebung
andererseits macht die Psychosomatische Medizin aufmerksam und geht
vorwiegend von der Frage aus: Was ist der Mensch (Uexkdll, 1986).

Demnach befindet sich jedes Individuum im Spannungsfeld der Anpassungs-
fahigkeit und eigenen Bedurfnisse einerseits, und Anpassungsforderungen
der Umwelt andererseits. Nicht bewul3t erlebte Konflikte wirken auRerhalb
des bewulten Sich-Erinnerns weiter und fiihren zu neurotischen oder soma-
tischen Veranderungen (Mitscherlich, 1966). Nach Uexkdll (1986) ist fur die
Auspragung eines Symptoms die subjektive Wahrnehmung und die darauf-
folgende individuelle und emotionale Verarbeitung einer aufgetretenen kor-
perlichen Funktionsanderung entscheidend.

2.4, Lebensqualitat

Gesundheit wird auch als Wertbegriff iber die Lebensqualitat definiert (Sas-
sen, 1987). ,Lebensqualitat” wird mit Hilfe von sozialen Indikatoren wie:
Gesundheit, Lebensstandard, sozialer Anerkennung, politischer Freiheit, Frei-
zeit, Umwelt und von subjektiven Indikatoren wie: Grad der Lebenserfiillung,
(Un-) Zufriedenheit und Erflllung von Lebenswiinschen, gemessen (Schwar-
zer & Leppin, 1991).

3. Verstehensweisen von Gliick

Philosophisch gesehen finden wir die allgemeine und bereichsspezifische
Lebenszufriedenheit als eine mogliche Gliicksdefiniton, namlich als MaR der
Zufriedenheit mit dem Leben.

Umgangssprachlich bezeichnet Gliick subjektiv intensive Erlebnisse und ob-
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jektiv herausragende positive Ereignisse. Es bleiben nach Tararkiewicz (1984)
vier verschiedene Begriffe des Gliicks, wenn man die weniger verbreiteten
Begriffe nicht beachtet.

3.1 Erfolg oder Wohlergehen

Gliick kann in objektiver Bedeutung als eine Reihe positiver Ereignisse und
glinstiger Fligung der Lebensumstande verstanden werden und bedeutet
nichts anderes als Erfolg oder Wohlergehen. Dies kann als gtinstiges Schick-
sal oder als gliicklicher Zufall zum Ausdruck kommen. “Und jemanden, der
in der Lotterie gewonnen hat, nennt man gliicklich, ohne zu fragen, wie der
seinen Gewinn verbraucht hat, was er mit Hilfe seines Gewinnes erlebt und
genossen hat.” (Tatarkiewicz, 1984) .

3.2 Zustand intensiver Freude

In der subjektiven Bedeutung bezeichnet ,Gllick” einen Zustand intensiver
Freude, einen Zustand der Glickseligkeit oder des Sinnesrausches. Es wird
hier das Gliick in psychologischer Bedeutung beschrieben. Wesentlich ist bei
dieser Sichtweise, was der Mensch erlebt, weitgehend unabhangig von den
aulleren Bedingungen, welche dieses Erlebnis ausgel6st haben.

Beide Verstehensweisen bezeichnen Glick als etwas Positives, doch fehlt der
einen objektiven wie der anderen subjektiven Beschreibung jenes groe Gut
und oberste Lebensziel, woflr das Glick philosophisch gesehen, gehalten
wird.

Die philosophischen Begriffe unterscheiden sich von den alltagssprachlichen
unter anderem dadurch, dalR die Alltagssprache sogar einen einzigen Mo-
ment als Gliick bezeichnet, wenn es sich hierbei nur um einen sehr ginsti-
gen oder sehr freudigen Augenblick handelt.

Indessen gehen die philosophischen Begriffe davon aus, daB das Gliick et-
was Bestandiges, zumindest etwas relativ Bestandiges darstellt.

3.3 GroRe der verfiigbaren Giiter

Dieser Glicksbegriff bezieht sich weder auf das Wohlergehen noch auf eine
einmalige groRe Freude, sondern Glick kommt aus dieser objektiven philo-
sophischen Perspektive dadurch zum Ausdruck, daR jemand das hochste MaR
an Gltern besitzt, welches einem Menschen zuganglich ist. ,MaR des Gliik-
kes in dieser Bedeutung war weder die Gunst der Ereignisse noch die Inten-
sitat der Freude, sondern die GroRe der verfligbaren Giiter. ... Die einen ver-
traten die Ansicht, dal das Gliick durch moralische Guter bestimmt werde,
weil sie von allen die hochsten seien; andere, es seien hedonistische, wie-
derum andere, dall es ein ausgewogener Komplex aller Giiter sei.” (Tatar-
kiewicz, 1984)

In diesem Sinne pflegt man zu sagen, dal® wenn jemand viele Freuden emp-
funden und genossen hat, er das Gliick erlebt hat; daB er gliicklich war, wenn
er Uber Guter verfligte und sich an diesen erfreute.

3.4 Zufriedenheit mit dem Leben

Das MaR an Glick ist nicht der Besitz an Gitern, sondern die Zufriedenheit
mit dem Leben. Ein subjektiver Gliicksbegriff, welcher in der modernen Phi-
losophie den Platz der Eudamonie eingenommen hat, hat einen subjektiven
Charakter. , Letztlich entscheiden lber das Gliick nicht Giter, sondern Ge-
fuhle, nicht das, was wir besitzen, sondern wie wir auf den Besitz reagieren.
Der Besitz dieser oder jener Giuter, innerer oder aulerer, ist fir das Glick
notwendig, weil es schwierig ist, gliicklich zu sein, ohne irgendwelche Giter
zu besitzen; der Besitz an sich stellt jedoch kein Gliick dar.” (Tatarkiewicz,
1984). Demzufolge ist derjenige gliicklich, der mit seinem Leben zufrieden
ist.
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Philosophisch gesehen wird auch die allgemeine und bereichsspezifische Le-
benszufriedenheit als eine mogliche Gliicksdefiniton beschrieben. (Becker,
1991; Hinghofer-Szalkay, 1993; Tatarkiewicz, 1984)

Auch Phasen des Leidens fordern im Sinne einer verscharften Differenzie-
rung von Lust und Unlust im menschlichen Leben spateres Wohlbefinden
und tieferes Gliick. (Tatarkiewicz, 1984)

Es kann festgehalten werden, dall Gesundheit und Gliick etwas Positives und
Wertvolles beschreibt. So bedeutete zum Beispiel fiir Aristoteles gut zu le-
ben und sich gut zu fihlen, gliicklich zu sein — ,im modernen Verstandnis
ist nicht nur der Mensch gliicklich, der die hochsten Giiter besitzt, sondern
auch derjenige, der in seinem Leben entschiedenes Ubergewicht des Guten
Uber das Bose hatte, jene Glter besal3, die er brauchte und an denen er sich
erfreuen konnte, oder, um es anders auszudriicken, derjenige, der liber eine
positive Lebensbilanz verfluigte.” (Tatarkiewicz, 1984)

»Since the nursing process is the basis of all nursing action, it is the essence
of nursing. The process is flexible and yet sufficiently structured so as to pro-
vide the base of nursing actions. It can be applied in any health care or edu-
cational setting, in any theoretical or conceptual framework, and within the
context of any nursing philosophy” (Doenges & Moorhouse, 1993). Gesund-
heit und Gliick, als raumzeitliche Existenz des Menschens stellt eine Seins-
grofRe dar und wird immer von der jeweiligen Kultur, Gesellschaft und deren
Werthaltungen und Vorstellungen bestimmt.
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