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Beispiel einer in prophylaktischen Bezugsrahmen integrierten Gesundheitserziehung an der Thematik jugend- 
richer Drogenkonsum. 

personorientiert 

systemorientiert 

spezifisch 

- Vorbild wichtiger Bezugspersonen z. B. 
jugendliche Idole 

- Gezielte Aufkl~irung und Information fiber 
Drogen 

- Zollbeh6rdliche und polizeiliche Kontrollen. 
- Verbot bzw. Einschr~inkung der Werbung 

ffir Drogen i.w.S. 
- Angebot yon Hilfen bei Lebensproblemen 

unspezifisch 

- Soziale Kompetenzerh6hung z. B. 
Erwerb von Fahigkeiten zur Problembe- 
wiiltigung 

- Reduktion von Stressfaktoren am 
Arbeitsplatz, in der Schule und im 
Privatleben 

- Sinnvolles Freizeitangebot 

Problemen durch allgemeine Verbesserung der 
Lebensbedingungen). 
Folgerung: Gesundheitserzieherische Bemiihungen 
miissen, um erfolgreich sein zu k6nnen, in einem fiber- 
greifenden, pr~iventiven Bezugsrahmen erfolgen. 

Rasum~ 
Communication et aducation pour la sant6 
L'6ducation pour la sant6 peut 6tre vue comme un processus de 
communication dans lequel un <~6metteur>> transmet un message 
des ~receveurs~ par un certain canal et avec un but sprcifique. 
L'application des r6sultats de la recherche sur la communication aux 
probl~mes de l 'rducation sanitaire est difficile du fait, d 'une part 
que cette recherche ne tient pas suffisamment compte des pro- 
blames de l 'rducation sanitaire, d'autre part que les personnes char- 
gres de l 'rducation pour la sant6 ignorent souvent les rrsultats de la 
recherche empirique. De plus, il est inhrrent  h la th6orie de la 
communication qu'elle surestime la connaissance en rant que v6hi- 
cule des changements de comportement.  
Les normes, lois et institutions de la soci6t6 limitent souvent les 
possibilitrs de l ' rducation sanitaire. Une  autre limitation consiste en 
rabsence d' information concernant de nombreux facteurs qui sont 
la cause de comportements nuisibles t~ la sant6. 
Les cons6quences de ces consid6rations sont qu'une 6ducation sani- 
taire approprire doit ~tre entreprise non seulement au niveau indi- 

viduel mais 6galement au niveau de la soci6t6 et qu'il est essentiel 
d 'en  savoir plus sur les causes des eomportements  drfavorables ~t la 
santr. 

Summary 
Theory of communication and health education 
Health Education can be understood as a communication process, 
in which a communicator gives a message to receivers through a 
certain channel with a specific destination. 
The application of the results of communication research to prob- 
lems of Health Education is difficult since, on the one hand, com- 
munication research does not sufficiently relate to the problems of 
Health Education and, on the other, the Health Educators often 
ignore the results of empirical research. Moreover,  it is inherent in 
communication theory to overestimate knowledge as a vehicle of 
behavior change. 
The norms, laws and institutions of society often limit the possibili- 
ties of Health Education. Another  limitation consists in the lack of 
information concerning many of the factors which cause health 
damaging behavior. 
The consequences of these considerations are that efficient Health 
Education has to be carried out not only on the personal but also on 
the societal level and that knowledge about the causes of health- 
injuring behavior must be improved. 
A model of integrated Health Education is presented. 

Rendre l'6ducation pour la sant6 plus efficace I 
F. van der Linde a, R. Hornung a, H. Stricker 4 et O. Jeanneret s 

1 .  C o m p o s i t i o n  d u  g r o u p e  e t  o r g a n i s a t i o n  d u  t r a v a i l  

Par rapport t~ la composition annoncre, le groupe 6tait 
plus nombreux et plus hrtErogrne, ce qui n'a pas 
emp~ch6 un fructueux 6change de vues. La prrsence 
de p6dagogues et de psychologues explique en partie 
le temps que le groupe a consacr6 tt l'6ducation pour la 
s a n t 6  (E. S.) chez les enfants et t~ la place prise dans ce 
rapport par la formation des enseignants. 

1 Rapport  du groupe de travail <<Education pour la santr~ lors du 
congr~s Forum Davos 78: Limites de la m6decine III, La p r rven-  
tion et ses possibilitrs 

2 Dr. med., Kantonaler Pr~iventivmediziner, Sanit~itsdepartement 
des Kantons St.Gallen, Moosbruggstrasse 11, 9001 St.Gallen 

z Dr. phil., dipl. Soz., Institut fiir Sozial- und Priiventivmedizin der  
Universit~it Zfirich, Gloriastrasse 32 B, 8006 Ziirich 

4 Dr. phil., Leiter des Amtes  ffir Unterrichtsforschung, Erziehungs- 
direktion des Kantons Bern, Sulgeneckstra~se 70, 3005 Bern 
Professeur, Directeur de r lns t i tu t  de mrdecine  sociale et prrven-  
tive, Quai Ernes t -Ansermet  20, 1205 Gen~ve 

La liste des membres pr6sents d6s le matin constitue 
l'annexe I. 
Les deux experts, un psycho-sociologue (R. Hornung, 
Zurich) et un p6dagogue (H. Stricker, Berne) avaient 
6t6 chargrs par le prrsident du groupe (O. Jeanneret, 
Genrve) de prrparer un document de travail. Ces deux 
textes (annexes II et III respectivementS), que les 
membres ont lu attentivement en drbut de srance, ont 
6t6 trrs pr6cieux comme r6f6rences lors de la discus- 
sion et pour la r6daction de ce rapport. Bien que pro- 
venant de la plume de sp6cialistes trrs diffrrents et 
r6digrs de manirre indrpendante l'un de l'autre, la 
complrmentarit6, voire la concordance des points de 
vue exprimrs a impressionn6 les membres du groupe. 
Le Dr F. van der Linde (St-Gall) a accept6 de fonc- 

a Leur version allemande es t / l  disposition aupr~s des auteurs ou 
l'Institut de  mrdecine sociale et prrventive de Gen~ve. 
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tionner comme rapporteur: il a rEdigE, avec l'aide des 
experts, le texte des conclusions et recommandations 
lu h la table ronde du lendemain matin, dans la version 
franqaise 6tablie par le president du groupe. Par rap- 
port hce  texte ElaborE sur place, la prEsente version 
reprEsente le rEsultat d'une Elaboration ultErieum 
moins hfitive, ~ laquelle les quatre membres sus- 
nommEs ont participE. 

2. Consid6rations g6n6rales 
2.1 D~finitions 
Celle de l'Education pour la santd n'a pas, fait robjet 
d'une discussion; mais le sous-groupe charge de la 
redaction du rapport propose celle du U.S. Joint 
Committee on Health Education Terminology (1973) 7 
vu son caract6re trEs complet: 
<~A process with intellectual, psychological and social 
dimensions relating to activities which increase the 
abilities of people to make informed decisions affec- 
ting their personal, familial, and community well- 
being. This process, based on scientific principles, faci- 
litates learning and behavioural change in both 

health personnel 
- and consumers (including children and youth)>~ 
Comme definition de la santd, les participants ont 
adrnis celle de I'OMS, malgrE son caractEre largement 
optimiste: 
~Un Etat de complet bien-6tre physique, mental et 
social, et pas seulement l'absence de maladies ou d'in- 
firmitEs~ 

2.2 Etendue du champ d" action de l'dducation pour 
la sante" 
Traditionnellement limitEe au niveau primaire de la 
prevention, I'E. S. couvre en fait aussi les deux autres 
niveaux (tableau 1): au niveau tertiaim, elle vise h 
modifier le comportement des patients, et cette thche 
incombe tout naturellement aux mEdecins et infir- 
mitres soignants, ainsi, qu'h d'autres membres des 
<~personnels de santE~: diEtEticiennes, physiothEra- 
peutes, etc.; au niveau secondaire,, elle concerne 
notamment une catEgorie de personnes plus rEcem- 
ment identifiEe comme telle entre cellesdes personnes 
saines et des patients: les porteurs de facteurs de risque. 
Faute de temps, le groupe ne s'est guEre aventurE au- 
del~ des personnes saines, en considErant les popula- 
tions ou groupes-cibles de I'E. S.; s'agissant des por- 
teurs de risques, les documents et informations dispo- 
nibles ne lui ont pas permis d'aller au-del~ d'une 
conclusion breve et gEnErale. Quant ~ la catggorie, 
importante h bien des Egards, des patients, elle n'a pas 
pu ~tre envisagEe du tout. 

2.3 Une divergence fondamentale 
I1 est apparu trEs rapidement dans la discussion 
(cornme on pouvait d'ailleurs s'y attendre) que, si tous 
les membres du groupe s'accordaient h considErer 

z In: Making Health Education Work 
American Public Health Association, Washington DC, 1973 

I'E. S. comme un moyen, une divergence fondamen- 
tale sEparait les pedagogues - ainsi que les reprEsen- 
tants des sciences humaines - d'une part et les reprE- 
sentants des personnels de santE (infirmiEres, mEde- 
cins, etc.) d'autre part: pour les premiers, la santE 
6galement n'est qu'un moyen, alors que pour les se- 
conds elle est un but. Cette divergence fondamentale 
n'a cependant pas trop pesE sur les discussions ni g6nE 
l'agrEment des membres sur l'objectif majeur de l'Edu- 
cation pour la santE: inciter hun  comportement favo- 
rable h la sant6 - qu'il s'agisse d'individus, de groupes 
ou mEme de populations entiEres. 

3. Conclusions et propositions 
Conclusion No 1 
L'E. S. doit opErer darts un cadre conceptuel prEventif 
dEcloisonn6 et interdisciplinaire. La tendance actuelle- 
ment prEdominante de la concentrer sur l'individu ou 
des groupes d'individus s'avEre largement inefficace si 
l'on ne prend pas la precaution essentielle de la com- 
pldter en agissant Egalement sur les normes et les insti- 
tutions sociales, ainsi que sur la legislation. 

Proposition correspondante 
Dans route la mesure du possible, I'E. S. doit s'intEgrer 
darts un programme d'ensemble relevant d'une poli- 
tique active de la santE, que celle-ci se place au niveau 
cantonal ou fEdEral. 

Conclusion No 2 
En fait d'institutions sociales, une haute prioritE 
revient au foyer familial et ~ l'Ecole. Dans ces deux 
contextes, le groupe est d'avis que des actions d'E. S. 
ponctuelles ou isolEes, quelle que soit leur valeur 
intrinsEque, s'avEreront inufiles ou peu utiles si les 
conditions nEcessaires ~ une collaboration interdisci- 
plinaire - basEe sur l'dchange d'expEriences - ne sont 
pas prEsentes. 

Proposition correspondante 
A cet Egard, une collaboration plus efficace doit inter- 
venir ~ 2 niveaux: 
1. au niveau institutionnel (p. ex.: entre les dEparte- 

ments ou dicastbres d'une administration cantonale 
ou municipale; entre les services officiels et privds); 

2. au niveau technique, grace a un 6change permanent, 
et dans les deux sens, entre les spEcialistes de I'E. S. 
d'une part, et les praticiens d'autre part (p. ex.: 
mEdecins hospitaliers, praticiens et officiels, infir- 
mitres de la santE publique, infirmi~res pEdiatriques 
ou nurses, conseillEres en nutrition, etc.). 

Conclusion No 3 
Influencer l'homme grfice ~ I'E. S. dans le but de pro- 
mouvoir un comportement favorable ~ la santE cons- 
titue un processus de communication, lequel suit des 
r~gles scientifiques. Or, si jusqu'ici I'E. S. s'est rEvE1Ee 
souvent peu efficace, le groupe estime que cela est dfi 
pour une large part au fait que les ~<acteurs~ de I'E. S. 
ne sont guEre au courant des rEsultats de la recherche 
dans le domaine des sciences de la communication. 
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Proposition correspondante 
La format ion de base et l ' tducat ion permanente  de 
toutes les personnes chargtes  de I'E. S. sur le terrain 
doit prendre  en compte,  sous une forme ~ la fois acces- 
sible et pertinente,  les donn tes  essentielles des 
sciences de la communication.  

Conclusion No 4 
En mat i t r e  d 'E.  S. ~ l ' tcole ,  le groupe a estim6 qu'il y 
avait plus d ' inconvtnients  que d 'avantages  h vouloir  
l ' introduire sous la forme d 'une branche individualiste 
- sauf au niveau secondaire sup6rieur, off les cantons 
les plus avanc ts  l 'ont introduite sous le titre <<Sciences 
de la sant t~ - ;  il vaut  beaucoup mieux l 'envisager et 
l '61aborer de man i t r e  telle qu'elle s ' in t tgre  judicieuse- 
ment  darts tout l 'enseignement.  Vu le but qu'el le se 
fixe (un mode  de vie plus sain), c 'est largement  par  la 
vole de l 'exemple et du contact humain que le maitre 
entrainera ses 61~ves. 

Proposition correspondante 
Tradit ionnel lement  form6 ~ t ransmettre  des connais- 
sances, l 'enseignant d?aujourd'hui devrait  6galement  
b tn t f ic ie r  d 'une formation (de base et continue) Hans 
le domaine  de la communicat ion interhumaine (p. ex. 
conduite d 'entret ien,  groupes Balint, etc.) comme  le 
sont de plus en plus d 'autres  cat tgor ies  profession- 
nelles (assistantes sociales p. ex.). 

Conclusion No 5 
Dans route la probl tmat ique,  souvent d tba t tue  ~t 
propos de I 'E. S., du passage des connaissances 
accrues ou modif i tes  (domaine propre  de l ' informa- 
tion 8) au changement  d'att i tudes et d 'habi tudes  (objet 
de l ' tducat ion) ,  il appara~t ~t l ' tv idence que les mot iva-  
tions jouent  un r t l e  consid6rable, et cela h tous ~ges. 
Or, dans le domaine de la santt ,  les 6tudes sur le 
<<comportement relatif ~ la sant6 ou A la maladie,~ 
(Health or Illness Behaviour)  ont port6, semble-t-il ,  
davantage sur les p h t n o m t n e s  objectivables traduisant 
ce compor tement  qu 'aux motivat ions sous-jacentes, 
p robablement  en raison de la complexit6 de celles-ci. 

Proposition correspondante 
A l'avenir, prendre  davantage en considtrat ion la pro- 
b l tmat ique  des motivations et l '61aborer plus avant  
dans ses applications, en utilisant l ' exptr ience  acquise 
par  toute une strie de ressources d t jh  existantes, telles 
qu'associations privtes ,  infirmitres et assistantes 
sociaIes travaiIlant dans la collectivitt,  institutions de 
formation des adultes, etc. 

Conclusion No 6 
Dans le cadre scolaire, chez les pr6scolaires et chez les 
adultes (parents notamment) ,  le large 6change auquel 
les membres  du groupe ont proc td6  a montr6  l'exis- 

a Cf l'expos6 du Professeur von Ferber hce mtme Forum. 
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tence de nombreuses  exp6riences en cours dont les uns 
et les autres n 'avaient  gu6re connaissance; or, il s 'agit 
souvent d'initiatives novatrices et passionnantes. 

Tableau 1. Extension de l' gducation pour la santd 
dans les 3 niveaux de la prdvention 

Niveaux de la prtvention 
I II lIl 

Collectivitts prtscolaires 
saines scolaires adultes + + + + - 
Porteurs de facteurs de risque + + + + - 
Patients - + + + + 

Proposition correspondante 
1] impor te  de c r t e r  sans tarder les possibilitts aussi 
bien d 'un 6change permanent  d ' informat ion que d 'une 
6valuation pert inente des p rogrammes  actuel lement 
en cours en Suisse; structure proposte :  un groupe de 
travail ad hoc dans le cadre de la Socit t6 suisse de 
mtdec ine  sociale et pr tvent ive .  

Conclusion No 7 
C o m m e  le mont ren t  les publications relatant  des exp6- 
riences 6trangtres,  la stratdgie de I 'E. S. concernant les 
porteurs  de facteurs de  risque est ~ concevoir diff t-  
r e m m e n t  de celle visant des groupes sains (ou pr6- 
sumts  tels) et de celle dest inte aux patients. Dans 
cette optique, les membres  du groupe ont  pris connais- 
sance avec un t r t s  vif i n t t r t t  des r tsul tats  encore tr~s 
prt l iminaires ( rappor t t s  par  un membre  du groupe) 
d 'une  vaste 6tude d ' intervent ion portant  no t ammen t  
sur les porteurs  de facteurs de risque de cardiopathies 
coronariennes: celle qui se d~roule a Nyon et h Aarau,  
sous l ' tg ide  du Programme National N 1A du Fonds 
national de la recherche scientifique. 
Le groupe ne s'est pas jug6 en mesure  de faire des 
propositions ~ cet 6gard, mais  il a estim6 que l ' t tude  
en question est t r t s  riche de promesses,  en tant qu 'ex-  
p t r ience  novatrice pour  notre  pays. 

Zusammentassung 
Wirkungsvollere Gesundheitserziehung 
Die Gruppe konzentrierte sich auf die Problematik der Beeinflus- 
sung von Gesunden und kam dabei zu folgenden Schlussfolgerun- 
gen: 
1. Gesundheitserziehung ist interdisziplin/ir und hat nicht nut den 

einzelnen, sondern auch soziale Normen und Institutionen sowie 
die Gesetzgebung zu beriicksichtigen und zu beeinflussen. 

2. Familie und Schule spielen dabei eine hervorragende Rolle. 
3. Erkenntnisse der Kommunikationsforschung miissen vermehrt 

beriicksichtigt werden. 
4. Gesundheitserziehung sollte in der Schule in m6glichst viele 

F~icher des Lehrplans integriert werden. Essentiell sind Beispiel 
und Ausbildung des Lehrers. 

5. Gesundheitserziehung daft sich nicht nut auf Wissensvermittlung 
beschr~inken, sic muss vor allem die Motivation zu einem gesun- 
den Leben im Auge haben. 

6. Der Erfahrungs- und Informationsaustausch soil durch eine 
Arbeitsgruppe im Rahmen der Gesellschaft fiJr Sozial- und Pr~i- 
ventivmedizin geftrdert werden. 

7. Die Interventionsstudien des Nationalen Forschungsprograrnms 
la in Aarau und Nyon kSnnen wertvolle Impulse ffir eine Ver- 
besserung der Gesundheitserziehung in unserem Lande geben. 
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Summary 
Improving health education in Switzerland- Report of a working 
party of the Forum Davos 1978 
Discussions concentrated on ways of influencing the behavior of 
healthy individuals. The following was concluded: 
1. Health education is an interdisciplinary activity. It should not 

merely be aimed at the behavior of individuals but also respect 
and influence values and institutions of society as well as legisla- 
tion. 

2. Family and school are the most important fields of activity. 
3. Health education should be based on experiences from communi- 

cation sciences. 
4. In school, health education should be integrated in as many sub- 

jects as possible. Of special importance are the example of the 
teachers and adequate preparation and training. 

5. Health education cannot limit itself to giving information, it also 
must motivate to a healthy way of life. 

6. Exchange of experiences and information in health education 
should be improved. In Switzerland this can be done by a working 
party of the Swiss Society for Social and Preventive Medicine. 

7. The intervention trials of the Swiss National Research Program 
can provide important stimuli for innovative approaches to health 
education in Switzerland. 

Liste des membres du groupe de travail 
Magdalena Betsche, Bern; G. Bretscher, Ziirich; G. Brosi, Klo- 
sters; Annette Crisinel, Nyon; Jacqueline Hirdes, Bern; R. Hor- 
nung (expert), Ziirich; O. Jeanneret (prrsident), Genrve; Catherine 
Laurent, Bern; F. wan der Linde (rapporteur), St.Gallen; R. Liithi, 
Bern; H. Meyer, Davos; M. Rickenbach, Zfirich; K. Rrthlisberger, 
Aarau; Vreni Ruef, Bern;  H. Stricker (expert), Bern; Rosmarie 
Zuberbiihler, Ziirich. 

2. Massenmedien 
Neben Schule und Familie sind die Massenmedien 
die wichtigsten Informationsvermittler. Wieweit sie 
unser tiigliches Leben wirklich beeinflussen, ist um- 
stritten. Die fi~r priiventives Verhalten typische Miis- 
sigkeit und Stabilitiit passen wenig zur oft auf drasti- 
sche Darstellung und auf sensationelle Ergebnisse 
ausgerichteten journalistischen Tiitigkeit. Der Leiter 
der Gruppe <<Massenmediem> berichtet i~ber die Ge- 
danken und Vorschliige der Diskussionsteilnehm. er. 

2. Mass mtdia 
A ctt~ des dcoles et de la famille ce sont les mass mt-  
dia qui sont les vdhicules d'information les plus 
importants. La mesure dans laquelle ils influencent 
notre vie quotidienne est sujette ~ controverse. La 
modtration et la stabilit6 typiques d'un comporte- 
ment prtventif  adtquat s' accordent peu ~ une activit~ 
]ournalistique souvent axle sur la prtsentation saisis- 
sante de rdsultats f~ sensation. 
Le responsable du groupe <<Mass m~dia>> fait rapport 
sur les opinions et les propositions des participants 
la discussion. 

Prtvention et mtdia 
G. Coutau 2 

1. Buts 
Le groupe de travail <<m6dias>> s'est fix6 comme objec- 
tifs: 
- l '6tude des besoins respectifs des promoteurs de la 

m6decine prrventive,  des mrdias et de l 'opinion 
publique en mati~re d' information; 

- la d6termination des moyens ~ mettre  en oeuvre 
pour  rendre la population plus attentive h la nrces- 
sit6 et aux prescriptions de la mrdecine prrventive 
par l ' intermrdiaire des moyens de communications 
de masse. 

2. Composition 
Le groupe a r6uni 17 personnes 6manant aussi bien 
des professions mrdicales et para-mrdicales (profes- 
seurs de mrdecine,  mrdecins,  infirmirres, pharma- 

1 Bas~ sur des rrsultats du groupe de travail eEducatiom> lors du 
congrrs Forum Davos 78: Limites de la mrdecine III, La prrven- 
tion et ses possibilitrs. 

2 Secrrtaire romand de la Socirt6 pour le drveloppement de l'rco- 
nomie suisse, 20, rue de Candolle, 1211 Genrve 3. 

ciens, assistantes sociales) que des diverses branches 
de l ' information (journalistes de la radio, de la tr lrvi-  
sion et de la presse 6crite ainsi que des sp6cialistes des 
relations publiques). 

3. Analyse 
Bien que la sant6 soit g6n6ralement considrr6e comme 
un des biens les plus prrcieux et soit un sujet de 
conversation h ce point banal qu'il s 'exprime dans une 
formule de politesse, il faut bien admettre  que la popu- 
lation dans son ensemble ne parait pas pr6ter une 
attention part iculirrement soutenue rant aux avan- 
tages qu'elle pourrait  retirer d'un drveloppement  sys- 
t6matique de la m6decine prrventive qu'aux recom- 
mandations et aux mesures prises dans ce domaine. Le 
comportement  des individus est 1/a pour  t rmoigner  de 
cette 6vidence quelque peu paradoxale. 

Pourquoi cette indiffdrence du public? 
Pour faire disparaitre cette indiff6rence, voire ce scep- 
ticisme, il convient d'en rechercher un certain nombre 
de causes. Sans pr6tendre ~tre exhaustif, loin de lh, le 
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