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Sondage sur le mieux-étre des éléves du Nouveau-Brunswick
Maternelle & la 5° année

Relations et environnements sociaux

Introduction

Les relations et les environnements sociaux sont
deux déterminants clés de santé. Les études
démontrent que les relations sociales ont des effets
a court et a long terme sur la santé, pour le meilleur
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environnement et ce, a tout age.

Une transition culturelle vers le mieux-étre se produira lorsque la grande majorité des gens et des milieux auront adopté des
changements positifs. Des environnements sains et résilients soutiennent, implantent et appuient le mieux-étre et protegent les gens
des maladies chroniques et des conditions de vie qui peuvent menacer leur bonne santé. lls encouragent la participation et aident les
gens a croitre et a se développer. Lorsque nos environnements sont solidaires et offrent des choix sains, les gens connaissent des
niveaux plus élevés de santé et de mieux-étre. Des environnements sains et résilients peuvent faciliter nos choix de mieux-étre.
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Réponses des éléves, 4° et 5° année : Comme I'ont rapporté a leur propre sujet les éléves de 4° et de 5° année; Réponse des parents : Comme l'ont déclaré les parents (des

éléves de la maternelle a la 5° année) a leur propre sujet; Perspective des parents : Comme I'ont déclaré les parents (des éléves de la maternelle a la 5 année) au sujet de
leurs enfants.




Alimentation saine et environnements

Les environnements peuvent former des comportements alimentaires. Par exemple, regarder la télévision en mangeant est associé a
un apport élevé en calories. Le développement de la sédentarité peut mener au développement de personnes affichant un surpoids
ou a son développement vers I'obésité. >
o 28 % des éléves de la maternelle a la 5° année ont pris des repas en regardant la télévision au moins 3 fois au cours de la
semaine précédant le sondage, comme I'ont rapporté les parents.
. 58 % des éléves de la maternelle a la 5° année ont mangé a un restaurant 3 service rapide ou au restaurant avec leurs
parents au moins une fois au cours de la semaine précédant le sondage, comme I'ont rapporté les parents.
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Activité physique

Le temps moyen recommandé aux jeunes de faire une activité physique d’intensité modérée a élevée est 60 minutes par jour.5 Les
parents peuvent donner I'exemple de comportements sains grace a la participation a une activité physique réguliere. Des parents
actifs ont souvent des enfants actifs.® Selon les éleves de 4° et 5° année, 35 % d’entre eux consacrent au moins 60 minutes a une
activité physique intensive ou modérée par jour.

e  Bien que 82 % des parents aient été actifs durant au moins 30 minutes la plupart des jours, seulement 40 % ont déclaré
étre physiquement actifs avec leurs enfants (souvent a trés souvent).
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Appartenance a I'école

Il a été démontré que I'appartenance a I'école est associée a la santé psychologique et au mieux-étre.” L’appartenance se réfere a la
perception d’un enfant qu’il appartient a une sphere sociale que ce soit avec ses pairs, sa famille, I’école ou la communauté.®
L’appartenance a I'école est la deuxieme en importance, apres la relation profonde avec la famille, comme facteur de protection en
matiére de détresse émotionnelle, de désordre alimentaire et de suicide. 9,10

e 58 % des éléves de 4° et de 5° année du Nouveau-Brunswick notent leur appartenance a I'école comme étant élevée, 30 %
moyenne et 13 % faible. De faibles niveaux d’appartenance a I'école sont associés a une pietre assiduité a I'école, a une
. . . N eae P T . 11
santé psychologique faible, a des comportements d’opposition ainsi qu’a I'intimidation.
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Tabagisme

L’age moyen auquel les jeunes Néo-Brunswickois(es) fument leur premiére cigarette compléte est 14 ans.™ L’exposition au tabagisme dans
I'entourage d’un enfant peut influencer sa susceptibilité de devenir un futur fumeur. De plus, la fumée secondaire peut avoir des effets sérieux
sur la santé. L'usage du tabac a la maison est également lié I'adoption du tabagisme — plus il y a de fumeurs a la maison, plus susceptible est
I’éleve de fumer. Des particules de fumée secondaire peuvent se déposer dans les poumons des gens, causant le développement de maladies
sérieuses telles que le cancer du poumon et des troubles respiratoires au cours de la vie d’un enfant.”

e 35 % des éléves du primaire continuent a vivre avec des gens qui fument ou consomment du tabac, comme le rapportent les éléves de
4% et 5° années.

Profil du tabagisme autour des éléves de 4e et 5e année Réponses des éléves (n=8 243)
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Résultats et progression des indicateurs de mieux-étre clés ou choisis tirés du Sondage
sur le mieux-étre des éleves du primaire du Nouveau-Brunswick

Indicateur de mieux-étre Résultats Résultats Progrées
2010-2011 2013-2014

Satisfaction des besoins en santé psychologique relatif

- A /?lfam/l/e 70 % 75 % &

- Alécole 65 % 63 %

- Auxamis 5% ° N

84 % 90 % S

Enfants efposés ala ﬂfmée'd\u tabac dans les véhicules 14 % 12 % I
(comme I'ont rapporté les éleves)
Enfants qui ont un sentiment d’appartenance a leur école 83 % 88 % &

* Au cours de I'année académique 2013-2014, un échantillon provincial de 136 (62 %) écoles primaires a répondu aux sondages sur le mieux-
étre des éléves. En tout, 8 243 éléves de 4° et 5° années et 14 367 parents ont participé au sondage.

Le Sondage sur le mieux-étre des éléves du Nouveau-Brunswick (SMEENB) est un projet provincial du ministére du Développement
Social mené avec la collaboration du ministere de I’Education et du Développement de la petite enfance. La collecte et I'analyse des
données ont été effectuées par le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick (CSNB), et ce, selon ses exigences. Le but de ce sondage
est d’examiner les attitudes et les comportements liés a la santé et au mieux-&tre des éléves de 4° et de 5° année et des parents
d’éleves de la maternelle 3 la 5° année.
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