
What is Mental Fitness?
Mental Fitness refers to a person’s capacity to be self-determined.
• Self-determination refers to a person’s capacity to think about, plan, and act on personal decisions

that contribute to emotional, social and physical development.

Our capacity to make positive changes in our daily routines,
whether eating healthy, being physically active, or living

tobacco-free is impacted by our Mental Fitness.

What are Mental Fitness Needs?
• Mental fitness is fostered in environments and relationships that address important psychological

needs. These include the interrelated needs for autonomy, relatedness, and competence.
• Current research suggests that satisfaction of all three needs is associated with emotional

well-being or resilience, as well as participation in healthy lifestyle behaviours during middle
childhood and adolescence.

• When mental fitness needs are not met, youth may be at higher risk for experiencing difficulties
related to their emotional, social, and physical development.

Autonomy refers to our need for personal freedom to make choices or
decisions that affect our lives.

Relatedness refers to our need for connection to and closeness with family,
peers, and other significant individuals.

Competence refers to our need for recognizing and using our personal gifts
and strengths in achieving personal goals.
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% des élèves qui ont consommé l’une des boissons 
suivantes le jour précédant le sondage : 2006-2007 2009-2010
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Le Sondage sur le mieux-être des élèves du Nouveau-Brunswick est une initiative provinciale du ministère 
du Mieux-être, de la Culture et du Sport. La collecte et l’analyse des données sont menées par le Groupe 
de recherche en santé et en éducation (Université du Nouveau-Brunswick et Université de Moncton), en 
collaboration avec le ministère du Mieux-être, de la Culture et du Sport et le ministère de l’Éducation. Le 
but de ce sondage est d’examiner les attitudes et les comportements des élèves de la 6e à la 12e année par 
rapport à la santé et au mieux-être.

Les relations avec autrui, que ce soit à  la maison, à l’école ou au sein de la communauté, exercent des 
influences importantes sur le développement physique et affectif des élèves. Ces relations contribuent à des 
expériences qui font obstacle à la croissance et au développement des élèves ou influent de façon positive 
sur ceux-ci.

Une alimentation saine

Les  membres de la famille ont une influence sur les habitudes et les choix alimentaires des élèves. Les 
parents peuvent jouer un rôle important en aidant les élèves à développer des attitudes saines envers la 
nourriture, en instaurant des habitudes régulières et en servant de modèles quant aux choix alimentaires. Au 
cours de l’adolescence, les influences exercées par les groupes du même âge sont également importantes 
et peuvent avoir une influence sur les attitudes et les comportements des élèves quant aux habitudes et aux 
choix alimentaires (Santé Canada, 2007).

• 53 % des élèves ont déclaré avoir dîné avec des amis.
• 60 % des élèves ont déclaré avoir mangé au moins un repas avec leur(s) parent(s), leur(s) beau(x)-parent(s) ou  
    leur(s) tuteur(s) la journée précédant le sondage.
• Parmi les élèves ayant déclaré avoir mangé avec leur(s) parent(s), 4 % ont indiqué avoir consommé des    
    légumes cinq fois ou plus.

Consommation d’aliments non nutritifs

Le rapport intitulé  Food  Marketing  to  Children  and Youth: Threat or Opportunity? porte sur l’influence 
qu’exerce le marketing sur les enfants et les jeunes. Selon ce rapport, les pratiques commerciales liées aux 
boissons et à la nourriture posent un véritable danger, à long terme, pour la santé des enfants. Afin que les 
enfants et les jeunes soient en mesure de développer des habitudes alimentaires qui leur permettront d’éviter 
l’apparition précoce de maladies chroniques liées à l’alimentation, ils doivent réduire leur consommation de 
collations hypercaloriques et peu nutritives, de repas rapides et de boissons sucrées, c’est-à-dire des produits 
qui constituent une forte proportion des aliments ciblés par le marketing (McGinnis, Appleton et Gootman 
Kraak, 2005).

Building healthy and positive social relationships is the foundation for learning and living. Children’s
earliest relationships and experiences contribute significantly to their physical and emotional development,
and result in experiences that either impede or positively impact their growth (Casas, 2001).

Social Influences and Healthy Eating
• 67% of students reported eating lunch with friends.
• 70% of students reported eating at least one meal with their parent, step-parent or guardian on

the previous day. The majority of these students (65%) reported having dinner with their parent,
step-parent or guardian.

• 24% of those who ate dinner with their parent(s) reported eating vegetables 3 or more times
compared to 19% of those who did not eat dinner with their parent(s).

Social Influences and Physical Activity
Physically active students are more likely than those who are inactive to report that they have
active friends. 86% of active students reported having 3 or more close friends who were also active,
compared to 55% of inactive students.

Generally, physically active youth are more likely to report that they have active parents.
62% of active students reported having active parents, compared to 38% of inactive students.

SOCIAL RELATIONSHIPS AND INFLUENCES

Percentage of Students Reporting

Who did you eat dinner with yesterday? Ate vegetables LESS THAN Ate vegetables EQUAL OR
3 times yesterday MORE THAN 3 times yesterday

Ate dinner with parent(s) 76 24

Did not eat dinner with parent(s) 81 19

Percentage Reporting

How many of your 5 closest friends Inactive Moderately Active Active
are physically active? Students Students Students

None 13 4 2

1 or 2 33 22 12

3 or more 55 74 86

Percentage Reporting

Student reports about parents’ Inactive Moderately Active Active
physical activity levels Students Students Students

Parents are Active 38 52 62

Parents are Inactive 62 48 38
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Activité physique

Les élèves physiquement actifs sont plus susceptibles de déclarer avoir des amis actifs que ceux qui sont inactifs.

• Parmi les élèves actifs, 80 % déclarent avoir 3 amis ou plus qui sont actifs, comparativement à 66 % chez  
   les élèves qui sont inactifs.

Les parents peuvent montrer l’exemple  en faisant une activité physique régulière. Les parents actifs ont 
souvent des enfants actifs (Agence de santé publique du Canada, 2002).

• 45 % des élèves dont les parents sont actifs déclarent être actifs, comparativement à 33 % des élèves dont  
   les parents sont inactifs.
• 58 % des élèves actifs ont déclaré avoir des parents actifs, comparativement à 45 % des élèves inactifs.

Tabagisme

L’usage du tabac chez les jeunes est associé à d’autres comportements à risque, y compris l’alcoolisme et la 
toxicomanie (Santé Canada, 2002).

Les élèves dont un parent fume sont plus susceptibles de fumer. Les filles sont plus susceptibles de fumer que 
les garçons si elles ont un parent fumeur. Lorsque les deux parents fument, les élèves sont plus susceptibles 
de fumer que lorsqu’un seul parent fume (Santé Canada, 2002).

Parmi vos amis les plus proches, combien sont actifs physiquement?
% des élèves qui ont répondu 

Aucun

1 ou 2

3 ou plus

4%

16%

80%

8%

26%

66%

Parmi vos meilleurs amis, combien fument?
% d’élèves n’ayant 

jamais fumé

Aucun

1 ou 2

3 ou plus

76%

16%

8%

9%

21%

70%

% d’élèves ayant
 fumé au cours des 
30 derniers jours

Membre de la famille qui fume
% d’élèves n’ayant 

jamais fumé

Parent, beau-parent ou tuteur

Frère ou sœur

35% 60%

% des élèves ayant 
fumé au cours des 
30 derniers jours

11% 41%

Élèves actifs Élèves inactifs
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Promouvoir le mieux-être à l’école

Les écoles qui font la promotion du mieux-être peuvent influer sur les comportements de leurs élèves en 
montrant l’exemple et en favorisant l’autonomisation en matière de santé (Union internationale de promotion 
de la santé et d’éducation pour la santé, 2009).
 
Les élèves ont indiqué combien de membres du personnel scolaire présentent des comportements sains :

En général, combien de membres du personnel scolaire (p. ex. 
enseignants, surveillants) voyez-vous ...?

La majorité du 
personnel scolaire 
et certains employés

Manger des aliments sains

Ne pas fumer

Être physiquement actif

69%

81%

43%

31%

19%

57%

Quelques membres 
du personnel scolaire 
et aucun employé

Participes-tu à l’une des activités suivantes à l’école?

Danse (p. ex., jazz, hip-hop)

Théâtre (p. ex., pièces, spectacles de variétés)	

Musique (p. ex., chorales, orchestres ou groupes)

11%

Pourcentage des élèves qui 
ont répondu « Oui » 

10%

12%

Arts (p. ex., dessin, photographie) 13%

Sciences ou technologie (p. ex., expositions scientifiques,  
site Web de l’école)

Clubs ou groupes d’élèves (p. ex., entraide étudiante, annuaire, 
Adolescents contre l’ivresse au volant)

Sports ou activités internes	

Autre

14%

16%

37%

22%

Les activités de classe ou les activités à l’école auxquelles participe toute la communauté scolaire, qui 
suscitent la collaboration entre les élèves et le personnel, permettent de créer des liens entre les groupes, de 
renforcer le sentiment d’appartenance à l’école et de favoriser le mieux-être des enfants et des adolescents 
(Rowe and Stewart, 2009).
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Les fiches de renseignements du Sondage sur le mieux-être des élèves du Nouveau-Brunswick sont accessibles au http://www.unbf.ca/
education/herg/sante/grades-6-12-sante.php
•	 127 écoles ont participé au Sondage sur le mieux-être des élèves du Nouveau-Brunswick 2009-2010.
•	L es données du sondage ont été recueillies auprès de 21 078 élèves au Nouveau-Brunswick.
•	L e sondage a été effectué auprès d’élèves de la 6e à la 12e année.
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