chopmupoBana CTWIHCTHYECKAs KOMHUCCHS MEXIyHApOIHOIO KOMHTETa
CIIaBHUCTOB, B COCTaB KOTOPOM BouLIM yueHsle U3 Poccun, benapycu, Ionbmmy,
Agcrpun, Uexun, Cepoun, Crnoakuu, bocaun u ['eprieroBunsr, Makenonuu,
XopBatuu U YKpauHsl.

[epen coBpeMeHHOU CTHITUCTUKON CTOUT MHOTO IPOOJIeM. Y UeHBIM €CTh Hal
4yeM ropabdorars. 1o OyneT HHTepecHas U II0J0TBOpHas padbora.

Kak 0e3 3HaHUsI OCHOB OMOJIOTHH, MATEMATUKH U APYTUX (PyHIaMEHTATBHBIX
HAyK, TaK 1 0€3 3HAHUS OCHOB CTUJIMCTHKU HEBO3MOKHO Pa3BUTHE COBPEMEHHOTO
yenoBeka [2, c. 25].
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LE SUICIDE CHEZ LES ADOLESCENTS

L’adolescence est une période qui comporte de grandes inquiétudes et de
nombreux changements alors que filles et gargons doivent confronter les difficultés
de la transition a I’age adulte. Cette période de la vie peut souvent entrainer une
confusion qui isole I’adolescent de sa famille. Il arrive malheureusement que des
adolescents envisagent le suicide comme solution permanente a des problémes
qui, la plupart du temps, ne sont que temporaires. Le manque de confiance en
soi, la confusion dans les idées ainsi que les pressions exercées sur eux afin
qu’ils se conforment et réussissent peuvent avoir de graves conséquences pour
les adolescents perturbés.

Pour les adolescents et jeunes adultes, le suicide vient au 2e rang des causes
de déces, immédiatement apres les accidents de la route. Le taux annuel moyen de
suicides des adolescents agés de 15 a 19 ans est environ 1 par 10 000. Parmi les
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jeunes ages de 12 a 16 ans, jusqu’a 10 % des garcons et 20 % des filles ont déja songé
a se suicider. A 1’adolescence, les gais et les biennes risquent plus de tenter de se
suicider que les adolescents hétérosexuels. Les adolescents inuits et les membres des
Premieres Nations ont un taux de suicide 5 a 7 fois plus élevé.En général, les filles
tentent de se suicider plus souvent que les gargons, mais le geste suicidaire de ces
derniers entraine leur mort 4 fois plus souvent que celui des filles. Cela s’explique
par le fait que les gargons emploient le plus souvent des moyens comme les armes a
feu ou la pendaison, qui sont plus efficaces a causer la mort que celles utilisées par
les filles qui ont recours a la surdose de médicaments et a I’automutilation a 1’aide
d’un objet tranchant. La facilité avec laquelle ils peuvent acquérir une arme a feu, des
stupéfiants, de I’alcool ou un véhicule motorisé constitue également, pour plusieurs
adolescents, un sérieux probléme pouvant les mener au suicide ou les aider dans leur
projet de mettre fin a leurs jours. En ce qui concerne les suicides dans I’ensemble de
la population, une arme a feu est utilisée dans pres de 30 % des cas. De tous les déces
par arme a feu, environ 80 % sont des suicides.

Plusieurs situations difficiles et perturbantes peuvent pousser des adolescents
a envisager le suicide. Les émotions pouvant mener a une tentative de suicide
sont les mémes pour les adultes et les adolescents. Ceux qui possédent de bons
réseaux de soutien (c.-a-d. parmi leur famille, leurs pairs, des associations
sportives, sociales ou religicuses ou des groupes d’activités parascolaires)
pourront vraisemblablement partager leurs émotions avec une personne qui
pourra les aider. Ceux qui ne bénéficient pas de tels réseaux sont plus vulnérables
lorsqu’ils vivent des changements émotifs et ils peuvent avoir I’impression d’étre
seuls au monde dans les moments difficiles.

En plus des pressions normalement exercées sur les adolescents, des
circonstances particuliéres peuvent les pousser a songer au suicide. La situation
est particulierement difficile lorsque ces adolescents doivent faire face a des
situations sur lesquelles ils n’ont aucun contréle, comme dans les cas ci-apres :
un divorce; une famille recomposée (par ex. beau-pére ou belle-mére et demi-
sceurs, demi-fréres); un déménagement dans un autre quartier; des abus physiques
ou sexuels; une négligence affective; une exposition a des scénes de violence
conjugale; I’alcoolisme au foyer; la toxicomanie.

Le risque suicidaire est aussi particuliérement fort chez les jeunes parce que
ces derniers n’ont pas conscience de I’irréversibilité de la mort, pensant qu’ils
pourront en revenir apres un temps de répit ou qu’il y aura pour eux un véritable
«apres» la mort. Il est fréquent qu’ils se projettent a leur enterrement, aux cotés
de leurs proches, escomptant obtenir enfin la reconnaissance et le bien-étre tant
attendus. Cette vision, aussi appelée «le fantasme du phénix», est emblématique
de la crise adolescente: le jeune espére, comme 1’oiseau imaginaire, renaitre de
ses cendres plus beau et plus fort. Tout I’enjeu est alors de I’aider a comprendre
que la mort n’est pas le moyen de cette renaissance, mais un véritable arrét et
que seule la vie peut, malgré ses aléas, lui permettre d’évoluer et de s’épanouir.

Pour aider au mieux les ados en plein désarroi, les spécialistes conseillent
d’abord de prendre au sérieux les causes a I’origine de leurs pensées suicidaires.
Il ne faut surtout pas les minimiser, encore moins en rire. Méme si elles semblent
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futiles, dérisoires aux yeux d’un adulte, elles provoquent une vraie souffrance et
il faut aider le jeune a trouver les moyens de les surmonter.
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SA3BIKOBBIE CPEJICTBA BBIPA’JKEHUSI KATETOPUHA ABTOPCKOM
MOJAJBHOCTH, BPEMEHHU U ITPOCTPAHCTBA B TEKCTE
GOPAHKOA3ZBIYHOI'O HAYUHO-®PAHTACTHYECKOI'O POMAHA

B pabore paccmarpuBaroTCs SI3BIKOBBIE CPEICTBA BBIPAYKEHUsI KaTeropuit
BPEMEHH M TMPOCTPAHCTBA BO (PPAHKOS3BIYHOM HAyYHO-(paHTACTHYECKOM
JIICKypce.

TpakToBKa TepMHHA MOJIAJILHOCTH B COBPEMEHHO JIMHI'BUCTHKE HEOOBIYaiHO
IMpOKa. B JMHrBHCTHKE O CHUX MOp HE CYIIECTBYET €JMHOTO ONPEAEIEHHS
TIOHSITHSI MOJIAJIBHOCTH U BBIJIENICHUsI €€ OCHOBHBIX BUIOB. He BbI3bIBaE€T COMHEHHS
JMIIb TOCTOSIHHO pacTyllas 3HAYMMOCTb ITOH KaTeTOpHH JUIsl JIMHTBUCTHUKH
Tekcra. MccnenoBanue 31eMEHTOB, MEpEAalonIUX pasHble THITBI MOAAIBHOCTH,
n3BiedeHne WH(OpMaluK, 3aI0KEHHOW B MOJAIBLHOM IUIAHE TEKCTa, MMEET
OOJIBIITY IO 3HAYMMOCTB JJIs PACKPBITHS CyTH TEKCTA, €r0 a/IeKBATHOTO TOJIKOBAHHS
1 00BSICHEHUsI CyOBEKTHBHOIO BHAEHMsI MHTepriperartopa. OOIMM CMBICIOBBIM
TIPU3HAKOM MOJIAJIBHOCTH SIBIISIETCSI ITO3UIIMS TOBOPSIIIETO, KOTOPAst SKCIUTHIIUTHO
WJIM UMIUTMIMTHO BKJIIOYAETCS B JTI000H TEKCT.

daHTacTHYECKHH aCMEKT B JINTEPATypPe HA CETOAHSIIHUN JIEHb IIPUMEHSIETCS
MHOTMMH aBTOpaMHu. YeTkoe oOIpeJesieHHe HaWTH OdYeHb CIOXHO, HO,
MIPOaHAIM3UPOBAB TEKCTHI MBI MOXKEM CKa3aTh, YTO 3TO MEXaHU3M PaCIIbIIICHHS B
MIPOM3BEACHIH HAYYHBIX (DAKTOB C J00aBICHNEM U3IOMUHKH CIOXKETA.

JI. T. Bapnac, moguepkuBasi c1adyr0 M3y4E€HHOCTH MPOOJIEMBI, ONpeenseT
aBTOPCKYIO MOJAIBHOCTh KaK CEMaHTHUYECKYIO KaTeropuio, CriocOOCTBYIONIYIO
«OpraHu3alyy IEJOCTHOCTH XyI0KECTBEHHOTO MPOU3BENCHUS» U BBIIBICHUIO
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