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Unit- II 

Developmental Stages and Milestones: 

Infancy:  period of infancy is 0 to 2 weeks. 

Characteristics: 

1. It is the shortest of all developmental periods.  There are 

two sub divisions: 

i. Period of the partunate- from birth until the umbilical 

cord is cut and lied 

ii. Period of neonate- which lasts from the cutting and 

tying of the umbilical cord until approximately to end 

of second week of life. 

ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  ಹಂತಗಳು ಮತ್ತು  ಮೈಲಿಗಲ್ಲು ಗಳು: 

ಶೈಶವಾವಸೆ್ಥ :  

 ಶೈಶವಾವಸೆ್ಥಯ ಅವಧಿ 0 ರಿಂದ 2 ವಾರಗಳು. 

ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು: 

1. ಇದು ಎಲ್ಲು  ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  ಅವಧಿಗಳಲಿು  ಚಿಕ್ಕ ದಾಗಿದೆ. 

ಎರಡು ಉಪ ವಿಭಾಗಗಳಿವೆ: 

i. ¥ÁZÀÄð£ÉÃmï ಅವಧಿ- ಹುಟಿ್ಟ ನಿಂದ 

ಹೊಕ್ಕಕ ಳಬಳಿಿಯನ್ನು  ಕ್ತು ರಸಿ PÀlÄÖªÀªÀgÉUÉ.   
ii. ನಯೋನೇಟ್ ಅವಧಿ- ಇದು ಹೊಕ್ಕಕ ಳಬಳಿಿಯನ್ನು  

ಕ್ತು ರಸುವುದರಿಂದ ಮತ್ತು  ಕ್ಟಿ್ಟ ವುದರಿಂದ ಹಿಡಿದು 

ಜೋವನದ ಎರಡನೇ ವಾರದ ಅಿಂತಯ ದವರೆಗೆ ಇರುತು ದೆ. 
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2. Infancy is a time of radical adjustments:  

It is the graduation from an internal to an external environment 

It requires adjustments on the infants’ part 

It may be easy for some and difficult for other some may fail to 

adjust. 

 

2. ಶೈಶವಾವಸೆ್ಥಯು ಆಮೂಲಾಗ್ರ  ಹೊಂದಾಣಿಕೆಗ್ಳ 

ಸಮಯ:  

- ಇದು ಆೊಂತರಿಕದೊಂದ ಬಾಹ್ಯ  ಪರಿಸರಕೆೆ  

¥ÀqÉzÀÄPÉÆ¼ÀÄîªÀÅzÀÄ 

- ಇದಕೆೆ  ಶಿಶುಗ್ಳ ಭಾಗ್ದಲಿ್ಲ  ಹೊಂದಾಣಿಕೆಗ್ಳು 

ಬೇಕಾಗುತತ ವೆ. 

- ಇದು ಕೆಲವರಿಗೆ ಸುಲಭವಾಗ್ಬಹುದು ಮತ್ತತ  ಇತರರಿಗೆ 

ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಮಾಡಲು ವಿಫಲವಾಗ್ಬಹುದು. 

3. Infancy is a plateau in development: 

There is a sudden halt in growth and development 

This is due to the necessarily for making radical adjustment. 

Once these adjustments are made growth and development will resume. 

 

3. ಶೈಶವಾವಸೆ್ಥಯು ಅಭಿವೃದಿಯಲಿ್ಲ  ಒೊಂದು 

ಪರ ಸೆಭೂಮಿ:  

- ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತ್ತತ  ಅಭಿವೃದಿಯಲಿ್ಲ  ಹ್ಠಾತ್ ನಿಲುಗ್ಡೆ 

ಇದೆ  
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- ಆಮೂಲಾಗ್ರ  ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಮಾಡಲು ಇದು 

ಅಗ್ತಯ ವಾಗಿರುತತ ದೆ.  

- ಈ ಹೊಂದಾಣಿಕೆಗ್ಳನ್ನು  ಮಾಡಿದ ನಂತರ ಬೆಳವಣಿಗೆ 

ಮತ್ತತ  ಅಭಿವೃದಿ  ಪುನರಾರಂಭಗೊಳುು ತತ ದೆ. 

4. Infancy is a preview of later development: 

Through it is not possible to predict accurately, the infants’ 

development provides a clue as to what to expect later on. 

4. ಶೈಶವಾವಸೆ್ಥಯು ನಂತರದ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ 

ಪೂವವವಿೋಕ್ಷಣೆಯಾಗಿದೆ: 

 ಅದರ ಮೂಲಕ್ ನಖರವಾಗಿ Hಹಿಸಲ್ಲ ಸಾಧ್ಯ ವಿಲು , 

ಶಿಶುಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಯು ನಂತರ ಏನನ್ನು  ನರೋಕಿ್ಷ ಸಬಹುದು 

ಎಿಂಬುದರ ಸುಳಿವನ್ನು  ನೋಡುತು ದೆ. 

 

5. Infancy is a hazardous period: 

Both physical hazards and psychological hazards are seen. 

Physical hazards result from the difficult of making necessary adjustments 

to the new environment. 

Psychological hazards-result from the attitudes of the significant people. 

ಶೈಶವಾವಸೆ್ಥಯು ಅಪಾಯಕಾರ ಅವಧಿ: 

- ದೈಹಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು ಮತ್ತು  ಮಾನಸಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು 

ಎರಡೂ ಕಂಡುಬರುತು ವೆ. 

- ಹೊಸ ಪರಸರಕ್ಕಕ  ಅಗತಯ ವಾದ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳನ್ನು  

ಮಾಡುವ ಕ್ಷಿ್ ದ್ಧಿಂದ ದೈಹಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು 

ಉಿಂಟಾಗುತು ವೆ. 
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- ಮಾನಸಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು-ಗಮನಾರ್ವ ಜನರ 

ವತವನೆಗಳಿಿಂದ ಉಿಂಟಾಗುತು ದೆ. 
Major Adjustments of Infancy: 

There are four main adjustments 

1. Temperature change: on the uterine sac, there is a constant temperature of 

100 degree F which temperature outside the womb is 60 to 70 degree F 

2. Breathing- when the umbilical cord is cut the infant must begin to breath on 

its own. 

3. Sucking and swallowing- the infant must get nourishment by sucking and 

swallowing instead of receiving it through the umbilical cord 

4. Elimination- the infant must learn to eliminate through the organs of 

elimination.  

ಶೈಶವಾವಸೆ್ಥಯ ಪರ ಮುಖ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳು: 

ನಾಲ್ಲಕ  ಮುಖಯ  ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳಿವೆ 

1. ತಾಪಮಾನ ಬದಲ್ಲವಣೆ: ಗಭಾವಶಯದ ಚಿೋಲದಲಿು , 

100 ಡಿಗಿರ  ಎಫ್ನ ಸೆಿ ರ ತಾಪಮಾನವಿರುತು ದೆ, ಇದು 

ಗರ್ವದ ಹೊರಗಿನ ತಾಪಮಾನವು 60 ರಿಂದ 70 ಡಿಗಿರ  

ಎಫ್ ಆಗಿರುತು ದೆ. 

2. ಉಸಿರಾಟ- ಹೊಕ್ಕಕ ಳಬಳಿಿಯನ್ನು  ಕ್ತು ರಸಿದಾಗ ಶಿಶು 

ತನು ಷಿ್ ಕ್ಕಕ  ತಾನೇ ಉಸಿರಾಡಲ್ಲ ಪಾರ ರಂಭಿಸಬೇಕ್ಕ. 

3. ಹಿೋರುವುದು ಮತ್ತು  ನ್ನಿಂಗುವುದು- ಶಿಶು 

ಹೊಕ್ಕಕ ಳಬಳಿಿಯ ಮೂಲಕ್ ಸಿವ ೋಕ್ರಸುವ ಬದಲ್ಲ ಅದನ್ನು  

ಹಿೋರುವ ಮತ್ತು  ನ್ನಿಂಗುವ ಮೂಲಕ್ ಪೋಷ್ಣೆ 

ಪಡೆಯಬೇಕ್ಕ 

4. ºÉÆgÀºÁPÀÄªÀÅzÀÄ- ಶಿಶು ನಮೂವಲನ 

ಅಿಂಗಗಳ ಮೂಲಕ್ ತೊಡೆದುಹಾಕ್ಲ್ಲ ಕ್ಲಿಯಬೇಕ್ಕ. 
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 Conditions influencing adjustment post natal life:  

1. Pre natal Environment: 

A healthy prenatal environment leads to good adjustments to post 

natal life. 

An unhealthy prenatal environment, resulting from malnutrition, 

maternal stress, pregnancy diabetes or inadequate prenatal care of the 

mother, leads to poor adjustment of infant to postnatal life. 

ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ ನಂತರದ ಜನಮ  ಜೋವನದ ಮೇಲೆ ಪರ ಭಾವ ಬೋರುವ 

ಪರಸೆಿ ತಿಗಳು: 

1. ಪರ ಸವಪೂವವ ಪರಸರ: 

- ಆರೋಗಯ ಕ್ರ ಪರ ಸವಪೂವವ ವಾತಾವರಣವು ಪರ ಸವ nantarad 

ಜೋವನವನ್ನು  ಉತು ಮ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗುತು ದೆ. 

- ಅಪೌಷಿ್ಟ ಕ್ತೆ, ತಾಯಿಯ ಒತು ಡ, ಗರ್ವಧಾರಣೆಯ ಮಧುಮೇರ್ 

ಅಥವಾ ತಾಯಿಯ ಅಸಮಪವಕ್ ಪರ ಸವಪೂವವ ಆರೈಕ್ಕಯ 

ಪರಣಾಮವಾಗಿ ಅನಾರೋಗಯ ಕ್ರ ಪರ ಸವಪೂವವ ವಾತಾವರಣವು 

ಶಿಶುವಿನ ಪರ ಸವ nantarad ಜೋವನಕ್ಕಕ  ಸರಯಾಗಿ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ 

ಮಾಡಲ್ಲ kastakaravaguttade. 

2. Kinds of birth: there are five kinds of birth 

1. Natural birth – head first 

2. Breech birth – buttocks first, legs and head 

3. Transverse birth – foetus is crosswise 

4. Instrument birth- foetus is too large to emerge naturally and 

instruments are used to aid delivery. 

5. Caesarean section: in case of complications a shit is made in the 

abdominal wall of the mother.  
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 ಜನನ ¥ÀæPÁgÀUÀ¼ÀÄ: ಐದು ರೋತಿಯ ಜನಮ ಗಳಿವೆ 

1. ನೈಸಗಿವಕ್ ಜನನ - ಮೊದಲ್ಲ ತಲೆ 

2. ಬರ ೋಚ್ ಜನನ - ಪೃಷ್ಠ ದ ಮೊದಲ್ಲ, ಕಾಲ್ಲಗಳು 

ಮತ್ತು  ತಲೆ 

3. ಅಡಡ  ಜನನ - ಭ್ರರ ಣವು ಅಡಡ ಹಾಯುತು ದೆ 

4. ಸಲಕ್ರಣೆಗಳ ಜನನ- ಭ್ರರ ಣವು ನೈಸಗಿವಕ್ವಾಗಿ 

ಹೊರಹೊಮಮ ಲ್ಲ ತ್ತಿಂಬಾ ದೊಡಡ ದಾಗಿದೆ ಮತ್ತು  herige 

ಸಹಾಯ ಮಾಡಲ್ಲ ಉಪಕ್ರಣಗಳನ್ನು  ಬಳಸಲ್ಲಗುತು ದೆ. 

5. ಸಿಸೇರಯನ್ ವಿಭಾಗ: ತೊಡಕ್ಕಗಳ ಸಂದರ್ವದಲಿು  

ತಾಯಿಯ ಕ್ಷಬ್ಬೊ ಟಿ್ಟ ಯ ಗೋಡೆಯಲಿು  ಶಿಟ್ 

ಮಾಡಲ್ಲಗುತು ದೆ. 
 

Infant who are born naturally make good adjustments to post natal life, where 

as infants who are born with the aid of instruments or caesarean section make poor 

adjustment.  

ಸರ್ಜವಾಗಿ ಜನಸಿದ ಶಿಶುಗಳು ಪರ ಸವಪೂವವ ಜೋವನಕ್ಕಕ  

ಉತು ಮ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳನ್ನು  ಮಾಡುತು ವೆ, ಅಲಿು  

ಉಪಕ್ರಣಗಳು ಅಥವಾ ಸಿಸೇರಯನ್ ಸಹಾಯದ್ಧಿಂದ ಜನಸಿದ 

ಶಿಶುಗಳು ಕ್ಳಪೆ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ ಮಾಡುತಾು ರೆ. 
 

3. Experiences associated with birth: 

Two birth experiences 

1. The extent to which the mother is medicated during the birth process 

Heavy medication- poor adjustment 

Lower or no medication- good adjustment 

2. The case or difficulty with which the infant establishes respiration, 

leading to good or poor adjustment. 

3. ಜನನಕ್ಕಕ  ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಅನ್ನರ್ವಗಳು: 

ಎರಡು ಜನಮ  ಅನ್ನರ್ವಗಳು 
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1. ಜನನ ಪರ ಕ್ಷರ ಯೆಯಲಿು  ತಾಯಿಗೆ ಎಷಿ್ ರ ಮಟಿ್ಟ ಗೆ 

Oಷ್ಧಿ ನೋಡಲ್ಲಗುತು ದೆ 

ಭಾರ Oಷ್ಧಿ- ಕ್ಳಪೆ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ 

ಕ್ಡಿಮೆ ಅಥವಾ Oಷ್ಧಿ ಇಲು  - ಉತು ಮ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ 

2. ಶಿಶು ಉಸಿರಾಟವನ್ನು  ಸೆಾಪಿಸುವ ಸಂದರ್ವ ಅಥವಾ 

ತೊಿಂದರೆ, ಉತು ಮ ಅಥವಾ ಕ್ಳಪೆ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗೆ 

ಕಾರಣವಾಗುತು ದೆ. 
 

4. Length of Gestation period 

- Post mature infants adjust more quickly and more 

successfully than the infant born at full term.  

- Pre mature infants show poor levels of adjustment. 

ಗಭಾವವಸೆ್ಥಯ ಅವಧಿ 

- ಪೋಸಿ್ಟ  ಪರ ಬುದಿ  ಶಿಶುಗಳು ಪೂಣವ ಅವಧಿಯಲಿು  ಜನಸಿದ 

ಶಿಶುಗಳಿಗಿಿಂತ ಹೆಚ್ಚು  ವೇಗವಾಗಿ ಮತ್ತು  ಯಶಸಿವ ಯಾಗಿ 

ಹೊಿಂದ್ಧಕೊಳಿುತಾು ರೆ. 

- ಪೂವವ ಪರ ಬುದಿ  ಶಿಶುಗಳು ಕ್ಳಪೆ ಮಟಿ ದ 

ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯನ್ನು  ತೊೋರಸುತಾು ರೆ. 

 

5. Parental attitudes 

- Favourable attitudes of the parents lead to good adjustment 

- Unfavourable attitudes of the parents leads to poor adjustment. 

ಪೋಷ್ಕ್ರ ವತವನೆಗಳು 
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- ಪೋಷ್ಕ್ರ ಅನ್ನಕೂಲಕ್ರ ವತವನೆಗಳು ಉತು ಮ 

ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗೆ ಕಾರಣವಾಗುತು ವೆ 

- ಪೋಷ್ಕ್ರ ಪರ ತಿಕೂಲ ವತವನೆಗಳು ಕ್ಳಪೆ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗೆ 

ಕಾರಣವಾಗುತು ದೆ. 

6. Post Natal Care 

- The amount of attention of infants receive the ensure 

that their need will be met satisfactorily and promptly.  

- The amount of stimulation they receive  

- The degree of confidence their parents especially their 

mother have in meeting their needs. 

ಪೋಸಿ್ಟ  ನಟಾಲ್ ಕೇರ್ 

- ಶಿಶುಗಳ ಗಮನವು ಅವರ ಅಗತಯ ವನ್ನು  ತೃಪಿು ಕ್ರವಾಗಿ ಮತ್ತು  

ತವ ರತವಾಗಿ ಪೂರೈಸುತು ದೆ ಎಿಂದು ಖಚಿತಪಡಿಸುತು ದೆ. 

- ಅವರು ಪಡೆಯುವ ಪರ ಚೋದನೆಯ ಪರ ಮಾಣ 

- ಅವರ ಅಗತಯ ಗಳನ್ನು  ಪೂರೈಸುವಲಿು  ಅವರ ಹೆತು ವರು 

ವಿಶೇಷ್ವಾಗಿ ಅವರ ತಾಯಿಯ ವಿಶ್ವವ ಸದ ಮಟಿ  

 

Indications of poor adjustments.  

1. Loss of weight 

2. Disorganised behaviour such as breathing problems, wheezing, frequent 

urinations and defecations. 

3. Infant mortality 
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ಕ್ಳಪೆ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳ ಸೂಚನೆಗಳು. 

1. ತೂಕ್ ನಷಿ್  

2. ಉಸಿರಾಟದ ತೊಿಂದರೆಗಳು, ಉಬೊ ಸ, ಆಗಾಗೆೆ  ಮೂತರ  

ವಿಸಜವನೆ ಮತ್ತು  ಮಲವಿಸಜವನೆ ಮುಿಂತಾದ 

ಅಸು ವಯ ಸು ವಾಗಿರುವ ವತವನೆ. 

3. ಶಿಶು ಮರಣ 
 

Characteristics of the infants 

1. Physical Development 

- Size- weight approximately 7 and half pounds 

- Features- muscles are soft, small uncontrolled bones are soft, 

flexible, skin are soft flesh are firm and elastic.  

ಶಿಶುಗಳ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು 

1. ದೈಹಿಕ್ ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  

- ಗಾತರ - ತೂಕ್ ಸುಮಾರು 7 ಮತ್ತು  ಅಧ್ವ ಪೌಿಂಡ್ 

- ವೈಶಿಷಿ್ ಯ ಗಳು- ಸಾು ಯುಗಳು ಮೃದುವಾಗಿರುತು ವೆ, ಸಣಣ  

ಅನಯಂತಿರ ತ ಮೂಳೆಗಳು ಮೃದುವಾಗಿರುತು ವೆ, 

ಸುಲರ್ವಾಗಿರುತು ವೆ, ಚಮವವು ಮೃದುವಾದ ಮಾಿಂಸವು 

ದೃdha ಮತ್ತು  ಸೆಿ ತಿಸೆಾಪಕ್ವಾಗಿರುತು ದೆ. 

-Physical proportions 

Head ¼ th of the body length 

Arms and legs are too short 

Hands and feet are small 



10 
 

ಭೌತಿಕ್ ಅನ್ನಪಾತ 

ದೇರ್ದ ಉದದ ದ ¼ ನೇ ತಲೆ 

vÉÆÃ¼ÀÄUÀ¼ÀÄ ಮತ್ತು  ಕಾಲ್ಲಗಳು ತ್ತಿಂಬಾ 

ಚಿಕ್ಕ ದಾಗಿದೆ 

ಕೈ ಕಾಲ್ಲಗಳು ಚಿಕ್ಕ ದಾಗಿರುತು ವೆ 
 

-Physiological functions 

1. Heart beat are very rapid 

2. Temperature is very higher 

3. Hunger contractions-vigorous 

4. Elimination of waste are established product 

5. Sleep is broken with short working period every 2 to 3 hours. 

ಶ್ವರೋರಕ್ ಕಾಯವಗಳು 

1. ಹೃದಯ ಬಡಿತ ಬರ್ಳ ವೇಗವಾಗಿರುತು ದೆ 

2. ತಾಪಮಾನವು ತ್ತಿಂಬಾ ಹೆಚ್ಚು ಗಿದೆ 

3. ರ್ಸಿವಿನ ಸಂಕೊೋಚನ-ಹುರುಪಿನ 

4. ತಾಯ ಜಯ ವನ್ನು  ನಮೂವಲನೆ ಮಾಡುವುದು ಸೆಾಪಿತ 

ಉತಪ ನು ವಾಗಿದೆ 

5. ಪರ ತಿ 2 ರಿಂದ 3 ಗಂಟ್ಟಗಳಿಗಮೆಮ  ಕ್ಡಿಮೆ 

ಕ್ಕಲಸದ ಅವಧಿಯಿಂದ್ಧಗೆ ನದೆರ  ಮುರಯುತು ದೆ. 
 

- Activities  

Movements are not coordinated or meaningless 

- Vocalization 

Crying communication of the infant 

Explosive sounds-vocal muscles contract 

- ಚಟ್ಟವಟ್ಟಕ್ಕಗಳು 
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ಚಳುವಳಿಗಳು ಸಮನವ ಯ ಅಥವಾ ಅಥವಹಿೋನವಲು  

- ಗಾಯನ 

ಶಿಶುವಿನ ಸಂವರ್ನ ಅಳುವುದು 

ಸ್ಫ ೋಟಕ್ ಶಬದ ಗಳು-ಗಾಯನ ಸಾು ಯುಗಳು 

ಸಂಕ್ಕಚಿತಗಳಿು ತು ವೆ  

- Sensory capacities 

a. Vision is approximately ½ of adult 

Colour vision is absent minimal  

b. Hearing is least developed 

After 3-4 days, it can determine the direction of the sound 

and can discriminate pitch and intensity  

c. Smell is well developed 

d. Taste is well developed 

e. Skin is well developed 

 ಸಂವೇದನಾ ಸಾಮಥಯ ವಗಳು 

ಎ. ದೃಷಿ್ಟ  ವಯಸಕ ರಲಿು  ಸುಮಾರು is ಆಗಿದೆ 

ಬಣಣ  ದೃಷಿ್ಟ  ಕ್ನಷ್ಠ ವಾಗಿರುವುದ್ಧಲು  

  b. ಶರ ವಣವನ್ನು  ಕ್ನಷ್ಠ ವಾಗಿ ಅಭಿವೃದಿ್ಧಪಡಿಸಲ್ಲಗಿದೆ 

3-4 ದ್ಧನಗಳ ನಂತರ, ಇದು ಧ್ವ ನಯ ದ್ಧಕ್ಕ ನ್ನು  

ನಧ್ವರಸುತು ದೆ ಮತ್ತು  ಪಿಚ್ ಮತ್ತು  ತಿೋವರ ತೆಯನ್ನು  

ತಾರತಮಯ ಗಳಿಸುತು ದೆ 

 ಸಿ. ವಾಸನೆ ಚೆನಾು ಗಿ ಅಭಿವೃದಿ್ಧಗಿಂಡಿದೆ 

 ಡಿ. ರುಚಿ ಚೆನಾು ಗಿ ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  ಹೊಿಂದ್ಧದೆ 

 ಇ. ಚಮವವು ಚೆನಾು ಗಿ ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  ಹೊಿಂದ್ಧದೆ 
 

-  Beginning of personality 

Personality of infant results from the maturation of heredity tracts and 

environments.  

 Hazards of Infancy: 
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Physical hazards 

- Unfavourable prenatal environment  

* Excessive smoking/alcohol and drugs 

* Maternal stress 

* Medications which are harmful 

* Inadequate care of the mother 

* Malnutrition of the mother 

- Difficult and complicated birth 

* Use of instruments- brain damage 

* Caesarean section- amnesia-temporary loss of oxygen to the brain- 

brain damage.    

   -  Multiple births 

 * Children of multiple births are usually smaller and weaker. 

* Also tend to be born prematurely which adds to adjustment  problem. 

-  Post maturity   

Post maturity is hazardous only when the fetus becomes so larger that the 

birth requires the use of instruments or surgery. 

- Pre maturity  

* Physical development- smaller, may have physical defects 

* Health-they suffer more illness compared to a full term infant. 

* Developmental lag-they are slow to sit, stand, walk and talk etc. 

* Sensory behaviour-highly sensitive to noises, colours and moving object. 

Tend to be distracted.  

* Motor control-poor and awkward appearance 

* Intelligence-lower IQ 

* Socialization-poor social adjustment 

* Emotional behaviour- emotional disturbances are woman 
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- Infant Mortality  

 Causes are numerous and varied 

* Difficult and complicated birth 

* Brain damage 

* Unfavourable conditions in post natal environment. 

Psychological Hazards 

 Traditional beliefs about birth 

Examples difficult birth leads to difficult children 

Children of multiple births are inferior, these beliefs have an influence on 

the way people treat the infants hence it is a psychological hazards 

ಮಾನಸಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು 

 ಜನನದ ಬಗೆೆ  ಸಾಿಂಪರ ದಾಯಿಕ್ ನಂಬಕ್ಕಗಳು 

ಕ್ಷಿ್ ದ ಜನನಕ್ಕಕ  ಉದಾರ್ರಣೆಗಳು ಕ್ಷಿ್  ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ 

ಕಾರಣವಾಗುತು ವೆ. 

ಬಹು ಜನಮ ಗಳ ಮಕ್ಕ ಳು ಕ್ಷೋಳರಮೆ ºÉÆA¢gÀÄvÁÛgÉ, 

ಈ ನಂಬಕ್ಕಗಳು ಜನರು ಶಿಶುಗಳಿಗೆ £ÀqÉ¹PÉÆ¼ÀÄîವ 

ವಿಧಾನದ ಮೇಲೆ ಪರ ಭಾವ ಬೋರುತು ವೆ ಆದದ ರಿಂದ ಇದು 

ಮಾನಸಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು. 

 Helplessness of the infant 

In certain cases, it causes anxiety in the parents 

This anxiety and insecurity of the parents especially the mother is 

transmitted to the infant through the way the mother handles the infant. 

ಶಿಶುವಿನ ಅಸಹಾಯಕ್ತೆ 

ಕ್ಕಲವು ಸಂದರ್ವಗಳಲಿು , ಇದು ಪೋಷ್ಕ್ರಲಿು  

ಆತಂಕ್ವನ್ನು  ಉಿಂಟ್ಟಮಾಡುತು ದೆ. 
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ಹೆತು ವರ ಈ ಆತಂಕ್ ಮತ್ತು  ಅರ್ದರ ತೆಯು ತಾಯಿ 

ಶಿಶುವನ್ನು  ನಭಾಯಿಸುವ ವಿಧಾನದ ಮೂಲಕ್ ಶಿಶುವಿಗೆ 

ರ್ರಡುತು ದೆ. 

 Individuality of the infant 

When parents do not take the individuality as normal, it affects their 

treatment of the infant. 

This is turn acts as a psychological hazard 

ಶಿಶುವಿನ ಪರ ತೆಯ ೋಕ್ತೆ 

ಪೋಷ್ಕ್ರು ಪರ ತೆಯ ೋಕ್ತೆಯನ್ನು  ಸಾಮಾನಯ ವೆಿಂದು 

ತೆಗೆದುಕೊಳಿದ್ಧದಾದ ಗ, ಅದು ಶಿಶುವಿನ G¥ÀZÁgÀದ 
ಮೇಲೆ ಪರಣಾಮ ಬೋರುತು ದೆ. 

ಇದು ಟನ್ವ ಮಾನಸಿಕ್ ಅಪಾಯವಾಗಿ 

ಕಾಯವನವವಹಿಸುತು ದೆ. 

 Developmental lag 

Developmental lag caused by premature birth or difficult/complicated birth 

may cause anxiety in parents 

Anxiety may lead to lack of stimulation by parents 

Unfavourable parental attitudes may result  

Unfavourably attitude by the peer group 

Lack of self-confidence, frustration may result.  

 

ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  ವಿಳಂಬ-ಅಕಾಲಿಕ್ ಜನನ ಅಥವಾ ಕ್ಷಿ್  / 

ಸಂಕ್ಷೋಣವ ಜನಮ ದ್ಧಿಂದ ಉಿಂಟಾಗುವ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ 

ವಿಳಂಬವು ಪೋಷ್ಕ್ರಲಿು  ಆತಂಕ್ಕ್ಕಕ  ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು 

ಆತಂಕ್ವು ಪೋಷ್ಕ್ರ ಪರ ಚೋದನೆಯ ಕೊರತೆಗೆ 

ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು 
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ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ಪೋಷ್ಕ್ರ ವತವನೆಗಳು 

ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು. 

ಪಿೋರ್ ಗುಿಂಪಿನ ಅನನ್ನಕೂಲ ವತವನೆ. 

ಆತಮ  ವಿಶ್ವವ ಸದ ಕೊರತೆ, ರ್ತಾಶೆ ಉಿಂಟಾಗಬಹುದು. 

 

 Plateau in development-influence the attitudes of the significant people 

and the way they handle the child eg: over protective attitude, Lack of 

confidence, lack of stimulation.   

 ಅಭಿವೃದಿ್ಧಯಲಿು  ಪರ ಸೆಭ್ರಮಿ:  

  ಮರ್ತವ ದ ಜನರ ವತವನೆಗಳು ಮತ್ತು  ಅವರು 

ಮಗುವನ್ನು  ನಭಾಯಿಸುವ ರೋತಿ ಉದಾ: ರಕ್ಷಣಾತಮ ಕ್ 

ಮನೋಭಾವ, ಆತಮ ವಿಶ್ವವ ಸದ ಕೊರತೆ, ಪರ ಚೋದನೆಯ 

ಕೊರತೆ. 

 Lack of stimulation 

Babies need to be picked up, rocked, talked to and sang to. 

Lack of stimulation-slows the post natal adjustment 

ಪರ ಚೋದನೆಯ ಕೊರತೆ 

ಶಿಶುಗಳನ್ನು  ಎತಿು ಕೊಿಂಡು ಹೊೋಗಬೇಕ್ಕ, ರಾಕ್ 

ಮಾಡಬೇಕ್ಕ, ಮಾತನಾಡಬೇಕ್ಕ ಮತ್ತು  ಹಾಡಬೇಕ್ಕ. 

ಪರ ಚೋದನೆಯ ಕೊರತೆ-ನಂತರದ ಜನಮ  

ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯನ್ನು  ನಧಾನಗಳಿಸುತು ದೆ 

 

 New parent blues  or states of depression of the parents can play low or slow 

down the infants adjustment to post natal life. 

The infant senses the tensions of the parents especially of the mother and 

makes it nervous and prone to crying.  
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 ಹೊಸ ಪೇರೆಿಂಟ್ ಬ್ಲು ಸ್ಟ ಅಥವಾ ಪೋಷ್ಕ್ರ ಖಿನು ತೆಯ 

ಸೆಿ ತಿಗಳು ಶಿಶುಗಳ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯ ನಂತರದ ಜೋವನಕ್ಕಕ  

ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ ಕ್ಡಿಮೆ ಅಥವಾ ನಧಾನಗಳಿಸಬಹುದು. 

 ಶಿಶು ಹೆತತ ವರ ಉದಿ ಗ್ು ತೆಯನ್ನು  ವಿಶೇಷವಾಗಿ ತಾಯಿಯ 

ಸಂವೇದನೆಯನ್ನು  ಗ್ರ ಹಿಸುತತ ದೆ ಮತ್ತತ  ಅದು 

ªÀiÁ£À¹PÀ MvÀÛqÀ ಮತ್ತತ  ಅಳುವಿಕೆಗೆ 

ಗುರಿಯಾಗುತತ ದೆ 

 

 Unfavourable attitudes of significant people- As a result of disappointment 

with infants sex, appearance, excessive crying, helplessness etc, influence 

the way the significant people treat the child. 

- ಮನಾರ್ವ ಜನರ ಪರ ತಿಕೂಲ ವತವನೆಗಳು- ಶಿಶುಗಳ ಲಿಂಗಿಕ್ತೆ, ನೋಟ, 

ಅತಿಯಾದ ಅಳುವುದು, ಅಸಹಾಯಕ್ತೆ ಇತಾಯ ದ್ಧಗಳ ನರಾಶೆಯ 

ಪರಣಾಮವಾಗಿ, ಗಮನಾರ್ವ ಜನರು ಮಗುವಿಗೆ ಚಿಕ್ಷತೆೆ  ನೋಡುವ ವಿಧಾನದ 

ಮೇಲೆ ಪರ ಭಾವ ಬೋರುತಾು ರೆ. 

II. Babyhood 

 Period- end of 2nd week to the end of the 2 years 

Characteristics of Babyhood 

II. ಬಾಲಯ  

ಅವಧಿ- 2 ನೇ ವಾರದ ಅಿಂತಯ ದ್ಧಿಂದ 2 ವಷ್ವಗಳ ಅಿಂತಯ  

ಬಾಲಯ ದ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು 
1. Babyhood is the true foundation age 

1. ಬಾಲಯ ವು ನಜವಾದ ಅಡಿಪಾಯ ಯುಗ 
-  Because at this time, many behaviour patterns, many attitudes and many patterns 

of emotional expression are being established. 

- The pattern for personal and social adjustment are laid 

Foundation for the adult personality structure are built. 
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- ಏಕ್ಕಿಂದರೆ ಈ ಸಮಯದಲಿು , ಅನೇಕ್ ನಡವಳಿಕ್ಕಯ ಮಾದರಗಳು, ಅನೇಕ್ 

ವತವನೆಗಳು ಮತ್ತು  ಭಾವನಾತಮ ಕ್ ಅಭಿವಯ ಕ್ಷು ಯ ಅನೇಕ್ ಮಾದರಗಳನ್ನು  

ಸೆಾಪಿಸಲ್ಲಗುತಿು ದೆ. 

- ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಮತ್ತು  ಸಾಮಾಜಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯ ಮಾದರಯನ್ನು  eruttade. 

- ವಯಸಕ ರ ವಯ ಕ್ಷು ತವ  ರಚನೆಗೆ ಅಡಿಪಾಯವನ್ನು  ¤«Äð¸ÀÄvÀÛzÉ. 

2. Babyhood is an age of rapid Growth and Change. 

- Babies grow rapidly both physical and psychologically.- 

- Able to understand many thing 

- Can communicate their needs and wants. 

ಬಾಲಯ ವು ತವ ರತ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತ್ತು  ಬದಲ್ಲವಣೆಯ 

ಯುಗವಾಗಿದೆ. 

- ಶಿಶುಗಳು ದೈಹಿಕ್ ಮತ್ತು  ಮಾನಸಿಕ್ವಾಗಿ ವೇಗವಾಗಿ 

ಬೆಳೆಯುತಾು ರೆ. 

- ಅನೇಕ್ ವಿಷ್ಯಗಳನ್ನು  ಅಥವಮಾಡಿಕೊಳಿು ವ 

ಸಾಮಥಯ ವ 

- ಅವರ ಅಗತಯ ತೆಗಳನ್ನು  ಮತ್ತು  ಬಯಕ್ಕಗಳನ್ನು  

ಸಂವರ್ನ ಮಾಡಬಹುದು. 
 

3. Babyhood is an age of decreasing Dependency 

- Because they are able to sit, stand and walk 

- They are able to communicate their needs and others. 

ಬಾಲಯ ವು ಅವಲಂಬನೆಯನ್ನು  ಕ್ಡಿಮೆ ಮಾಡುವ 

ಯುಗವಾಗಿದೆ 

- ಏಕ್ಕಿಂದರೆ ಅವರು ಕ್ಕಳಿತ್ತಕೊಳಿಲ್ಲ, ನಲು ಲ್ಲ ಮತ್ತು  

ನಡೆಯಲ್ಲ ಸಾಧ್ಯ ವಾಗುತು ದೆ 

- ಅವರು ತಮಮ  ಅಗತಯ ಗಳನ್ನು  ಮತ್ತು  ಇತರರನ್ನು  

ಸಂವರ್ನ ಮಾಡಲ್ಲ ಸಮಥವರಾUÀÄvÁÛgÉ. 
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4. Babyhood is the age of increased Individuality 

- Individuality is shown in appearance and in patterns of behavior 

ಬಾಲಯ ವು ಹೆಚಿು ದ ªÉÊAiÀÄQÛPÀರದ ವಯಸೆು  

- ªÉÊAiÀÄQÛPÀರವನ್ನು  ನೋಟದಲಿು  ಮತ್ತು  

ನಡವಳಿಕ್ಕಯ ಮಾದರಗಳಲಿು  ತೊೋರಸಲ್ಲಗುತು ದೆ 
 

5. Babyhood is the beginning of Socialization 

- Babies don’t like being left alone 

- Babies try to win the attention of others 

- Babies develop strong emotional ties with mother 

- Beginning of interest in play 

ಬಾಲಯ ವು ಸಮಾಜೋಕ್ರಣದ ಪಾರ ರಂರ್ವಾಗಿದೆ 

- ಶಿಶುಗಳು ಏಕಾಿಂಗಿಯಾಗಿರಲ್ಲ ಇಷಿ್ ಪಡುವುದ್ಧಲು  

- ಶಿಶುಗಳು ಇತರರ ಗಮನವನ್ನು  ಸ್ಥಳೆಯಲ್ಲ 

ಪರ ಯತಿು ಸುತಾು ರೆ 

- ಶಿಶುಗಳು ತಾಯಿಯಿಂದ್ಧಗೆ ಬಲವಾದ ಭಾವನಾತಮ ಕ್ 

ಸಂಬಂಧ್ವನ್ನು  ಬೆಳೆಸುತಾು ರೆ 

- ಆಟದ ಬಗೆೆ  ಆಸಕ್ಷು  ಪಾರ ರಂರ್ 
 

6. Babyhood is the beginning of Sex-role play 

-  Girls and boys are treated as per their gender in matter of clothes, toys, room 

decorations and stories etc. 

-  Accordingly, the babies learn to behave in sex-appropriate ways. 

ಬಾಲಯ ವು °AUÀ ¥ÁvÀæzÀ ಪಾರ ರಂರ್ವಾಗಿದೆ 

- ಬಟಿ್ಟ , ಆಟ್ಟಕ್ಕಗಳು, ಕೊೋಣೆಯ ಅಲಂಕಾರಗಳು ಮತ್ತು  

ಕ್ಥೆಗಳು ಇತಾಯ ದ್ಧಗಳಲಿು  ಹುಡುಗಿಯರು ಮತ್ತು  
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ಹುಡುಗರನ್ನು  ಅವರ ಲಿಿಂಗಕ್ಕಕ  ಅನ್ನಗುಣವಾಗಿ 

ಪರಗಣಿಸಲ್ಲಗುತು ದೆ. 

- ಅದರಂತೆ, ಶಿಶುಗಳು ಲಿಂಗಿಕ್ತೆಗೆ ಸೂಕ್ು ವಾದ 

ರೋತಿಯಲಿು  ವತಿವಸಲ್ಲ ಕ್ಲಿಯುತಾು ರೆ. 
 

7. Babyhood is an appealing age 

- Because of their appearance, small thin limbs, tiny hands and feet 

- Because of the baby clothes and blankets 

- Because of their helplessness and dependency 

ಬಾಲಯ ವು ಇಷಿ್ ವಾಗುವ ವಯಸೆು  

- ಅವುಗಳ ನೋಟದ್ಧಿಂದಾಗಿ, ಸಣಣ  ತೆಳಿಗಿನ 

ಕೈಕಾಲ್ಲಗಳು, ಸಣಣ  ಕೈ ಕಾಲ್ಲಗಳು 

- ಮಗುವಿನ ಬಟಿ್ಟ  ಮತ್ತು  ಕಂಬಳಿಗಳಿಿಂದಾಗಿ 

- ಅವರ ಅಸಹಾಯಕ್ತೆ ಮತ್ತು  ಅವಲಂಬನೆಯಿಿಂದಾಗಿ 
 

 

 

8. Babyhood is the beginning of creativity 

- Babies learn interests and attitudes that will lend to creativity. 

ಬಾಲಯ ವು ಸೃಜನಶಿೋಲತೆಯ ಪಾರ ರಂರ್ವಾಗಿದೆ 

- ಮಕ್ಕ ಳು ಸೃಜನಶಿೋಲತೆಗೆ ಸಾಲ ನೋಡುವ ಆಸಕ್ಷು ಗಳು 

ಮತ್ತು  ವತವನೆಗಳನ್ನು  ಕ್ಲಿಯುತಾು ರೆ. 
 

9. Babyhood is a hazardous age 

- Both physical and psychological hazards are seen 

 ಬಾಲಯ ವು ಅಪಾಯಕಾರ ವಯಸೆು  
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- ದೈಹಿಕ್ ಮತ್ತು  ಮಾನಸಿಕ್ ಎರಡೂ ಅಪಾಯಗಳು 

ಕಂಡುಬರುತು ವೆ 
 

Developmental tasks of Babyhood 

 Developmental tasks are the standards expectation, tasks that make them 

independent of adult help  

1. Babies are expected to learn to walk 

2. Babies are expected to take solid food 

3. Babies are expected to have their organs of elimination under 

control. 

4. Babies are expected to achieve stability in hunger rhythm and 

sleep 

5. Babies are expected to  

Build up a useful vocabulary 

To pronounce the words correctly 

To understand the meaning of simple statements and 

commands 

To make meaningful sentences 

ಬಾಲಯ ದ ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  ಕಾಯವಗಳು 

 ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  ಕಾಯವಗಳು ಮಾನದಂಡಗಳ ನರೋಕಿ್ಕ , 

ವಯಸಕ ರ ಸಹಾಯದ್ಧಿಂದ ಸವ ತಂತರ ವಾಗಿಸುವ ಕಾಯವಗಳು 

1. ಶಿಶುಗಳು ನಡೆಯಲ್ಲ ಕ್ಲಿಯುವ ನರೋಕಿ್ಕಯಿದೆ 

2. ಶಿಶುಗಳು ಘನ ಆಹಾರವನ್ನು  ತೆಗೆದುಕೊಳಿುವ 

ನರೋಕಿ್ಕಯಿದೆ 

3. ಶಿಶುಗಳು ತಮಮ  ನಮೂವಲನ ಅಿಂಗಗಳನ್ನು  

ನಯಂತರ ಣದಲಿು ಟಿ್ಟ ಕೊಳಿು ವ ನರೋಕಿ್ಕಯಿದೆ. 

4. ಮಕ್ಕ ಳು ರ್ಸಿವಿನ vÁ¼À ಮತ್ತು  ನದೆರ ಯಲಿು  

ಸೆಿ ರತೆಯನ್ನು  ಸಾಧಿಸುವ ನರೋಕಿ್ಕಯಿದೆ 
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5. ಶಿಶುಗಳು ನರೋಕಿ್ಷ ಸಲ್ಲಗಿದೆ 

- ಉಪಯುಕ್ು  ಶಬದ ಕೊೋಶವನ್ನು  ನಮಿವಸuvudu 

- ಪದಗಳನ್ನು  ಸರಯಾಗಿ ಉಚು ರಸಲ್ಲ 

- ಸರಳ ಹೇಳಿಕ್ಕಗಳು ಮತ್ತು  ಆಜೆ್ಞ ಗಳ ಅಥವವನ್ನು  

ಅಥವಮಾಡಿಕೊಳಿಲ್ಲ 

- ಅಥವಪೂಣವ ವಾಕ್ಯ ಗಳನ್ನು  ಮಾಡಲ್ಲ 
 

The success in learning the developmental tasks depends on  

1. The birth defects, if any 

2. Physical problems if any 

3. The opportunities they are given 

4. The guidance and help they receive 

5. The environment being favourable or unfavourable 

Babies who lag behind in mastering the developmental tasks will be 

handicapped when they reach early childhood. 

 

 

ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  ಕಾಯವಗಳನ್ನು  ಕ್ಲಿಯುವಲಿು ನ ಯಶಸೆು  

ಅವಲಂಬಸಿರುತು ದೆ 

1. ಜನಮ  ದೊೋಷ್ಗಳು, ಯಾವುದಾದರೂ ಇದದ ರೆ 

2. ದೈಹಿಕ್ ಸಮಸ್ಥಯ ಗಳು ಯಾವುದಾದರೂ ಇದದ ರೆ 

3. ಅವರಗೆ ನೋಡಲ್ಲದ ಅವಕಾಶಗಳು 

4. ಅವರು ಪಡೆಯುವ ಮಾಗವದಶವನ ಮತ್ತು  ಸಹಾಯ 

5. ಪರಸರ ಅನ್ನಕೂಲಕ್ರ ಅಥವಾ ಪರ ತಿಕೂಲವಾಗಿದೆ 

  

 ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಕಾಯವಗಳನ್ನು  ಮಾಸಿ ರಿಂಗ್ 

ಮಾಡುವಲಿು  ಹಿಿಂದುಳಿದ್ಧರುವ ಮಕ್ಕ ಳು ಬಾಲಯ ವನ್ನು  

ತಲ್ಲಪಿದಾಗ ಅಿಂಗವಿಕ್ಲರಾಗುತಾು ರೆ. 
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Hazards in Babyhood 

Physical hazards 

1. Mortality 

- 1st year – serious illness  

- 2nd year- accidents 

ಬಾಲಯ ದಲಿು  ಅಪಾಯಗಳು 

- ದೈಹಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು 

1. ಮರಣ 

-  1 ನೇ ವಷ್ವ - ಗಂಭಿೋರ ಅನಾರೋಗಯ  

-  2 ನೇ ವಷ್ವ- ಅಪಘಾತಗಳು 

 

2. Crib death 

- Crib death sudden and unexpected death, usually after a long people 

of sleep 

- Medical science has been unable to find the exact cause of crib death 

- May be due to abnormalities in breathing or abnormal conditions at 

birth 

ಕೊಟಿ್ಟ ಗೆ ಸಾವು 

- ಕೊಟಿ್ಟ ಗೆ ಸಾವು ರ್ಠಾತ್ ಮತ್ತು  ಅನರೋಕಿ್ಷತ ಸಾವು, ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿ ದ್ಧೋಘವ 

ನದೆರ ಯ ನಂತರ 

- ಕೊಟಿ್ಟ ಗೆ ಸಾವಿಗೆ ನಖರವಾದ ಕಾರಣವನ್ನು  ಕಂಡುಹಿಡಿಯಲ್ಲ ವೈದಯ ಕ್ಷೋಯ 

ವಿಜೆ್ಞ ನಕ್ಕಕ  ಸಾಧ್ಯ ವಾಗಲಿಲು  

- ಉಸಿರಾಟದ ವೈಪರೋತಯ ಗಳು ಅಥವಾ ಜನನದ ಸಮಯದಲಿು  ಅಸರ್ಜ 

ಪರಸೆಿ ತಿಗಳು ಇರಬಹುದು 

3. Illness 
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- 1st few months- many deaths occur due to illness such as 

gastrointestinal or respiratory complications. 

- After that no of deaths decline due to vaccinations 

- Prolonged illness or neglecting minor illness 

- ಅನಾರೋಗಯ  

- 1 ನೇ ಕ್ಕಲವು ತಿಿಂಗಳುಗಳು- ಜಠರಗರುಳಿನ ಅಥವಾ ಉಸಿರಾಟದ ತೊಿಂದರೆಗಳಂತರ್ 

ಅನಾರೋಗಯ ದ್ಧಿಂದಾಗಿ ಅನೇಕ್ ಸಾವುಗಳು ಸಂರ್ವಿಸುತು ವೆ. 

- ಅದರ ನಂತರ ವಾಯ ಕೆ್ಷನೇಷ್ನ್ನಿಂದ ಯಾವುದೇ ಸಾವುಗಳು ಕ್ಡಿಮೆಯಾಗುವುದ್ಧಲು  

- ದ್ಧೋಘವಕಾಲದ ಅನಾರೋಗಯ  ಅಥವಾ ಸಣಣ  ಅನಾರೋಗಯ ವನ್ನು  ನಲವಕಿ್ಷಸುವುದು 

4. Accidents 

- More frequent in  2nd year 

- Because babies can move about more freely 

- Minor-no permanent effect-bruises and scat 

- Serious- permanent effects- blows on the hand or cuts. 

 

- ಅಪಘಾತಗಳು 

- - 2 ನೇ ವಷ್ವದಲಿು  ಹೆಚ್ಚು  ಆಗಾಗೆೆ  

- - ಏಕ್ಕಿಂದರೆ ಶಿಶುಗಳು ಹೆಚ್ಚು  ಮುಕ್ು ವಾಗಿ ಚಲಿಸಬಹುದು 

- - ಸಣಣ -ಯಾವುದೇ ಶ್ವಶವ ತ ಪರಣಾಮ-ಮೂಗೇಟ್ಟಗಳು ಮತ್ತು  ಸಾಕ ಯ ಟ್ 

- - ಗಂಭಿೋರ- ಶ್ವಶವ ತ ಪರಣಾಮಗಳು- ಕೈಗೆ ಹೊಡೆತ ಅಥವಾ ಕ್ಡಿತ 

5. Malnutrition 

- Many come from inadequate food, imbalanced diet 

- Malnutrition can seriously effect physical growth and mental 

development. 

- ಅಪೌಷಿ್ಟ ಕ್ತೆ 

- ಅನೇಕ್ರು ಅಸಮಪವಕ್ ಆಹಾರ, ಅಸಮತೊೋಲಿತ ಆಹಾರದ್ಧಿಂದ ಬರುತಾು ರೆ 
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- ಅಪೌಷಿ್ಟ ಕ್ತೆಯು ದೈಹಿಕ್ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತ್ತು  ಮಾನಸಿಕ್ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು  ಗಂಭಿೋರವಾಗಿ ಪರಣಾಮ 

ಬೋರುತು ದೆ 

6. Foundation of obesity 

- If the babies are overfed, they are likely to have an obesity problem 

for the rest of their lives. 

- This is because the number and size of the fat cells of the body are 

established early in life. 

- ಬ್ಬಜಿ ನ ಅಡಿಪಾಯ 

- ಶಿಶುಗಳಿಗೆ ಅತಿಯಾದ ಆಹಾರ ನೋಡಿದರೆ, ಅವರು ತಮಮ  ಜೋವನದುದದ ಕೂಕ  ಬ್ಬಜಿ್ಜ  

ಸಮಸ್ಥಯ ಯನ್ನು  ಹೊಿಂದುವ ಸಾಧ್ಯ ತೆಯಿದೆ. 

- ಏಕ್ಕಿಂದರೆ ದೇರ್ದ ಕೊಬೊ ನ ಕೊೋಶಗಳ ಸಂಖ್ಯಯ  ಮತ್ತು  ಗಾತರ ವು ಜೋವನದ ಆರಂರ್ದಲಿು ಯೇ 

ಸೆಾಪನೆಯಾಗುತು ದೆ. 

7. Establishment of unfavourable attitudes towards the physical habits 

- Eating habits-if weaning is delayed, babies will resist new kinds of 

food, and may substitutes thumb sucking for the nipple. 

- Sleep habits- babies may develop sleep schedules not suitable for the 

baby 

- Habits of elimination- toilet training not at the right time is not good 

for the baby 

Early- uncooperative at the right time 

Delay- lack of motivation 

Enuresis - bed wetting may result 

 

 

ದೈಹಿಕ್ ಅಭಾಯ ಸಗಳ ಬಗೆೆ  ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ವತವನೆಗಳ ಸೆಾಪನೆ 

- ಆಹಾರ ಪದಿ ತಿ-ಹಾಲ್ಲಣಿಸುವ  ವಿಳಂಬವಾದರೆ, 

ಶಿಶುಗಳು ಹೊಸ ರೋತಿಯ ಆಹಾರವನ್ನು  ವಿರೋಧಿಸುತಾು ರೆ, 
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ಮತ್ತು  ಮೊಲೆತೊಟಿ್ಟ ಗಳಿಗೆ ಹೆಬೆೊ ರಳು ಹಿೋರುವಿಕ್ಕಯನ್ನು  

ಬದಲಿಸಬಹುದು. 

- ನದೆರ ಯ ಅಭಾಯ ಸ- ಶಿಶುಗಳು ಮಗುವಿಗೆ ಸೂಕ್ು ವಲು ದ 

ನದೆರ ಯ ವೇಳಾಪಟಿ್ಟಯನ್ನು  ಅಭಿವೃದಿ್ಧಪಡಿಸಬಹುದು 

- ನಮೂವಲನೆ ಮಾಡುವ ಅಭಾಯ ಸ- ಸರಯಾದ 

ಸಮಯದಲಿು  ಶೌಚ್ಚಲಯ ತರಬೇತಿ lodade iddare 

ಮಗುವಿಗೆ ಒಳಿೆಯದಲು  

ಆರಂಭಿಕ್- ಸರಯಾದ ಸಮಯದಲಿು  ಸರ್ಕ್ರಸುವುದ್ಧಲು  

ವಿಳಂಬ- ಪೆರ ೋರಣೆಯ ಕೊರತೆ 

ಎನ್ನಯ ರೆಸಿಸ್ಟ- ಹಾಸಿಗೆ ಒದೆದಯಾಗಬಹುದು. 

 

PSYCHOLOGICAL HAZARDS 

1. Hazards in Motor development 

If motor development is delayed 

- It is a disadvantage for playing 

- Babies may become frustrated when they try to do things themselves 

and feel 

- They will slower than other babies in acquiring skills.  

ಸೈಕ್ಲ್ಲಜಕ್ಲ್ ಅಪಾಯಗಳು 

- 1. ಮೊೋಟಾರ್ ಅಭಿವೃದಿ್ಧಯಲಿು  ಅಪಾಯಗಳು 

- ಮೊೋಟಾರು ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  ವಿಳಂಬವಾದರೆ 

- ಇದು ಆಟವಾಡಲ್ಲ ಅನಾನ್ನಕೂಲವಾಗಿದೆ 

-ಮಕ್ಕ ಳು ತಮಮ ನ್ನು  ತಾವು ಕ್ಕಲಸ ಮಾಡಲ್ಲ ಮತ್ತು  ಅನ್ನರ್ವಿಸಲ್ಲ 

ಪರ ಯತಿು ಸಿದಾಗ ನರಾಶೆಗಳಿಬಹುದು 

- ಕೌಶಲಯ ಗಳನ್ನು  ಸಂಪಾದ್ಧಸುವಲಿು  ಅವರು ಇತರ ಶಿಶುಗಳಿಗಿಿಂತ 

ನಧಾನವಾಗಿರುತಾು ರೆ. 

2. Speech Hazards 

Reasons  
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- Low level of intelligence 

- Lack of stimulation 

ಭಾಷ್ಣ ಅಪಾಯಗಳು 

- ಕಾರಣಗಳು 

- - ಕ್ಡಿಮೆ ಮಟಿ ದ ಬುದಿ್ಧವಂತಿಕ್ಕ 

- - ಪರ ಚೋದನೆಯ ಕೊರತೆ 

 

3. Multiple birth/ birth defects 

Why 

- Delayed speech 

- Baby talk-childish mis- pronunciations 

1. Delayed speech is hazardous because of this age the foundation of speech 

development is laid 

2. Baby talk- may be difficult to replace with correct pronunciation. 

3. ಬಹು ಜನನ / ಜನಮ  ದೊೋಷ್ಗಳು 

ಏಕ್ಕ 

- ತಡವಾದ ಮಾತ್ತ 

- ಮಗುವಿನ ಮಾತ್ತ- ತಪ್ಪಪ  ಉಚ್ಚು ರಣೆಗಳು 

1. ವಿಳಂಬವಾದ ಮಾತ್ತ ಅಪಾಯಕಾರ ಏಕ್ಕಿಂದರೆ ಈ 

ವಯಸೆಿ ನ ಕಾರಣ ಭಾಷ್ಣ ಅಭಿವೃದಿ್ಧ ಗೆ ಅಡಿಪಾಯ 

ಹಾಕ್ಲ್ಲಗಿದೆ. 

2. ಮಗುವಿನ ಮಾತ್ತ- ಸರಯಾದ ಉಚ್ಚು ರಣೆಯಿಂದ್ಧಗೆ 

ಬದಲ್ಲಯಿಸುವುದು ಕ್ಷಿ್ ವಾಗಬಹುದು 

 

4. Emotional Hazards such as 

- Emotional deprivation 

- stress 
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- too much affection can lead to various developmental problems 

ಭಾವನಾತಮ ಕ್ ಅಪಾಯಗಳು 

- ಭಾವನಾತಮ ಕ್ ಅಭಾವ 

- ಒತು ಡ 

- ಅತಿಯಾದ ವಾತೆ ಲಯ ವು ವಿವಿಧ್ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಸಮಸ್ಥಯ ಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು 

5. Social Hazards 

Lack of motivation and opportunity to become social may lead to 

unfavourable attitude towards socialisation which may persist over the 

years. 

ಸಾಮಾಜಕ್ ಅಪಾಯಗಳು 

ಸಾಮಾಜಕ್ ಪೆರ ೋರಣೆ ಮತ್ತು  ಅವಕಾಶದ ಕೊರತೆಯು 

ಸಾಮಾಜಕ್ಷೋಕ್ರಣದ ಬಗೆೆ  ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ಮನೋಭಾವಕ್ಕಕ  

ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು,ಅದು ವಷ್ವಗಳಲಿು  

ಮುಿಂದುವರಯಬಹುದು. 

 

6. Play Hazards 

1. If the baby depends too much on TV for amusement, if fails to learn to 

play in interaction with others.  

2. Another play hazards is the psychological effect of always being a 

winner. They are ready to face competition from other children and 

cannot lose graciously.  

 

ಆಟದ ಅಪಾಯಗಳನ್ನು  

1. ಮನೋರಂಜನೆಗಾಗಿ ಮಗು ಟ್ಟವಿಯನ್ನು  ಹೆಚ್ಚು  

ಅವಲಂಬಸಿದರೆ, ಇತರರಿಂದ್ಧಗೆ ಸಂವರ್ನ ನಡೆಸಲ್ಲ 

ಕ್ಲಿಯಲ್ಲ ವಿಫಲವಾದರೆ. 
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2. ಮತೊು ಿಂದು ಆಟದ ಅಪಾಯಗಳು ಯಾವಾಗಲೂ 

ವಿಜೇತರಾಗಿರುವ ಮಾನಸಿಕ್ ಪರಣಾಮ. ಅವರು ಇತರ 

ಮಕ್ಕ ಳಿಿಂದ ಸಪ ರ್ಧವಯನ್ನು  ಎದುರಸಲ್ಲ ಸಿದಿರಾಗಿruttare 

ಮತ್ತು  ಮನೋರ್ರವಾಗಿ ಕ್ಳೆದುಕೊಳಿಲ್ಲ ಸಾಧ್ಯ ವಿಲು . 
 

7. Hazards in Morality 

A serious psychological hazard to moral development occurs when babies 

discover that they get more attention when they do negative things.  

ನೈತಿಕ್ತೆಯಲಿು  ಅಪಾಯಗಳು 

IÄಣಾತಮ ಕ್ ಕ್ಕಲಸಗಳನ್ನು  ಮಾಡುವಾಗ ಮಕ್ಕ ಳು ಹೆಚ್ಚು  

ಗಮನ ಸ್ಥಳೆಯುತಾು ರೆ ಎಿಂದು ಕಂಡುಕೊಿಂಡಾಗ ನೈತಿಕ್ 

ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಗಂಭಿೋರ ಮಾನಸಿಕ್ ಅಪಾಯ ಸಂರ್ವಿಸುತು ದೆ. 

 

8. Family relationship hazards 

Unfavourable conditions in family relationship may lead to serious 

psychological problems eg. Separation from mother, over protective parents, 

child abuse. 

ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಸಂಬಂಧ್ದ ಅಪಾಯಗಳು 

ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಸಂಬಂಧ್ದಲಿು  ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ಪರಸೆಿ ತಿಗಳು 

ಗಂಭಿೋರ ಮಾನಸಿಕ್ ಸಮಸ್ಥಯ ಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು 

ಉದಾ. ತಾಯಿಯಿಿಂದ ಪರ ತೆಯ ೋಕ್ತೆ, ರಕ್ಷಣಾತಮ ಕ್ ಪೋಷ್ಕ್ರ 

ಮೇಲೆ, ಮಕ್ಕ ಳ ಮೇಲಿನ ದೌಜವನಯ . 

 

9. Hazards- in personality development 

A favourable attitude of family members and significant people leads to a 

positive self-concept on the contrary, or unfavourable attitude leads to low self 

esteem and self- concept. 
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ಅಪಾಯಗಳು- ವಯ ಕ್ಷು ತವ  ಬೆಳವಣಿಗೆಯಲಿು  

 ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಸದಸಯ ರು ಮತ್ತು  ಮರ್ತವ ದ ಜನರ 

ಅನ್ನಕೂಲಕ್ರ ಮನೋಭಾವವು ಇದಕ್ಕಕ  ವಿರುದಿವಾಗಿ 

ಸಕಾರಾತಮ ಕ್ ಸವ -ಪರಕ್ಲಪ ನೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗುತು ದೆ, ಅಥವಾ 

ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ವತವನೆ ಕ್ಡಿಮೆ ಸಾವ ಭಿಮಾನ ಮತ್ತು  

ಸವ ಯಂ ಪರಕ್ಲಪ ನೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗುತು ದೆ. 
 

EARLY CHILDHOOD 

Period end of 2 to 6 years 

Characteristics 

The characteristics of early childhood are reflected in the named that 

parent’s educators and psychologist commonly apply to this period. 

ಆರಂಭಿಕ್ ಬಾಲಯ  

2 ರಿಂದ 6 ವಷ್ವಗಳ ಅವಧಿ 

ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು 

ಬಾಲಯ ದ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು ಈ ಅವಧಿಗೆ ಪೋಷ್ಕ್ರ 

ಶಿಕ್ಷಣತಜೆ ರು ಮತ್ತು  ಮನಶ್ವಾ ಸು ರಜೆ ರು ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿ 

ಅನವ ಯಿಸುವ ಹೆಸರನಲಿು  ಪರ ತಿಫಲಿಸುತು ದೆ. 
 

Names used by parents 

1. A problem age or a troublesome age or a less appealing age than babyhood 

- In early childhood, behaviour problems become frequent and trouble  

ಪೋಷ್ಕ್ರು ಬಳಸುವ ಹೆಸರುಗಳು 

- 1. ಸಮಸ್ಥಯ ಯ ವಯಸೆು  ಅಥವಾ ತಾರ ಸದಾಯಕ್ ವಯಸೆು  ಅಥವಾ ಕ್ಡಿಮೆ 

ಇಷಿ್ ವಾಗುವ ವಯಸೆು  ನಂತರ ಬಾಲಯ  

- - ಬಾಲಯ ದಲಿು , ನಡವಳಿಕ್ಕಯ ಸಮಸ್ಥಯ ಗಳು ಆಗಾಗೆೆ  ಮತ್ತು  ತೊಿಂದರೆಗಳಾಗುತು ವೆ 
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Reasons  

1. Children want to be independent but are not fully capable 

2. Young children are often obstinate, stubborn, disobedient, negativistic and 

outergonistic.  

3. They have frequent temper tantrums  

4. They suffer from jalousies 

5. They have had dreams at night and irrational fears during the day. 

ಕಾರಣಗ್ಳು  

1. ಮಕೆಳು ಸಿ ತಂತರ ರಾಗಿರಲು ಬಯಸುತಾತ ರೆ ಆದರೆ 

ಸಂಪೂಣಣ ಸಾಮರ್ಥಯ ಣ ಹೊಂದಲಿ   

2. ಚಿಕೆ  ಮಕೆಳು ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿ ಹ್ಠಮಾರಿ, ಹ್ಠಮಾರಿ, 

ಅವಿಧೇಯ, ನಕಾರಾತಮ ಕ ಮತ್ತತ  ಹರಗಿನವರು.  

3. ಅವರು ಆಗಾಗೆೆ  ಉದಿೆ ೇಗ್ವನ್ನು  ಹೊಂದರುತಾತ ರೆ  

4. ಅವರು ಜಲಿ್ಲ ಗ್ಳೊಂದ ಬಳಲುತ್ತತ ದಾಾ ರೆ  

5. ಅವರು ರಾತ್ತರ ಯಲಿ್ಲ  ಕನಸುಗ್ಳನ್ನು  ಮತ್ತತ  ಹ್ಗ್ಲ್ಲನಲಿ್ಲ  

ಅಭಾಗ್ಲಬಿ  ಭಯಗ್ಳನ್ನು  ಹೊಂದದಾಾ ರೆ. 

2. A Toy age 

Reasons 

- Young children spend much of their walking time playing with toys 

-  Toys are an important element of their play activities. 

ಆಟ್ಟಕ್ಕ ವಯಸೆು  

- ಕಾರಣಗಳು 

- - ಚಿಕ್ಕ  ಮಕ್ಕ ಳು ತಮಮ  ವಾಕ್ಷಿಂಗ್ ಸಮಯವನ್ನು  ಆಟ್ಟಕ್ಕಗಳಿಂದ್ಧಗೆ 

ಆಟವಾಡುತಾು ರೆ 
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- - ಆಟ್ಟಕ್ಕಗಳು ಅವರ ಆಟದ ಚಟ್ಟವಟ್ಟಕ್ಕಗಳ ಪರ ಮುಖ ಅಿಂಶವಾಗಿದೆ. 

Names used by Educators 

1. The preschool age 

The early childhood years either in the home or in a preschool, are a time of 

preparation for formal schooling. 

 

ಶಿಕ್ಷಣತಜಞ ರು ಬಳಸುವ ಹೆಸರುಗ್ಳು  

1. ಪ್ರರ ಸೆ್ಕಲ್ ವಯಸಿು  ಬಾಲಯ ದ ಆರಂಭದ ವಷಣಗ್ಳು 

ಮನೆಯಲಿ್ಲ  ಅರ್ಥವಾ ಪ್ರರ ಸೆ್ಕಲ್ನಲಿ್ಲ ,  Oಪಚ್ಚರಿಕ ಶಾಲಾ 

ಶಿಕ್ಷಣದ ಸಿದಿ ತೆಯ ಸಮಯ. 

2. The teachable moment for acquiring skills  

Reasons 

- Children enjoy the repetition essential to learning skills  

- They are adventure some and like to try new things.  

ಕೌಶಲಯ ಗಳನ್ನು  ಪಡೆಯಲ್ಲ ಕ್ಲಿಸಬಹುದಾದ ಕ್ಷಣ 

ಕಾರಣಗಳು 

- ಮಕ್ಕ ಳು ಕ್ಲಿಕ್ಕಯ ಕೌಶಲಯ ಕ್ಕಕ  ಅಗತಯ ವಾದ ಪ್ಪನರಾವತವನೆಯನ್ನು  ಆನಂದ್ಧಸುತಾು ರೆ 

- ಅವರು ಕ್ಕಲವು ಸಾರ್ಸ ಮತ್ತು  ಹೊಸ ವಿಷ್ಯಗಳನ್ನು  ಪರ ಯತಿು ಸಲ್ಲ ಇಷಿ್ ಪಡುತಾು ರೆ. 

 

Names used by psychologists 

1. The pre gang age 

This is the time when the children are learning the foundations of social 

behaviour as a preparation for the more highly organised social life of late 

childhood.  

ಮನಶಾಾ ಸತ ರಜಞ ರು ಬಳಸುವ ಹೆಸರುಗ್ಳು 
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 1. ಪೂವಣ ಗಾಯ ೊಂಗ್ ವಯಸಿು  ಬಾಲಯ ದ ತಡವಾಗಿ ಹೆಚ್ಚಾ  

ಸಂಘಟಿತವಾದ ಸಾಮಾಜಿಕ ಜಿೇವನದ ಸಿದಿ ತೆಯಾಗಿ 

ಮಕೆಳು ಸಾಮಾಜಿಕ ನಡವಳಕೆಯ ಅಡಿಪಾಯವನ್ನು  

ಕಲ್ಲಯುತ್ತತ ರುವ ಸಮಯ ಇದು. 

2. The exploratory or / the questioning age 

- Children want to know what their environment is how it works, how 

it feels and how they can be a part of it. 

- This includes people as well as inammate objects 

- One common way of exploring in early childhood is by asking 

questions thus this period is often referred to as the questioning age. 

ಪರಶೋಧ್ನಾತಮ ಕ್ ಅಥವಾ / ಪರ ಶಿು ಸುವ ವಯಸೆು  

- ಮಕ್ಕ ಳು ತಮಮ  ಪರಸರವು ಹೇಗೆ ಕಾಯವನವವಹಿಸುತು ದೆ, ಅದು ಹೇಗೆ 

ಭಾಸವಾಗುತು ದೆ ಮತ್ತು  ಅದರ ಭಾಗವಾಗಬಹುದು ಎಿಂಬುದನ್ನು  

ತಿಳಿಯಲ್ಲ ಬಯಸುತಾು ರೆ. 

- ಇದು ಜನರು ಮತ್ತು  ನದಾವಕಿ್ಷ ಣಯ  ವಸುು ಗಳನ್ನು  ಒಳಗಿಂಡಿದೆ 

- ಬಾಲಯ ದಲಿು ಯೇ ಅನೆವ ೋಷ್ಟಸುವ ಒಿಂದು ಸಾಮಾನಯ  ವಿಧಾನವೆಿಂದರೆ 

ಪರ ಶೆು ಗಳನ್ನು  ಕೇಳುವ ಮೂಲಕ್ ಈ ಅವಧಿಯನ್ನು  ಹೆಚ್ಚು ಗಿ 

ಪರ ಶಿು ಸುವ ವಯಸೆು  ಎಿಂದು ಕ್ರೆಯಲ್ಲಗುತು ದೆ. 

3. Imitative age 

Imitative of speech and action of others is very much found in early 

childhood 

ಅನ್ನಕ್ರಸುವ ವಯಸೆು  

ಮಾತಿನ ಅನ್ನಕ್ರಣೆ ಮತ್ತು  ಇತರರ ಕ್ಷರ ಯೆಯು 

ಬಾಲಯ ದಲಿು ಯೇ ಕಂಡುಬರುತು ದೆ 

4. Creative age 
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Children show a lot of creativity in their play doing early childhood. 

 Physical development proceeds at a slow rate but the physiological habits 

become well established.  

ಸೃಜನಶಿೋಲ ವಯಸೆು  

ಬಾಲಯ ದಲಿು ಯೇ ಮಕ್ಕ ಳು ತಮಮ  ನಾಟಕ್ದಲಿು  ಸಾಕ್ಷಿ್ಟ  

ಸೃಜನಶಿೋಲತೆಯನ್ನು  ತೊೋರಸುತಾು ರೆ. 

ದೈಹಿಕ್ ಬೆಳವಣಿಗೆಯು ನಧಾನಗತಿಯಲಿು  

ಮುಿಂದುವರಯುತು ದೆ ಆದರೆ ದೈಹಿಕ್ ಅಭಾಯ ಸಗಳು 

ಉತು ಮವಾಗಿ ಸೆಾಪಿತವಾಗುತು ವೆ. 
 

Developmental tasks of early childhood 

1. Learning to control the elimination of body wastes. 

2. Speech development’ 

Speech development advances rapidly 

- Improvement in understanding what other says 

- Improvement in communication skills 

- Improvement in vocabulary  

- Improvement in pronunciation  

- Improvement in formation of sentences  

- Increase in the amount of talking 

ಬಾಲಯ ದ ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  ಕಾಯವಗಳು 

1. ದೇರ್ದ ತಾಯ ಜಯ ಗಳ ನಮೂವಲನೆಯನ್ನು  ನಯಂತಿರ ಸಲ್ಲ ಕ್ಲಿಯುವುದು. 

2. ಭಾಷ್ಣ ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  ’ 

- ಭಾಷ್ಣ ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  ವೇಗವಾಗಿ ಮುಿಂದುವರಯುತು ದೆ 

- - ಇತರರು ಏನ್ನ ಹೇಳುತಾು ರೆಿಂ ದು ಅಥವಮಾಡಿಕೊಳಿುವಲಿು  ಸುಧಾರಣೆ 

- - ಸಂವರ್ನ ಕೌಶಲಯ ದಲಿು  ಸುಧಾರಣೆ 

- - ಶಬದ ಕೊೋಶದಲಿು  ಸುಧಾರಣೆ 

- - ಉಚ್ಚು ರಣೆಯಲಿು  ಸುಧಾರಣೆ 
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- - ವಾಕ್ಯ ಗಳ ರಚನೆಯಲಿು  ಸುಧಾರಣೆ 

- - ಮಾತನಾಡುವ ಪರ ಮಾಣದಲಿು  ಹೆಚು ಳ 

3. Learning sex-appropriate behaviour 

Children learn the meaning of sex-role stereotypes and accept and play the 

sex role approved for members of their sex. 

4. Learning to read 

5. Learning to distinguish right and wrong and beginning to develop a 

conscience 

Young children must lay the foundation for a conscience as a guide to right 

and wrong behaviour.  

6. Children learn to relate emotionally to parents, siblings and other people 

Young children, must learn to give as well as to receive affection.  

7. Socialization 

The foundation at social relations are laid 

- The number of contacts young children have with their peers 

increases 

- The basic social attitudes and the patterns of social behaviour are 

established.  

. ಲಿಂಗಿಕ್ತೆಗೆ ಸೂಕ್ು ವಾದ ನಡವಳಿಕ್ಕಯನ್ನು  ಕ್ಲಿಯುವುದು 

- ಮಕ್ಕ ಳು ಲಿಂಗಿಕ್-ಪಾತರ ದ ಸಿಿ ೋರಯಟೈಪ್ಗಳ ಅಥವವನ್ನು  ಕ್ಲಿಯುತಾು ರೆ 

ಮತ್ತು  ಅವರ ಲಿಂಗಿಕ್ತೆಯ ಸದಸಯ ರಗೆ ಅನ್ನಮೊೋದ್ಧತ ಲಿಂಗಿಕ್ ಪಾತರ ವನ್ನು  

ಸಿವ ೋಕ್ರಸುತಾು ರೆ ಮತ್ತು  ನವವಹಿಸುತಾು ರೆ. 

4. ಓದಲ್ಲ ಕ್ಲಿಯುವುದು 

5. ಸರ ಮತ್ತು  ತಪ್ಪಪ ಗಳನ್ನು  ಪರ ತೆಯ ೋಕ್ಷಸಲ್ಲ ಕ್ಲಿಯುವುದು ಮತ್ತು  ಆತಮ ಸಾಕಿ್ಷಯನ್ನು  ಬೆಳೆಸಲ್ಲ 

ಪಾರ ರಂಭಿಸುವುದು 

- ಚಿಕ್ಕ  ಮಕ್ಕ ಳು ಸರಯಾದ ಮತ್ತು  ತಪ್ಪಪ  ನಡವಳಿಕ್ಕಯ ಮಾಗವದಶಿವಯಾಗಿ 

ಆತಮ ಸಾಕಿ್ಷ ಗೆ ಅಡಿಪಾಯ ಹಾಕ್ಬೇಕ್ಕ. 
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6. ಮಕ್ಕ ಳು ಪೋಷ್ಕ್ರು, ಒಡಹುಟಿ್ಟ ದವರು ಮತ್ತು  ಇತರ ಜನರಿಂದ್ಧಗೆ ಭಾವನಾತಮ ಕ್ವಾಗಿ ಸಂಬಂಧ್ 

ಹೊಿಂದಲ್ಲ ಕ್ಲಿಯುತಾು ರೆ 

- ಚಿಕ್ಕ  ಮಕ್ಕ ಳು, ಪಿರ ೋತಿಯನ್ನು  ಸಿವ ೋಕ್ರಸಲ್ಲ ಕೊಡುವುದನ್ನು  ಕ್ಲಿಯಬೇಕ್ಕ. 

7. ಸಮಾಜೋಕ್ರಣ 

- ಸಾಮಾಜಕ್ ಸಂಬಂಧ್ಗಳಲಿು  ಅಡಿಪಾಯ ಹಾಕ್ಲ್ಲಗಿದೆ 

 

- ಚಿಕೆ  ಮಕೆಳು ತಮಮ  ಗೆಳೆಯರೊಂದಗೆ ಹೊಂದರುವ  ಸಂಪಕಣಗ್ಳ ಸಂಖ್ಯಯ  

ಹೆಚ್ಚಾ ಗುತತ ದೆ 

- ಮೂಲಭ್ರತ ಸಾಮಾಜಕ್ ವತವನೆಗಳು ಮತ್ತು  ಸಾಮಾಜಕ್ ನಡವಳಿಕ್ಕಯ ಮಾದರಗಳನ್ನು  

ಸೆಾಪಿsuttave. 

HAZARDS OF EARLY CHILDHOOD 

1. PHYSIAL HAZARDS 

1. Mortality 

Deaths in early childhood are more often the result of accidents than of 

illness 

ಆರಂಭಿಕ್ ಬಾಲಯ  ಅಪಾಯಗಳು 

1. ದೈಹಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು 

1. ಮರಣ 

ಬಾಲಯ ದಲಿು ಯೇ ಸಾವುಗಳು ಅನಾರೋಗಯ ಕ್ಷಕ ಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಗಿ 

ಅಪಘಾತಗಳ ಪರಣಾಮಗಳಾಗಿವೆ 

 

2. Illness 

Young children are highly susceptible to all kinds of illness though 

respiratory illness are the most common.  

ಅನಾರೋಗಯ  
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ಚಿಕ್ಕ  ಮಕ್ಕ ಳು ಎಲ್ಲು  ರೋತಿಯ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು  

ಒಳಗಾಗುತಾು ರೆ, ಆದರೆ ಉಸಿರಾಟದ ಕಾಯಿಲೆ ಹೆಚ್ಚು  

ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿದೆ. 

 

3. Accidents 

Most young children experience cuts bruises, infections, burns, broken 

bones, strained muscles, or similar minor disturbances resulting from 

accidents that disable them temporarily or permanently.  

ಅಪಘಾತಗಳು 

ಹೆಚಿು ನ ಚಿಕ್ಕ  ಮಕ್ಕ ಳು ಕ್ಡಿತ ಗಾಯಗಳು, ಸ್ೋಿಂಕ್ಕಗಳು, 

ಸುಟಿ  ಮೂಳೆಗಳು, ಒತು ಡದ ಸಾು ಯುಗಳು ಅಥವಾ 

ಅಪಘಾತಗಳಿಿಂದ ಉಿಂಟಾಗುವ ಸಣಣ ಪ್ಪಟಿ  

ತೊಿಂದರೆಗಳನ್ನು  ತಾತಾಕ ಲಿಕ್ವಾಗಿ ಅಥವಾ ಶ್ವಶವ ತವಾಗಿ 

ನಷ್ಟಕ ರಯಗಳಿಸುತಾು ರೆ. 

 

4. Unattractiveness 

  Children become unattractive as the body changes shape children 

begins to look skinny and gawky, their hair becomes coarser and less 

manageable and this gives them an untidy appearance, there are gaps in the 

mouth where baby teeth have fallen out and the permanent teeth which seem 

disproportionate and young children care more about having a good time 

than about keeping neat and clean. The result is that they frequently look 

dirty and ill-groomed.  

ಆಕ್ಷ್ವಣಿೋಯªÀ®èzÀ 

 ದೇರ್ವು ಆಕಾರವನ್ನು  ಬದಲ್ಲಯಿಸುವುದರಿಂದ ಮಕ್ಕ ಳು 

ಸುಿಂದರವಲು ದವರಾಗುತಾು ರೆ, ಅವರ ಕೂದಲ್ಲ 

ಒರಟಾಗಿರುತು ದೆ ಮತ್ತು  ಕ್ಡಿಮೆ ನವವಹಿಸಬಲು ದು ಮತ್ತು  
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ಇದು ಅವರಗೆ ಅಸರ್ಯ ವಾದ ನೋಟವನ್ನು  ನೋಡುತು ದೆ, 

ಮಗುವಿನ ರ್ಲ್ಲು ಗಳು ಉದುರಹೊೋಗಿರುವ ಬಾಯಿಯಲಿು  

ಅಿಂತರಗಳಿವೆ ಮತ್ತು  ಶ್ವಶವ ತ ರ್ಲ್ಲು ಗಳು ಅಸಮವಾಗಿ 

ಕಾಣುತು ವೆ ಮತ್ತು  ಚಿಕ್ಕ  ಮಕ್ಕ ಳು ಅಚ್ಚು ಕ್ಟಿಾ ಗಿ ಮತ್ತು  

ಸವ ಚ್ ವಾಗಿರಸುವುದಕ್ಷಕ  ಉತು ಮ ಸಮಯವನ್ನು  

ಹೊಿಂದುವ ಬಗೆೆ  ಹೆಚ್ಚು  ಕಾಳಜ ವಹಿಸುತಾು ರೆ. ಇದರ 

ಪರಣಾಮವೆಿಂದರೆ ಅವರು ಆಗಾಗೆೆ  ಕೊಳಕ್ಕ ಮತ್ತು  ಅಿಂದ 

ಮಾಡಿಕೊಿಂಡಂತೆ ಕಾಣುತಾು ರೆ. 

 

5. Awkwardness  

Awkwardness in early childhood may be due to 

- Brain damage at birth 

- To mental deficiency, or to some other  

- Physical cause 

- Overprotective parents 

As a result motor development is delayed and children become ‘awkward’ 

ವಿಚಿತರ ತೆ 

ಬಾಲಯ ದಲಿು  ವಿಚಿತರ ವಾಗಿರಬಹುದು 

- ಹುಟಿ್ಟ ನಿಂದಲೇ ಮಿದುಳಿನ ಹಾನ 

- ಮಾನಸಿಕ್ ಕೊರತೆಗೆ, ಅಥವಾ ಇತರರಗೆ 

- ದೈಹಿಕ್ ಕಾರಣ 

- ಅತಿಯಾದ ಸುರಕಿ್ಷತ ಪೋಷ್ಕ್ರು 

 

ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ ಮೇಟಾರ್ ಅಭಿವೃದಿ  ವಿಳಂಬವಾಗುತತ ದೆ ಮತ್ತತ  

ಮಕೆಳು ‘ವಿಚಿತರ ’ ಆಗುತಾತ ರೆ 

6. Obesity 

- Obesity is always a hazard. It is a health hazards disables and heart 

and blood pressure problems. 
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- Obesity is a hazard to attractiveness 

- Over eating may become a lifelong habit 

- ಬ್ಬಜಿ್ಜ  

- ಬ್ಬಜಿ್ಜ  ಯಾವಾಗಲೂ ಅಪಾಯ. ಇದು ಆರೋಗಯ ಕ್ಕಕ  ಅಪಾಯವನ್ನು ಿಂಟ್ಟ ಮಾಡುತು ದೆ 

ಮತ್ತು  ಹೃದಯ ಮತ್ತು  ರಕ್ು ದೊತು ಡದ ತೊಿಂದರೆಗಳು. 

- ಬ್ಬಜಿ್ಜ  ಆಕ್ಷ್ವಣೆಗೆ ಅಪಾಯವಾಗಿದೆ 

- ಅತಿಯಾಗಿ ತಿನ್ನು ವುದು ಆಜೋವ ಅಭಾಯ ಸವಾಗಬಹುದು 

7. Left-handedness 

- Considered different or inferior 

- Difficult to learn skills from a right handed person 

- To affects educational success and social adjustments 

- Punitive approached to change the left handedness can harm the child 

physiological and psychologically.  

ಎಡಗೈ 

- ವಿಭಿನು  ಅಥವಾ ಕ್ಷೋಳಾಗಿ ಪರಗಣಿಸಲ್ಲಗಿದೆ 

- ಬಲಗೈ ವಯ ಕ್ಷು ಯಿಿಂದ ಕೌಶಲಯ ಗಳನ್ನು  ಕ್ಲಿಯುವುದು ಕ್ಷಿ್  

- ಶೈಕ್ಷಣಿಕ್ ಯಶಸೆು  ಮತ್ತು  ಸಾಮಾಜಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳ ಮೇಲೆ ಪರಣಾಮ ಬೋರುವುದು 

- ಎಡಗೈಯನ್ನು  ಬದಲ್ಲಯಿಸಲ್ಲ ಶಿಕಿ್ಷಸುವ ವಿಧಾನವು ಮಗುವಿಗೆ ಶ್ವರೋರಕ್ ಮತ್ತು  ಮಾನಸಿಕ್ವಾಗಿ 

ಹಾನಯನ್ನು ಿಂಟ್ಟ ಮಾಡುತು ದೆ. 

 

PSYCHOLOGICAL HAZARDS 

1. Speech Hazards 

Four common hazards 

1. Children don’t understand what adults say 

Because difficult words, fast speech 

Children failure to listen 

Poor speech quality because of mispronunciation, grammatical errors, 

speech defects such as stuttering, lisping or slurring or to bilinguism.  



39 
 

If speech is critical and derogatory of others it affects their social 

adjustments. 

ಭಾಷ್ಣ ಅಪಾಯಗಳು 

ನಾಲ್ಲಕ  ಸಾಮಾನಯ  ಅಪಾಯಗಳು 

1. ವಯಸಕ ರು ಏನ್ನ ಹೇಳುತಾು ರೆಿಂದು ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಅಥವವಾಗುವುದ್ಧಲು  

- ಏಕ್ಕಿಂದರೆ ಕ್ಷಿ್ ದ ಮಾತ್ತಗಳು, ವೇಗದ ಮಾತ್ತ 

ಮಕ್ಕ ಳು ಕೇಳಲ್ಲ ವಿಫಲರಾಗಿದಾದ ರೆ 

- ತಪಾಪ ದ ಉಚ್ಚು ರಣೆ, ವಾಯ ಕ್ರಣ ದೊೋಷ್ಗಳು, ಭಾಷ್ಣ ದೊೋಷ್ಗಳಾದ 

ತೊದಲ್ಲವಿಕ್ಕ, ತ್ತಟ್ಟ ಅಥವಾ ಸು ರಿಂಗ್ ಅಥವಾ ದ್ಧವ ಭಾಷಾ ಕಾರಣ ಕ್ಳಪೆ 

ಭಾಷ್ಣ ಗುಣಮಟಿ . 

- ಮಾತ್ತ ವಿಮಶ್ವವತಮ ಕ್ ಮತ್ತು  ಇತರರನ್ನು  ಅವಹೇಳನಕಾರಯಾಗಿದದ ರೆ 

ಅದು ಅವರ ಸಾಮಾಜಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳ ಮೇಲೆ ಪರಣಾಮ ಬೋರುತು ದೆ. 

 

2. Emotional Hazards 

- The such as the dominance of the unpleasant emotions, especially 

anger, leading to an unpleasant disposition. 

- The inability to develop an emotional link with significance people, 

because of an absence of a warm and stable relationship with the 

mother or a mother-substitute, or if the children do not receive 

affection from others. 

- Develop a strong affection for one person usually the mother makes 

children feel insecure and anxious.  

- Failure to become emotionally attached to toy intimate objects such as 

blackest, often leads to feelings of insecurity in new strange 

situations.  

ಭಾವನಾತಮ ಕ್ ಅಪಾಯಗಳು 

- ಅಹಿತಕ್ರ ಭಾವನೆಗಳ ಪಾರ ಬಲಯ , ವಿಶೇಷ್ವಾಗಿ ಕೊೋಪ, ಅಹಿತಕ್ರ ಸವ ಭಾವಕ್ಕಕ  

ಕಾರಣವಾಗುತು ದೆ. 
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- ಪಾರ ಮುಖಯ ತೆಯ ಜನರಿಂದ್ಧಗೆ ಭಾವನಾತಮ ಕ್ ಸಂಬಂಧ್ವನ್ನು  ಬೆಳೆಸಲ್ಲ ಅಸಮಥವತೆ, 

ಏಕ್ಕಿಂದರೆ ತಾಯಿ ಅಥವಾ ತಾಯಿ-ಬದಲಿಯಾಗಿ ಬೆಚು ಗಿನ ಮತ್ತು  ಸೆಿ ರವಾದ 

ಸಂಬಂಧ್ದ ಅನ್ನಪಸೆಿ ತಿಯಿಿಂದ ಅಥವಾ ಮಕ್ಕ ಳು ಇತರರಿಂದ ಪಿರ ೋತಿಯನ್ನು  

ಪಡೆಯದ್ಧದದ ರೆ. 

- ಒಬೊ  ವಯ ಕ್ಷು ಯ ಬಗೆೆ  ಬಲವಾದ ವಾತೆ ಲಯ ವನ್ನು  ಬೆಳೆಸಿಕೊಳಿಿ  ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿ ತಾಯಿ 

ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಅಸುರಕಿ್ಷತ ಮತ್ತು  ಆತಂಕ್ವನ್ನು ಿಂಟ್ಟಮಾಡುತಾು ರೆ. 

- ಆಟ್ಟಕ್ಕ ನಕ್ಟ ವಸುು ಗಳಾದ ಕ್ಪಾಪ ದಂತರ್ವುಗಳಿಂದ್ಧಗೆ ಭಾವನಾತಮ ಕ್ವಾಗಿ ಲಗತಿು ಸಲ್ಲ 

ವಿಫಲವಾದರೆ, ಹೊಸ ವಿಚಿತರ  ಸಂದರ್ವಗಳಲಿು  ಅರ್ದರ ತೆಯ ಭಾವನೆಗಳಿಗೆ 

ಕಾರಣವಾಗುತು ದೆ. 

3. Social Hazards. 

- Socially unacceptable speech or behaviour social acceptance becomes 

difficult. 

- A strong pressure to play in a sex appropriate way leads to children 

over doing it and their peers do not like it. 

- Unfavourable early experiences lead to unsocial attitudes, thus 

depressing themselves at pleasant social experiences and 

opportunities to learn to behave in a social way. 

- The use of imaginary companions aspects lack the socializing 

influence that the child should love 

- Spending too much time with other children and too little alone, 

children feel lonely and deserted when alone.  

ಸಾಮಾಜಕ್ ಅಪಾಯಗಳು. 

- ಸಾಮಾಜಕ್ವಾಗಿ ಸಿವ ೋಕಾರಾರ್ವವಲು ದ ಮಾತ್ತ ಅಥವಾ ನಡವಳಿಕ್ಕ ಸಾಮಾಜಕ್ ಸಿವ ೋಕಾರವು 

ಕ್ಷಿ್ ಕ್ರವಾಗುತು ದೆ 

- ಲಿಂಗಿಕ್ತೆಗೆ ಸೂಕ್ು ವಾದ ರೋತಿಯಲಿು  ಆಡಲ್ಲ ಬಲವಾದ ಒತು ಡವು ಮಕ್ಕ ಳನ್ನು  

ಮಾಡುವುದಕ್ಕಕ  ಕಾರಣವಾಗುತು ದೆ ಮತ್ತು  ಅವರ ಗೆಳೆಯರು ಅದನ್ನು  ಇಷಿ್ ಪಡುವುದ್ಧಲು . 

- ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ಆರಂಭಿಕ್ ಅನ್ನರ್ವಗಳು ಸಾಮಾಜಕ್ವಲು ದ ವತವನೆಗಳಿಗೆ 

ಕಾರಣವಾಗುತು ವೆ, ಹಿೋಗಾಗಿ ಆಹಾು ದಕ್ರ ಸಾಮಾಜಕ್ ಅನ್ನರ್ವಗಳು ಮತ್ತು  ಸಾಮಾಜಕ್ 

ರೋತಿಯಲಿು  ವತಿವಸಲ್ಲ ಕ್ಲಿಯುವ ಅವಕಾಶಗಳಲಿು  ತಮಮ ನ್ನು  ತಾವು 

ಖಿನು ಗಳಿಸಿಕೊಳಿು ತು ವೆ. 

- ಕಾಲಪ ನಕ್ ಸರ್ಚರರ ಅಿಂಶಗಳ ಬಳಕ್ಕಯು ಮಗು ಪಿರ ೋತಿಸಬೇಕಾದ ಸಾಮಾಜಕ್ 

ಪರ ಭಾವವನ್ನು  ಹೊಿಂದ್ಧರುವುದ್ಧಲು . 
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- ಇತರ ಮಕ್ಕ ಳಿಂದ್ಧಗೆ ಹೆಚ್ಚು  ಸಮಯ ಕ್ಳೆಯುವುದು ಮತ್ತು  ತ್ತಿಂಬಾ ಕ್ಡಿಮೆ 

ಏಕಾಿಂಗಿಯಾಗಿ, ಮಕ್ಕ ಳು ಏಕಾಿಂಗಿಯಾಗಿರುವಾಗ ಮತ್ತು  ಒಿಂಟ್ಟಯಾಗಿರುವಾಗ 

ನಜವನರಾಗuttaರೆ. 

4. Play Hazards   (next class) 

- Lack of playmates or few playmates don’t have opportunities to learn 

to be social 

- Too much of TV watching leads to  

Too little exercise 

Nervous tension 

Sleeplessness 

Height mores 

Increased aggressiveness in play 

Acceptance of patterns of unsocial behaviour as the norm 

- Toys can present another play hazard  

Toys that offer little opportunity for creativity such as fully equipped 

dell houses as sets of soldiers will stifle the children’s creative age.  

Also if too much by parents or teachers stifle the creative usage. 

Too many toys such as toy guns or soldiers lead to aggressive patterns 

of behaviour. 

ಆಟದ ಅಪಾಯಗಳu 

- ಪೆು ೋಮೇಟ್ಗಳ ಕೊರತೆ ಅಥವಾ ಕ್ಕಲವು ಪೆು ೋಮೇಟ್ಗಳಿಗೆ 

ಸಾಮಾಜಕ್ವಾಗಿರಲ್ಲ ಕ್ಲಿಯಲ್ಲ ಅವಕಾಶಗಳಿಲು  

- ಹೆಚ್ಚು  ಟ್ಟವಿ ನೋಡುವುದಕ್ಕಕ  ಕಾರಣವಾಗುತು ದೆ 

ತ್ತಿಂಬಾ ಕ್ಡಿಮೆ ವಾಯ ಯಾಮ 

ನರಗಳ ಒತು ಡ 

ನದಾರ ಹಿೋನತೆ 

ಎತು ರ ಹೆಚ್ಚು ಗುತು ದೆ 

ಆಟದಲಿು  ಆಕ್ರ ಮಣಶಿೋಲತೆ ಹೆಚ್ಚು ಗಿದೆ 
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ಸಾಮಾಜಕ್ ವತವನೆಯ ಮಾದರಗಳನ್ನು   

¤AiÀÄªÀÄªÁV ಸಿವ ೋಕ್ರಸುವುದು 

- ಆಟ್ಟಕ್ಕಗಳು ಮತೊು ಿಂದು ಆಟದ ಅಪಾಯವನ್ನು  

ಪರ ಸುು ತಪಡಿಸಬಹುದು 

ಸೃಜನಶಿೋಲತೆಗೆ ಕ್ಡಿಮೆ ಅವಕಾಶವನ್ನು  ನೋಡುವ 

ಆಟ್ಟಕ್ಕಗಳು, ಸೈನಕ್ರ ಗುಿಂಪಾಗಿ ಸಂಪೂಣವ ಸುಸಜಿ ತ   

ಮನೆಗಳು ಮಕ್ಕ ಳ ಸೃಜನಶಿೋಲ ವಯಸೆನ್ನು  ನಗರ ಹಿಸುತು ವೆ. 

ಪೋಷ್ಕ್ರು ಅಥವಾ ಶಿಕ್ಷಕ್ರು ಹೆಚ್ಚು  ಬಳಸಿದರೆ 

ಸೃಜನಶಿೋಲ ಬಳಕ್ಕಯನ್ನು  ನಗರ ಹಿಸಬಹುದು. 

ಆಟ್ಟಕ್ಕ ಬಂದೂಕ್ಕಗಳು ಅಥವಾ ಸೈನಕ್ರಂತರ್ ರ್ಲವಾರು 

ಆಟ್ಟಕ್ಕಗಳು ಆಕ್ರ ಮಣಕಾರ ವತವನೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗುತು ವೆ. 

 

5. Hazards in Concept development 

- The first in inaccuracy in understand: because of their limited 

experience and limited opportunities many of the concepts 

young children learn are inaccurate or actually faulty. 

- The development of concepts below the level of those of 

their peers, greatly affects children’s personal and social 

adjustments. 

- Young children build up imaginary concepts example: santa 

clouse- they show resistance to change the concept and feel 

duped when they are told about the truth. 

 

 

ಪರಕ್ಲಪ ನೆಯ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಲಿು  ಅಪಾಯಗಳು 
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- ಮೊದಲನೆಯದು ಅಥವಮಾಡಿಕೊಳಿುವಲಿು  ನಖರವಾಗಿಲು ದ: ಅವರ ಸಿೋಮಿತ ಅನ್ನರ್ವ 

ಮತ್ತು  ಸಿೋಮಿತ ಅವಕಾಶಗಳ ಕಾರಣದ್ಧಿಂದಾಗಿ ಚಿಕ್ಕ  ಮಕ್ಕ ಳು ಕ್ಲಿಯುವ ಅನೇಕ್ 

ಪರಕ್ಲಪ ನೆಗಳು ನಖರವಾಗಿಲು  ಅಥವಾ ವಾಸು ವವಾಗಿ ದೊೋಷ್ಯುಕ್ು ವಾಗಿವೆ. 

- ತಮಮ  ಗೆಳೆಯರ ಮಟಿ ಕ್ಷಕ ಿಂತ ಕ್ಕಳಗಿನ ಪರಕ್ಲಪ ನೆಗಳ ಅಭಿವೃದಿ್ಧ , ಮಕ್ಕ ಳ ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಮತ್ತು  

ಸಾಮಾಜಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳ ಮೇಲೆ ಹೆಚ್ಚು  ಪರಣಾಮ ಬೋರುತು ದೆ. 

- ಚಿಕ್ಕ  ಮಕ್ಕ ಳು ಕಾಲಪ ನಕ್ ಪರಕ್ಲಪ ನೆಗಳನ್ನು  ನಮಿವಸುತಾು ರೆ ಉದಾರ್ರಣೆ: ಸಾಿಂತಾ ಕೌು ಸ್ಟ- 

ಅವರು ಪರಕ್ಲಪ ನೆಯನ್ನು  ಬದಲ್ಲಯಿಸಲ್ಲ ಪರ ತಿರೋಧ್ವನ್ನು  ತೊೋರಸುತಾು ರೆ ಮತ್ತು  

ಸತಯ ದ ಬಗೆೆ  ಹೇಳಿದಾಗ ಅವರು ಮೊೋಸ ಹೊೋಗುತಾು ರೆ. 

 

6. Moral Hazards 

Four common moral hazards 

1. Inconsistent discipline 

- When different people have different rules for the same behaviour 

- When the same person changes rules for the same behaviour. This 

slows down the process of learning to conform to social expectations.  

2. If children are not reprimanded for misdemeanours, this is likely to 

encourage them to persist in their misbehaviour. 

3. Too much emphasis on punishment for misbehaviour and too little 

emphasis on rewards for good behaviour can lead to unfavourable 

attitude towards those in authority.  

4. Authoritarian discipline, which puts major emphasis on external 

controls are not encouraged to develop the internal controls over their 

behaviour that form the foundations for the better development of a 

conscience.   

 

 

 

ನೈತಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು 

ನಾಲ್ಲಕ  ಸಾಮಾನಯ  ನೈತಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು 
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1. ಅಸಮಂಜಸ ಶಿಸುು  

- ಒಿಂದೇ ರೋತಿಯ ವತವನೆಗೆ ವಿಭಿನು  ಜನರು ವಿಭಿನು  

ನಯಮಗಳನ್ನು  ಹೊಿಂದ್ಧರುವಾಗ 

- ಅದೇ ವಯ ಕ್ಷು ಯು ಅದೇ ನಡವಳಿಕ್ಕಗೆ ನಯಮಗಳನ್ನು  

ಬದಲ್ಲಯಿಸಿದಾಗ. ಇದು ಸಾಮಾಜಕ್ ನರೋಕಿ್ಕ ಗಳಿಗೆ 

ಅನ್ನಗುಣವಾಗಿ ಕ್ಲಿಯುವ ಪರ ಕ್ಷರ ಯೆಯನ್ನು  

ನಧಾನಗಳಿಸುತು ದೆ. 

2. ಮಕ್ಕ ಳನ್ನು  ದುಷ್ಕ ಮಿವಗಳಿಗೆ ಖಂಡಿಸದ್ಧದದ ರೆ, ಇದು 

ಅವರ ದುಷ್ಕ ೃತಯ ದಲಿು  ಮುಿಂದುವರಯಲ್ಲ ಅವರನ್ನು  

ಪರ ೋತೆಾ ಹಿಸುವ ಸಾಧ್ಯ ತೆಯಿದೆ. 

3. ದುರುಪಯೋಗದ ಶಿಕಿ್ಕ ಗೆ ಹೆಚ್ಚು  ಒತ್ತು  ನೋಡುವುದು 

ಮತ್ತು  ಉತು ಮ ನಡವಳಿಕ್ಕಯ ಪರ ತಿಫಲಗಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು  ಒತ್ತು  

ನೋಡುವುದು ಅಧಿಕಾರದಲಿು ರುವವರ ಬಗೆೆ  ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ 

ಮನೋಭಾವಕ್ಕಕ  ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು. 

4. ಬಾರ್ಯ  ನಯಂತರ ಣಗಳಿಗೆ ಹೆಚಿು ನ ಒತ್ತು  ನೋಡುವ 

ಸವಾವಧಿಕಾರ ಶಿಸುು , ಅವರ ನಡವಳಿಕ್ಕಯ ಮೇಲೆ 

ಆಿಂತರಕ್ ನಯಂತರ ಣಗಳನ್ನು  ಅಭಿವೃದಿ್ಧಪಡಿಸಲ್ಲ 

ಪರ ೋತೆಾ ಹಿಸುವುದ್ಧಲು , ಅದು ಆತಮ ಸಾಕಿ್ಷಯ ಉತು ಮ 

ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಅಡಿಪಾಯವನ್ನು  ರೂಪಿಸುತು ದೆ. 
 

7. Hazards in Sex role typing: if young children do not learn to 

behave according to the accepted stereotypes for their sex 

groups. They will find themselves social misfits in any group.  

ಸ್ಥಕೆ್  ರೋಲ್ ಟೈಪಿಿಂಗ್ನಲಿು ನ ಅಪಾಯಗಳು: ಚಿಕ್ಕ  ಮಕ್ಕ ಳು 

ತಮಮ  ಲಿಂಗಿಕ್ ಗುಿಂಪ್ಪಗಳಿಗೆ ಒಪಿಪ ತ ಸಿಿ ೋರಯಟೈಪ್ಗಳ 

ಪರ ಕಾರ ವತಿವಸಲ್ಲ ಕ್ಲಿಯದ್ಧದದ ರೆ. ಅವರು ಯಾವುದೇ 

ಗುಿಂಪಿನಲಿು  ಸಾಮಾಜಕ್ ಅಸಮಪವಕ್ತೆಯನ್ನು  

ಕಂಡುಕೊಳಿುತಾು ರೆ. 
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8. Family Relationship Hazards: parents are the most significant people 

in every young child’s life. Deterioration in parent child relationship or 

relationship of child with other family members is hazardous to good 

personal and social adjustments. 

 ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಸಂಬಂಧ್ದ ಅಪಾಯಗಳು: ಪರ ತಿ ಚಿಕ್ಕ  

ಮಗುವಿನ ಜೋವನದಲಿು  ಪೋಷ್ಕ್ರು ಅತಯ ಿಂತ ಮರ್ತವ ದ 

ವಯ ಕ್ಷು ಗಳು. ಪೋಷ್ಕ್ರ ಮಕ್ಕ ಳ ಸಂಬಂಧ್ದಲಿು ನ ಕಿ್ಷ ೋಣತೆ 

ಅಥವಾ ಇತರ ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಸದಸಯ ರಿಂದ್ಧಗಿನ ಮಗುವಿನ 

ಸಂಬಂಧ್ವು ಉತು ಮ ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಮತ್ತು  ಸಾಮಾಜಕ್ 

ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳಿಗೆ ಅಪಾಯಕಾರ. 
 

Deterioration may be caused by 

1. Resentment towards parents preference for the siblings 

2. Working mothers 

3. Step parents 

4. Sibling quarrelling 

5. Child abuse- rape 

ಕಿ್ಷ ೋಣಿಸುವಿಕ್ಕಯಿಿಂದ ಉಿಂಟಾಗಬಹುದು 

1. ಒಡಹುಟಿ್ಟ ದವರಗೆ ಪೋಷ್ಕ್ರ ಆದಯ ತೆಯ ಬಗೆೆ  

ಅಸಮಾಧಾನ 

2. ಕ್ಕಲಸ ಮಾಡುವ ತಾಯಂದ್ಧರು 

3.  mal tandetayiyaru 

4. ಒಡಹುಟಿ್ಟ ದ ಜಗಳ 

5. ಮಕ್ಕ ಳ ಮೇಲಿನ ದೌಜವನಯ - ಅಪರೂಪ 
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9. Personality Hazards: the most serious personality hazards during early 

childhood is the development of an unfavourable self-concept may be 

due to.  

The treatment going children receive from family members and peers 

Unrealistic aspirations: the concept tends to be persistent.  

ವಯ ಕ್ಷು ತವ  ಅಪಾಯಗಳು: ಬಾಲಯ ದಲಿು ಯೇ ಅತಯ ಿಂತ 

ಗಂಭಿೋರವಾದ ವಯ ಕ್ಷು ತವ  ಅಪಾಯಗಳು ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ಸವ -

ಪರಕ್ಲಪ ನೆಯ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಿಿಂದಾಗಿರಬಹುದು. 

ಹೊೋಗುತಿು ರುವ ಮಕ್ಕ ಳು ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಸದಸಯ ರು ಮತ್ತು  

ಗೆಳೆಯರಿಂದ ಪಡೆಯುವ G¥ÀZÁgÀ.  

ಅವಾಸು ವಿಕ್ ಆಕಾಿಂಕಿ್ಕ ಗಳು: ಪರಕ್ಲಪ ನೆಯು 

ನರಂತರವಾಗಿರುತು ದೆ. 

 
LATE CHILDHOOD 

Age – end of 6 years to the time the individual becomes sexually mature at 

approximately age 13 for girls and 14 for boys. 

ಲೇಟ್ ಚಿಲ್ಡ ಹುಡ್ 

ವಯಸೆು  - ಬಾಲಕ್ಷಯರಗೆ ಸರಸುಮಾರು 13 ನೇ 

ವಯಸೆಿ ನಲಿು  ಮತ್ತು  ಹುಡುಗರಗೆ 14 ನೇ ವಯಸೆಿ ನಲಿು  

ವಯ ಕ್ಷು ಯು ಲಿಂಗಿಕ್ವಾಗಿ ಪರ ಬುದಿನಾಗುವ ಸಮಯಕ್ಕಕ  6 

ವಷ್ವಗಳು. 
 

Characteristics of late childhood 

Names used by parents 

1. The trouble some age 

The time when children are no longer ready to do what they are told to do 

When they are more influenced by their peers than by their parents and other 

family members.  



47 
 

 

GvÀÛgÀ ಬಾಲಯ ದ ಲಕ್ಷಣಗ್ಳು  

ಪೇಷಕರು ಬಳಸುವ ಹೆಸರುಗ್ಳು  

1. ಕೆಲವು ವಯಸಿಿ ನ ತೊಂದರೆ ಮಕೆಳು ಇನ್ನು  ಮೊಂದೆ 

ಮಾಡಲು ಹೇಳದಾ ನ್ನು  ಮಾಡಲು ಸಿದಿ ರಿಲಿದ ಸಮಯ. 

ಅವರು ತಮಮ  ಪೇಷಕರು ಮತ್ತತ  ಇತರ ಕುಟೊಂಬ 

ಸದಸಯ ರಿಗಿೊಂತ ತಮಮ  ಗೆಳೆಯರಿೊಂದ ಹೆಚ್ಚಾ  

ಪರ ಭಾವಿತರಾದಾಗ್. 

2. The sloppy age 

Older children, especially boys are careless about their clothes looks and 

material possessions. Untidy appearance and cluttered rooms. 

ಅವಯ ವಸೆ್ಥಯ ವಯಸೆು  

ಹೆಚಿು ನ ವಯಸೆಾದ ಮಕ್ಕ ಳು, ವಿಶೇಷ್ವಾಗಿ ಹುಡುಗರು 

ತಮಮ  ಬಟಿ್ಟ  ನೋಟ ಮತ್ತು  ವಸುು  ಆಸಿು ಯ ಬಗೆೆ  ಅಸಡೆಡ  

ಹೊಿಂದ್ಧರುತಾು ರೆ. ಅಶುದಿ  ನೋಟ ಮತ್ತು  

ಅಸು ವಯ ಸು ಗಿಂಡ ಕೊಠಡಿಗಳು 

  

3. Quarrel some age: fights between siblings are common 

ಕ್ಕಲವು ವಯಸೆಿ ನ ಜಗಳ: ಒಡಹುಟಿ್ಟ ದವರ ನಡುವೆ ಜಗಳ 

ಸಾಮಾನಯ  

 

 

Names used by Educators: 
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1. The elementary school age: the time when child enters the first grade 

and have to adjust to the new demands and expectations. 

ಶಿಕ್ಷಣತಜೆ ರು ಬಳಸುವ ಹೆಸರುಗಳು: 

1. ಪಾರ ಥಮಿಕ್ ಶ್ವಲ್ಲ ವಯಸೆು : ಮಗು ಪರ ಥಮ ದಜ್ಞವಗೆ ಪರ ವೇಶಿಸುವ 

ಸಮಯ ಮತ್ತು  ಹೊಸ ಬೇಡಿಕ್ಕಗಳು ಮತ್ತು  ನರೋಕಿ್ಕ ಗಳಿಗೆ 

ಹೊಿಂದ್ಧಕೊಳಿಬೇಕಾದ ಸಮಯ. 

2. Critical period in the achievement drive: A time when children from 

the habit of being achievers, under achievers, or over achievers. 

ಸಾಧ್ನೆ ಚ್ಚಲನೆಯಲಿು  ನಣಾವಯಕ್ ಅವಧಿ: ಮಕ್ಕ ಳು 

ಸಾಧ್ಕ್ರು, ಸಾಧ್ಕ್ರ ಅಡಿಯಲಿು  ಅಥವಾ ಸಾಧಿಸುವವರ 

ಅಭಾಯ ಸದ್ಧಿಂದ. 
Name used by Psychologists. 

1. Gang age: Children want to belong to a gang. As gang members 

children often reject parental standards, conform to the patterns of 

behaviour and to the values and interests of its members. 

ಮನಶ್ವಾ ಸು ರಜೆ ರು ಬಳಸುವ ಹೆಸರು. 

1. ಗಾಯ ಿಂಗ್ ವಯಸೆು : ಮಕ್ಕ ಳು ಗಾಯ ಿಂಗ್ಗೆ ಸೇರಲ್ಲ 

ಬಯಸುತಾು ರೆ. ಗಾಯ ಿಂಗ್ ಸದಸಯ ರ ಮಕ್ಕ ಳು ಹೆಚ್ಚು ಗಿ 

ಪೋಷ್ಕ್ರ ಮಾನದಂಡಗಳನ್ನು  ತಿರಸಕ ರಸುವುದರಿಂದ, 

ನಡವಳಿಕ್ಕಯ ಮಾದರಗಳಿಗೆ ಮತ್ತು  ಅದರ ಸದಸಯ ರ 

ಮೌಲಯ ಗಳು ಮತ್ತು  ಆಸಕ್ಷು ಗಳಿಗೆ ಅನ್ನಗುಣವಾಗಿರಬೇಕ್ಕ. 
 

2. Age of conformity: Children conform to group approved standards in 

terms of appearance, speech and behaviour. 

ಅನ್ನಸರಣೆಯ ವಯಸೆು : ಮಕ್ಕ ಳು ನೋಟ, ಮಾತ್ತ 

ಮತ್ತು  ನಡವಳಿಕ್ಕಯ ವಿಷ್ಯದಲಿು  ಗುಿಂಪ್ಪ 
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ಅನ್ನಮೊೋದ್ಧತ ಮಾನದಂಡಗಳಿಗೆ 

ಅನ್ನಗುಣವಾಗಿರುತಾು ರೆ. 
 

3. Creative age: Children turn their energies to creative activities if 

unhampered by environmental restraints by criticism.   

 ಸೃಜನಾತಮ ಕ್ ವಯಸೆು : ಮಕ್ಕ ಳು ತಮಮ  

ಶಕ್ಷು ಯನ್ನು  ಸೃಜನಶಿೋಲ ಚಟ್ಟವಟ್ಟಕ್ಕಗಳಿಗೆ ತಿರುಗಿಸಿದರೆ 

ವಿಮಶೆವಯಿಿಂದ ಪರಸರ ನಬವಿಂಧ್ಗಳಿಗೆ 

ತೊಿಂದರೆಯಾಗುವುದ್ಧಲು . 
 

Developmental Tasks of late childhood 

1. Learning physical skills necessary for ordinary games, and to eat, dress, 

battle independently.  

2. Building a wholesome attitude towards oneself as a growing organism. 

3. Learning to get along with age mates. 

4. Beginning to develop appropriates masculine or feminine social roles 

5. Developing fundamental skills in reading everyday living. 

6. Developing concepts necessary for everyday living. 

7. Developing a conscience, a sense of morality and a scale of values 

8. Developing attitudes towards social groups and institutions. 

9. Achieving personal independence:  

The mastery of developmental tasks is no longer the sole responsibility of 

the parents, as in early childhood. Now it becomes the responsibility also of 

the children teachers and to a certain extent the peer group.  

To mastery of developmental tasks helps the older children to achieve a 

place in the social group.  

Failure leads to unacceptance in the peer group and an inability to keep up 

with their age-metes who have mastered the developmental tasks.  
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Physical growth: is at a slow and relatively even rate in late childhood and is 

influenced by health, nutrition, immunization, sex and intelligence.  

HAZARDS OF LATE CHILDHOOD 

Physical hazards 

1. Illness 

- Occasional colds and stomach upsets which do not have any lasting 

effects. 

- Psychological effects-illness makes children, irritable, demanding and 

difficult to live with if illness is for a long period 

- School work may suffer 

- Parents may complain about the extra work and the expense. 

2. Obesity: 

A physical hazards to: 

i. Health-obesity children more prone to diabetes 

ii. Socialization-obesity children lose out in active play and miss 

opportunities to acquire the skills of social success. 

iii. Play mates may tease and taunt them 

3. Sex- inappropriate body build leads to  

Ridicule by their peers 

Pity by adults which is turn lends to 

Personal and social maladjustment 

4. Accidents 

As may tend to 

- Permanent physical scar: as have psychological scars- children 

become over cautions timed and shyness. Affects social relationships, 

school and personality development. 

5. Physical disabilities: physical disabilities results from accidents 

- The seriousness of the after effect depends on the degree of the 

disability and on the way others treat the child. 
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- Most disabled children become inhabited and shy leading to poor 

social and personal adjustments. 

6. Awkwardness: awkwardness and clumsiness prevent children from doing 

what their play mates do or from keeping pace with them in play. 

Leads to feelings of inadequacy which lays the foundations for on inferiority 

complex. 

7. Homeliness: homeliness is a hazard if other people react unfavourably. 

Adults tend to be critical and less tolerant of their normal, but often 

annoying behaviour. 

Harms the self concept of children. 

PSYCHOLOGICAL HAZARDS 

1. Speech Hazards: there are four common speech hazards 

- A smaller than average vocabulary  

- Speech errors such as mis-pronunciation and grammatical mistakes 

and speech defects such as stuttering or lisping.  

- Children have difficulty speaking the language used in school. 

- Ego-centric speech, critical and derogatory comments and boasting.  

2. Emotional Hazards: unacceptable patterns of emotional experience, such 

as  temper tantrums (udveg kopodvega), anger and jealousy makes children 

unpleasant to be with 

3. Social Hazards: 

- Rejection or neglect by peer group: deprived (vanchit) of 

opportunities to learn to be social.  

- Voluntary isolates- children feel that they won’t be accepted. 

- Geographically or socially mobile children who find acceptance by 

already formal gangs difficult. Group prejudices against 

-  Children because of race, religion etc. 

- If followers want to be leaders-become resentful and disgruntled 

group members. 
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4. Play Hazards:  

- Children who lack social acceptance are deprived of opportunities to 

learn the games and sports essential to gang belonging. ಸಾಮಾಜಕ್ 

ಸಿವ ೋಕಾರ ಕೊರತೆಯಿರುವ ಮಕ್ಕ ಳು ಸೇರದ ಗಾಯ ಿಂಗೆೆ  ಅವಶಯ ಕ್ವಾದ 

ಆಟಗಳು ಮತ್ತು  ಕ್ಷರ ೋಡೆಗಳನ್ನು  ಕ್ಲಿಯಲ್ಲ ಅವಕಾಶಗಳ 

ವಂಚಿತರಾಗಿದಾದ ರೆ. 

- Children who are discouraged from fantasizing or creative activities 

in their play-become rigid conformists. ತಮಮ  ನಾಟಕ್ದಲಿು  

ಅದುು ತವಾದ ಅಥವಾ ಸೃಜನಶಿೋಲ ಚಟ್ಟವಟ್ಟಕ್ಕಗಳಿಿಂದ 

ವಿರೋಧಿಸುತಿು ದದ  ಮಕ್ಕ ಳು ಕ್ಠಿಣವಾದ ಕ್ನಾಫ ಮಿವಸಿ ರಾಗುತಾು ರೆ 

5. Conceptual Hazards: 

- Idealised self concepts- dissatisfaction with self ಸವ ಯಂ 

ಪರಕ್ಲಪ ನೆಗಳು ಆದಶವಪಾರ ಯ- ಸವ ಯಂ ಅಸಮಾಧಾನ 

- Stereotypes tends to prejudices. ಸಿಿ ೋರಯಟೈಪೆ್  

ಪೂವಾವಗರ ರ್ವನ್ನು ಿಂಟ್ಟಮಾಡುತು ದೆ. 

6. Moral Hazards: 

- The development of a moral code based on peer or mass media 

concepts of right and wrong ( which may not coincide with adult 

codes) ಸರ ಮತ್ತು  ತಪ್ಪಪ ಗಳ ಪಿೋರ್ ಅಥವಾ ಸಾಮೂಹಿಕ್ 

ಮಾಧ್ಯ ಮದ ಪರಕ್ಲಪ ನೆಗಳ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ನೈತಿಕ್ ಕೊೋಡು  

ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  

- A failure to develop a conscience as on inner control over behaviour. 

ನಡವಳಿಕ್ಕಯ ಮೇಲೆ ಒಳಗಿನ ನಯಂತರ ಣದ ಮೇಲೆ 

ಆತಮ ಸಾಕಿ್ಷಯನ್ನು  ಬೆಳೆಸುವಲಿು  ವಿಫಲತೆ. 

- Inconsistent discipline- children become unsure of what they are 

expected to do. ಅಸಮಂಜಸವಾದ ಶಿಸುು  - ಮಕ್ಕ ಳು ಏನ್ನ 

ಮಾಡಬೇಕ್ಕಿಂದು ನರೋಕಿ್ಷ ಸಲ್ಲಗಿದೆ ಎಿಂಬುದರ ಬಗೆೆ  ಖಚಿತವಾಗಿಲು . 
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- Physical punishment- aggressiveness in children. ದೈಹಿಕ್ ಶಿಕಿ್ಕ - 

ಮಕ್ಕ ಳಲಿು  ಆಕ್ರ ಮಣಶಿೋಲತೆ. 

- Finding peer approval of misbehaviour. So satisfying that it becomes 

habitual. ದುರುಪಯೋಗದವರ ಪಿೋರ್ ಅನ್ನಮೊೋದನೆಯನ್ನು  

ಹುಡುಕ್ಕವುದು. ಅದು ದ್ಧನಂಪರ ತಿ ಆಗುತು ದೆ ಎಿಂದು ತೃಪಿು ಪಡಿಸುತು ದೆ 

- Intolerance of the wrong doing of others. ಇತರರ ತಪ್ಪಪ  

ಮಾಡುವಿಕ್ಕಯ ಅಸಹಿಷ್ಟಣ ತೆ. 

7. Hazards associated with Interests: 

1. Being uninterested in the things age mates regard as important.  

2. Developing unfavourable attitudes towards interests that would be valuable 

to them for example health or school.  

ಆಸಕ್ಷು ಗಳು ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಅಪಾಯಗಳು: 

1. ವಯಸೆಿ ನ ಸಂಗಾತಿಗಳು ಮುಖಯ ವಾಗಿ ಪರಗಣಿಸಿರುವ ವಿಷ್ಯಗಳಲಿು  

ಆಸಕ್ಷು  ಹೊಿಂದ್ಧಲು . 

2. ಆರೋಗಯ  ಅಥವಾ ಶ್ವಲೆಯಲಿು  ಉದಾರ್ರಣೆಗೆ ಅವರಗೆ 

ಲ್ಲರ್ದಾಯಕ್ವಾದ ಆಸಕ್ಷು ಗಳ ಕ್ಡೆಗೆ ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ವತವನೆಗಳನ್ನು  

ಅಭಿವೃದಿ್ಧಪಡಿಸುವುದು. 

8. Hazards in Sex-Role typing: 

1. Failure to learn the elements of the sex-roles their age mates regard as 

appropriate 

2. Unwillingness to play the approved sex-roles  

8. ಸ್ಥಕೆ್ -ರೋಲ್ ಟೈಪಿಿಂಗು ಲಿು  ಅಪಾಯಗಳು: 

1. ಅವರ ವಯಸೆಿ ನ ಸಂಗಾತಿಗಳು ಸೂಕ್ು ವೆಿಂದು ಪರಗಣಿಸುವ ಲಿಿಂಗ-ಪಾತರ ಗಳ 

ಅಿಂಶಗಳನ್ನು  ಕ್ಲಿಯಲ್ಲ ವಿಫಲವಾಗಿದೆ 

2. ಅನ್ನಮೊೋದ್ಧತ ಲಿಂಗಿಕ್-ಪಾತರ ಗಳನ್ನು  ಆಡಲ್ಲ ಮನಸೆಿ ಲು ದ್ಧರುವಿಕ್ಕ 

9. Family Relationship hazards 

Friction with family members has serious effects 

1. It weakens family lies 
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2. 2. It leads to a habitual unfavourable pattern of adjustment to people and 

problems. 

 9. ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಸಂಬಂಧ್ ಅಪಾಯಗಳು 

      ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಸದಸಯ ರಿಂದ್ಧಗೆ ಘಷ್ವಣೆ ಗಂಭಿೋರ ಪರಣಾಮ ಬೋರುತು ದೆ 

1. ಇದು ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬದ ಸುಳಿನ್ನು  ದುಬವಲಗಳಿಸುತು ದೆ 

2. ಜನರು ಮತ್ತು  ಸಮಸ್ಥಯ ಗಳಿಗೆ ಸರಹೊಿಂದ್ಧಸುವ ಒಿಂದು ಅನ್ನಚಿತವಾದ 

ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ಮಾದರಯನ್ನು  ಇದು ಉಿಂಟ್ಟಮಾಡುತು ದೆ 

10. Hazards in Personality Development 

1. The development of an unfavourable self concept tends to self- rejection. 

2. The carry-over from early childhood of ego centrism.  

3. . ಪಸವನಾಲಿಟ್ಟ ಡೆವಲಪೆಮ ಿಂಟು ಲಿು  ಅಪಾಯಗಳು 

1. ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ಸವ ಯಂ ಪರಕ್ಲಪ ನೆಯ ಅಭಿವೃದಿ್ಧಯು ಸವ ಯಂ-

ನರಾಕ್ರಣೆಯನ್ನು  ಉಿಂಟ್ಟಮಾಡುತು ದೆ. 

2. ಅಹಂ ಕೇಿಂದಾರ ಡಳಿತದ ಬಾಲಯ ದ್ಧಿಂದ ಕಾಯ ರ-ಓವರ್. 

PUBERTY 

Age variable 12 to 15 years  

Average girls- 13 years and Boys – 14 years. 

Characteristics of Puberty: 

1. Puberty is an overlapping period 

 It encompasses the closing years of childhood and the beginning years of 

adolescence.  

ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥ  ಅತಿಕ್ರ ಮಿಸುವ ಅವಧಿಯಾಗಿದೆ 

 ಇದು ಬಾಲಯ ದ ಅಿಂತಯ ದ ವಷ್ವಗಳ ಮತ್ತು  ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದ ಆರಂರ್ದ 

ವಷ್ವಗಳನ್ನು  ಒಳಗಳಿು ತು ದೆ. 

2. Puberty is short period 

It lasts from 2 to 4 years rapid matures –pass through puberty 

in 2 years slow maturers- pass through puberty in 3 to 4 years. 

ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥಯು ಕ್ಡಿಮೆ ಅವಧಿಯಾಗಿದೆ 
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 ಇದು 2 ರಿಂದ 4 ವಷ್ವಗಳು ವೇಗವಾಗಿ 2 ವಷ್ವಗಳಲಿು  ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥಯ 

ಮೂಲಕ್ ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥಯನ್ನು  ತಲ್ಲಪ್ಪತು ದೆ-ನಧಾನವಾಗಿ 

ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥ ಗಳಿಸುತು ದೆ- 3 ರಿಂದ 4 ವಷ್ವಗಳಲಿು  ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥಯ ಮೂಲಕ್ 

ಹಾದುಹೊೋಗುತು ವೆ 

3. Puberty is divided into 3 stages 

I. The prepubescent stage: overlaps the closing year or two of childhood. 

The secondary sex characteristics begin to appear but the reproductive 

organs are not yet fully developed 

II. Pubescent stage: the criteria of sexual maturity appear. The menarche in 

girls and the first nocturnal emission in boys. Secondary sex 

characteristics continue to develop. 

III. Post pubescent stage: overlaps the first year or two of adolescence. The 

secondary sex characteristics become well developed and the sex organs 

begin to function in a mature manner.  

3. ಪೌರ   ಾ ವಸೆ್ಥಯನ್ನು  3 ಹಂತಗಳಾಗಿ ವಿಿಂಗಡಿಸಲ್ಲಗಿದೆ 

 I. ಪೂವವಭಾವಿ ಹಂತ: ಬಾಲಯ ದ ಮುಕಾು ಯ ವಷ್ವ ಅಥವಾ ಎರಡು. 

ದ್ಧವ ತಿೋಯ ಲಿಂಗಿಕ್ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳಿಲ್ಲ ಪಾರ ರಂಭಿಸುತು ವೆ ಆದರೆ 

ಸಂತಾನೋತಪ ತಿು  ಅಿಂಗಗಳು ಇನ್ನು  ಸಂಪೂಣವವಾಗಿ ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  ಹೊಿಂದ್ಧಲು  

 II. ಪೌರ  cent ಾ ವಸೆ್ಥಯ ಹಂತ: ಲಿಂಗಿಕ್ ಪರಪಕ್ವ ತೆಯ ಮಾನದಂಡಗಳು 

ಕಾಣಿಸಿಕೊಳಿು ತು ವೆ. ಹುಡುಗಿಯರಲಿು  ಮೆನಾಚೆವ ಮತ್ತು  ಹುಡುಗರಲಿು  ಮೊದಲ 

ರಾತಿರ ಯ ಹೊರಸೂಸುವಿಕ್ಕ. ದ್ಧವ ತಿೋಯ ಲಿಂಗಿಕ್ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು 

ಅಭಿವೃದಿ್ಧಗಳಿು ತು ಲೇ ಇರುತು ವೆ. 

 III. ಪೌರ  cent ಾ ವಸೆ್ಥಯ ಹಂತ: ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದ ಮೊದಲ ವಷ್ವ ಅಥವಾ 

ಎರಡು ಅತಿಕ್ರ ಮಿಸುತು ದೆ. ದ್ಧವ ತಿೋಯ ಲಿಂಗಿಕ್ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು ಉತು ಮವಾಗಿ 

ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  ಹೊಿಂದುತು ವೆ ಮತ್ತು  ಲಿಂಗಿಕ್ ಅಿಂಗಗಳು ಪರ ಬುದಿ  ರೋತಿಯಲಿು  

ಕಾಯವನವವಹಿಸಲ್ಲ ಪಾರ ರಂಭಿಸುತು ವೆ. 

 

4. Puberty is a time of rapid growth and change: there is rapid growth and 

marked changes in body proportions. Called as the “puberty growth spurt” 
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the entire period of rapid growth lasts for almost 3 years. The rapid changes 

lead to confusions to feeling of inadequacy and insecurity and in many cases 

to unfavourable behaviour. 

 ಪರ ಬುದಿ  ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತ್ತು  ಬದಲ್ಲವಣೆಯ ಸಮಯ: ಶಿೋಘರ  ಬೆಳವಣಿಗೆ 

ಮತ್ತು  ದೇರ್ದ ಪರ ಮಾಣದಲಿು  ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳನ್ನು  ಗುರುತಿಸಲ್ಲಗಿದೆ. 

"ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥಯ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಬರುಸು" ಎಿಂದು ಕ್ರೆಯಲ್ಲಗಿದುದ , 

ಪ್ಪನರಾವತಿವತ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಅವಧಿಯು ಸುಮಾರು 3 ವಷ್ವಗಳವರೆಗೆ 

ಇರುತು ದೆ. ತವ ರತ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು ಅಸಮಪವಕ್ ಮತ್ತು  ಅಸುರಕಿ್ಷತ ಭಾವನೆ 

ಮತ್ತು  ಅನೇಕ್ ಸಂದರ್ವಗಳಲಿು  ಪರ ತಿಕೂಲ ವತವನೆಗೆ ಗಿಂದಲಕ್ಕಕ  

ಕಾರಣವಾಗಿವೆ 

5. Puberty is a negative phase: negative attitudes and behaviour develop during 

this period.  

ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥಯು ನಕಾರಾತಮ ಕ್ ಹಂತವಾಗಿದೆ: ಋಣಾತಮ ಕ್ ವತವನೆಗಳು 

ಮತ್ತು  ನಡವಳಿಕ್ಕಯು ಈ ಅವಧಿಯಲಿು  ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುತು ವೆ. 

6. Puberty occurs at a variable age: puberty can occur at any time between the 

ages of 5 or 6 years and 19 years. 

Precocious puberty or puberty precox : early onset of puberty as early as 5 

or 6 years due to excessive supply of gonadol hormones. 

Average age- 13 years girls and 14 years for boy 

There are also variations in the amount of time need to complete the process 

of puberty.  

ವಯೋಮಾನದ ವಯಸೆಿ ನಲಿು  ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥ  ಸಂರ್ವಿಸುತು ದೆ:  

ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥ  5 ಅಥವಾ 6 ವಷ್ವಗಳು ಮತ್ತು  19 ವಷ್ವ 

ವಯಸೆಿ ನ ಯಾವುದೇ ಸಮಯದಲಿು  ಸಂರ್ವಿಸಬಹುದು. 

ಮುನೆು ಚು ರಕ್ಕಯ ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥ  ಅಥವಾ ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥಯ 

ಪಿರ ಕೊೋಕೆ್ : ಗನಡಾಲ್ ಹಾಮೊೋವನ್ನಗಳ ವಿಪರೋತ 

ಪೂರೈಕ್ಕಯಿಿಂದ 5 ಅಥವಾ 6 ವಷ್ವಗಳಷಿ್ಟ  ಮುಿಂಚಿತವಾಗಿ 

ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥಯ ಆರಂಭಿಕ್ ಆಕ್ರ ಮಣ. 
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ಸರಾಸರ ವಯಸೆು - 13 ವಷ್ವ ಹುಡುಗಿಯರು ಮತ್ತು  

ಹುಡುಗನಗೆ 14 ವಷ್ವಗಳು 

ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥಯ ಪರ ಕ್ಷರ ಯೆಯನ್ನು  ಪೂಣವಗಳಿಸಬೇಕಾದ 

ಸಮಯದ ವಯ ತಾಯ ಸಗಳಲಿು  ವಯ ತಾಯ ಸಗಳಿವೆ. 

 

These range from 2 to 4 years.  

Body changes at Puberty: Four important physical changes  

1. Changes in body size: there are change in body size in terms of height and 

weight 

Among girls after the menarche the rate of height growth slows down to 

about inch a year coming to a stand still at around 18 years.  For boys the 

greatest increase in height comes in the year following the onset of puberty 

after that, growth decelerates and continues at a slow rate until the age of 20 

or 21. 

Weight gain-girls experience the greatest weight gain just before and just 

after the menarche. 

For boys the maximum gain in weight come a years or two later then for 

girls and reaches its peak at 16 years, after which the gain is small. 

 

ಪ್ರರ ಢಾವಸೆ್ಥಯಲಿ್ಲ  ದೇಹ್ ಬದಲಾವಣೆಗ್ಳು: ನಾಲೆು  ಪರ ಮಖ ದೈಹಿಕ 

ಬದಲಾವಣೆಗ್ಳು  

1. ದೇಹ್ ಗಾತರ ದ ಬದಲಾವಣೆಗ್ಳು: ಎತತ ರ ಮತ್ತತ  ತೂಕದ ವಿಷಯದಲಿ್ಲ  

ದೇಹ್ ಗಾತರ ದಲಿ್ಲ  ಬದಲಾವಣೆಗ್ಳವೆ ಮೆನಾರ್ಚಣ ನಂತರದ ಹುಡುಗಿಯರಲಿ್ಲ  

ಎತತ ರ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ದರ ಸುಮಾರು 18 ವಷಣಗ್ಳಲಿ್ಲ  ನಿೊಂತ್ತರುವ ಒೊಂದು 

ವಷಣಕೆೆ  ಲ್ಲೊಂರೆ್ಚ  ಕಡಿಮೆಯಾಗುತತ ದೆ. ನಂತರ ಗಂಡುಮಕೆಳಗೆ ಎತತ ರ 

ಹೆಚ್ಚಾ ಗುವುದರಿೊಂದ ವಷಣದಲಿ್ಲ  ಪ್ರರ ಢಾವಸೆ್ಥ  ಪಾರ ರಂಭವಾಗುವುದರಿೊಂದ, 

ಬೆಳವಣಿಗೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತತ ದೆ ಮತ್ತತ  20 ಅರ್ಥವಾ 21 ರ ವಯಸಿಿ ನವರೆಗೆ 

ನಿಧಾನ ದರದಲಿ್ಲ  ಮೊಂದುವರಿಯುತತ ದೆ. ತೂಕ ಹೆಚ್ಾ ಳ-ಹುಡುಗಿಯರು 
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ಮೊಂಚಿನ ಮತ್ತತ  ಮೊಂರ್ಚಯೇ ಅತ್ತ ಹೆಚಿಾ ನ ತೂಕವನ್ನು  

ಅನ್ನಭವಿಸುತಾತ ರೆ. ಹುಡುಗ್ರಿಗೆ ತೂಕದ ಗ್ರಿಷಠ  ಲಾಭವು ವಷಣಗ್ಳ ನಂತರ 

ಅರ್ಥವಾ ಎರಡು ವಷಣಗ್ಳಲಿ್ಲ  ನಂತರ ಬಾಲಕಿಯರಿಗೆ ಬಂದು 16 

ವಷಣಗ್ಳಲಿ್ಲ  ಅದರ ಉತ್ತತ ೊಂಗ್ವನ್ನು  ತಲುಪುತತ ದೆ, ನಂತರ ಲಾಭವು 

ಚಿಕೆದಾಗಿದೆ. 

2. Changes in Body proportions: the thin, long trunk of the older child begins 

to broaden at the hips and shoulders and a waistline develops. The legs and 

arms are disproportionately long.  

ದೇರ್ ಪರ ಮಾಣದಲಿು  ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು: ಹಿರಯ ಮಗುವಿನ ತೆಳಿಗಿನ, 

ಉದದ ನೆಯ ಕಾಿಂಡವು ಸ್ಿಂಟ ಮತ್ತು  ಭುಜಗಳ ಮೇಲೆ ವಿಸು ರಸಲ್ಲ 

ಪಾರ ರಂರ್ವಾಗುತು ದೆ ಮತ್ತು  ಸ್ಿಂಟದ ಸುತ್ತು  ಬೆಳೆಯುತು ದೆ. ಕಾಲ್ಲಗಳು 

ಮತ್ತು  vÉÆÃ¼ÀÄUÀ¼ÀÄ ತ್ತಿಂಬಾ ಉದದ ವಾಗಿದೆ. 

3. Primary sex characteristics: the sex organs develop 

Male- the gonads or testes, which are located in the scrotum, or sac outside the 

body and the penis.  

ಪಾರ ಥಮಿಕ್ ಲಿಂಗಿಕ್ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು: ಲಿಂಗಿಕ್ ಅಿಂಗಗಳು ಅಭಿವೃದಿ್ಧಗಳಿು ತು ವೆ 

ಪ್ಪರುಷ್- ಗನಡೆ್  ಅಥವಾ ವೃಷ್ಣಗಳು, ದೇರ್ ಮತ್ತು  ಶಿಶು ದ ಹೊರಭಾಗದಲಿು  

ಸ್ಕ ರೋಟಮ್, ಅಥವಾ ಚಿೋಲಗಳಲಿು  ನೆಲೆಗಿಂಡಿವೆ. 

4. Secondary sex characteristics develop 

Boys: 

Pubic hair appears 

Skin becomes coarse, less transparent.  

Glands-sebaceous (oil producing) glands and apocrine glands (armpits) 

start to function. 

Muscles- increases in size and strength 

Voice- becomes husky, drops in pitch, increases in volume and becomes 

pleasant  

Breast knots- slight knots around the male mammary glands. 
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4. ಸ್ಥಕ್ಕಿಂಡರ ಲಿಂಗಿಕ್ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು ಬೆಳೆಯುತು ವೆ 

ಹುಡುಗರು: 

1. ಪೆಬಕ್ ಕೂದಲ್ಲ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳಿು ತು ದೆ 

2. ಚಮವವು ಒರಟಾಗಿರುತು ದೆ, ಕ್ಡಿಮೆ ಪಾರದಶವಕ್ . 

3. ಗರ ಿಂಥಿಗಳು-ಸಿೋಬಾಸಿಯಸ್ಟ (ತೈಲ ಉತಾಪ ದನೆ) ಗರ ಿಂಥಿಗಳು ಮತ್ತು  

ಅಪಕ್ಕರ ೈನ್ ಗರ ಿಂಥಿಗಳು (ಆಮಿಪ ವಟೆಳು) ಕಾಯವನವವಹಿಸಲ್ಲ 

ಪಾರ ರಂಭಿಸುತು ವೆ. 

4. ಸಾು ಯುಗಳು- ಗಾತರ  ಮತ್ತು  ಶಕ್ಷು ಯನ್ನು  ಹೆಚಿು ಸುತು ದೆ 

5. ಧ್ವ ನ- ಗಟಿ್ಟಯಾಗುತು ದೆ, ಪಿಚು ಲಿು  ಇಳಿಯುತು ದೆ, ಪರಮಾಣದಲಿು  

ಹೆಚ್ಚು ಗುತು ದೆ ಮತ್ತು  ಆಹಾು ದಕ್ರವಾಗಿರುತು ದೆ 

6. ಸು ನ ಗಂಟ್ಟಗಳು- ಪ್ಪರುಷ್ ಸಸು ನ ಗರ ಿಂಥಿಗಳ ಸುತು ಲೂ ಸವ ಲಪ  

ಗಂಟ್ಟಗಳು. 

Girls: 

1. Hips- become wider and rounder 

2. Breast- begin to develop the nipples enlarge 

3. Pubic hair appears 

4. Skin- becomes coarser, thicker and slightly sallow 

5. Glands- the sebaceous and apocrine glands become more active  

6. Muscles- increase in size and strength  

7. Voice- becomes fuller and more melodious 

ಗಲೆ್ವ: 

1. ಹಿಪೆ್ - ವಾಯ ಪಕ್ ಮತ್ತು  ರಿಂಡರ್ ಆಗಿ 

2. ಸು ನ- ಮೊಲೆತೊಟಿ್ಟ ಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು  ಪಾರ ರಂಭಿಸುತು ದೆ 

3. ಕೂದಲ್ಲ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳಿು ತು ದೆ 

4. ಸಿಕ ನ್- ಒರಟಾಗಿರುತು ದೆ, ದಪಪ ವಾಗಿರುತು ದೆ ಮತ್ತು  ಸವ ಲಪ  ಮಬುೊ  

ಆಗುತು ದೆ 

 ಗರ ಿಂಥಿಗಳು- ಸಿೋಬಾಸಿಯಸ್ಟ ಮತ್ತು  ಅಪಕ್ಕರ ೈನ್ ಗರ ಿಂಥಿಗಳು ಹೆಚ್ಚು  

ಸಕ್ಷರ ಯವಾಗಿರುತು ವೆ 

6. ಸಾು ಯುಗಳು- ಗಾತರ  ಮತ್ತು  ಶಕ್ಷು ಯ ಹೆಚು ಳ 

7. ಧ್ವ ನ- ತ್ತಿಂಬದೆ ಮತ್ತು  ಹೆಚ್ಚು  ಮಧುರವಾಗಿರುತು ದೆ 

Effects of Puberty changes 

1. Effects on physical well being 

- Fatigue, listlessness, and digestive disturbances 

- Anaemia because of erratic eating habit 
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- During menstrual periods- girls frequently experience headache, 

backaches, cramps and abdominal pain- accompanied by fainting, 

vomiting skin irritations and swelling of the legs and ankles.  

ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥಯ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳ ಪರಣಾಮಗಳು 

1. ದೈಹಿಕ್ ಯೋಗಕಿ್ಕೋಮದ ಮೇಲೆ ಪರಣಾಮಗಳು 

- ಆಯಾಸ, ಜಡತವ , ಮತ್ತು  ಜೋಣವಕಾರ ತೊಿಂದರೆಗಳು 

- ಅನಯಮಿತ ತಿನ್ನು ವ ಅಭಾಯ ಸದ ಕಾರಣ ರಕ್ು ಹಿೋನತೆ 

- ಋತ್ತಚಕ್ರ ದ ಅವಧಿಯಲಿು  - ಹೆಣುಣ , ಆಗಾಗೆೆ  ತಲೆನೋವು, ಬಾಯ ಕ್ಕು ೋಜೆಳು, ಸ್ಥಳೆತ 

ಮತ್ತು  ಹೊಟಿ್ಟ  ನೋವು-  ZÀÄgÀÄQ®èzÀ, ವಾಿಂತಿ ಚಮವದ ಕ್ಷರಕ್ಷರ 

ಮತ್ತು  ಕಾಲ್ಲಗಳು ಮತ್ತು  ªÉÆಣಕಾಲ್ಲಗಳ ಊತವನ್ನು  ಅನ್ನರ್ವಿಸುತಾು ರೆ. 

2. Effects on attitudes and behaviour 

ªÀÄ£ÉÆÃªÀÈvÀÛಗಳು ಮತ್ತು  ವತವನೆಯ ಮೇಲೆ ಪರಣಾಮಗಳು 

- Desire for isolation: with drawl from peer and family activities, day 

dreaming and experimenting with sex through masturbation.  

- ಪರ ತೆಯ ೋಕ್ತೆಗಾಗಿ ಅಪೇಕಿ್ಕ : ಪಿೋರ್ ಮತ್ತು  ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಚಟ್ಟವಟ್ಟಕ್ಕಗಳಿಿಂದ 

ಸ್ಥಳೆಯುವುದರಿಂದ್ಧಗೆ, ದ್ಧನ ಕ್ನಸು ಮತ್ತು  ರ್ಸು ಮೈಥುನದ ಮೂಲಕ್ 

ಸಂಭೋಗವನ್ನು  ಪರ ಯೋಗಿಸುವುದು. 

- Boredom: bored with play, school work, and social activities and h 

with      in general. 

- In coordination: clumsy and awkward 

- ಬೇಸರ: ನಾಟಕ್, ಶ್ವಲ್ಲ ಕ್ಕಲಸ, ಮತ್ತು  ಸಾಮಾಜಕ್ ಚಟ್ಟವಟ್ಟಕ್ಕಗಳು ಮತ್ತು  

ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿ ಜೊತೆ ಬೇಸರ. 

- - ಸಮನವ ಯದಲಿು : ಬೃರ್ದಾಕಾರದ ಮತ್ತು  ವಿಚಿತರ ವಾದ 

- Social antagonism: uncooperative disagreeable and antagonistic. 

- - ಸಾಮಾಜಕ್ ವಿರೋಧಾಭಾಸ: ಸರ್ಕಾರ ಅಸಮಮ ತಿ ಮತ್ತು  ವಿರೋಧ್. 

- Heightened emotionality: moodiness sulkiness, temper outburst and 

a tendency to cry at the slightest provocation. 

- CwAiÀiÁzÀ ಭಾವನಾತಮ ಕ್ತೆ: ಚಿತು ಸೆಿ ತಿಯ ದುುಃಖ, ಉದೆವ ೋಗ ಮತ್ತು  

ಸಣಣ ದೊಿಂದು ಪರ ಚೋದನೆಯಲಿು  ಅಳುವ ಪರ ವೃತಿು . 
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- Loss of self confidence: losses self-confidence and fears failure 

- - ಆತಮ  ವಿಶ್ವವ ಸ ನಷಿ್ : ನಷಿ್ ಗಳು ಆತಮ  ವಿಶ್ವವ ಸ ಮತ್ತು  ರ್ಯ ವೈಫಲಯ  

- Excessive modesty: for fear that others will notice the changes and 

comment on them unfavourably. 

- ವಿಪರೋತ ನಮರ ತೆ: ಇತರರು ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳನ್ನು  ಗಮನಸುತಾು ರೆ ಮತ್ತು  ಅವುಗಳ 

ಮೇಲೆ ಪರ ತಿಕೂಲವಾಗಿ ಕಾಮೆಿಂಟ್ ಮಾಡುತಾು ರೆ ಎಿಂಬ ರ್ಯದ್ಧಿಂದ. 

 Hazards of Puberty  

1) Physical Hazards: the major hazards of puberty are due to slight or 

major malfunctioning of the endocrine glands. 

- Insufficient growth hormone: causes the individual to be smaller 

than average at maturity. 

- Insufficient gonadal hormone: growth of the limbs continues too long 

and the individual becomes larger than average 

Individual may become childlike or take on characteristics of the 

opposite sex 

- Excessive supply of gonadal hormones: may result in the onset of 

puberty sometimes as early as 5 or 6 years of age. This is known as 

precocious puberty or puberty precox. 

 

ಪ್ರರ ಢಾವಸೆ್ಥಯ ಅಪಾಯಗ್ಳು 

 1) ಶಾರಿೇರಿಕ ಅಪಾಯಗ್ಳು: ಪ್ರರ ಢಾವಸೆ್ಥಯ ಪರ ಮಖ ಅಪಾಯಗ್ಳು 

ಅೊಂತಃಸಾರ ವಕ ಗ್ರ ೊಂಥಿಗ್ಳ ಸಿ ಲಪ  ಅರ್ಥವಾ ಪರ ಮಖ ಅಸಮಪಣಕ 

ಕಾಯಣಗ್ಳೊಂದಾಗಿ.  

- ಸಾಕಷ್ಟು  ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಹಾಮೇಣನ್: ವಯಸೆ ರಲಿ್ಲ  ವಯ ಕಿತ ಯು 

ಸರಾಸರಿಗಿೊಂತಲೂ ಚಿಕೆದಾಗಿರುತತ ದೆ. 

 - ಅಸಮಪಣಕ ಗೊನಡಾಲ್ ಹಾಮೇಣನ್ನ: ಅೊಂಗ್ಗ್ಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಯು ತ್ತೊಂಬಾ 

ಉದಾ ವಾಗಿ ಮತ್ತತ  ವಯ ಕಿತ ಯ ಸರಾಸರಿಗಿೊಂತ ದೊಡಡ ದಾಗುತತ ದೆ ವಯ ಕಿತ ಯು 
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ಮಗುವಿನಂತಾಗ್ಬಹುದು ಅರ್ಥವಾ ವಿರುದಿ  ಲೊಂಗಿಕತೆಯ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗ್ಳನ್ನು  

ತೆಗೆದುಕೊಳು ಬಹುದು  

- ಗೊನಾಡಲ್ ಹಾಮೇಣನ್ನಗ್ಳ ವಿಪರಿೇತ ಸರಬರಾಜು: ಕೆಲವೊಮೆಮ  5 ಅರ್ಥವಾ 6 

ವಷಣ ವಯಸಿಿ ಗೆ ಪ್ರರ ಢಾವಸೆ್ಥಯ ಆರಂಭಕೆೆ  ಕಾರಣವಾಗ್ಬಹುದು. ಇದು CPÁ® 

¥ËæqsÀ  ಪ್ರರ ಢಾವಸೆ್ಥ  ಅರ್ಥವಾ ಪ್ರರ ಢಾವಸೆ್ಥಯ ಪ್ರರ ಕೊೇಕಿ್ಸ  ಎೊಂದು 

ಕರೆಯಲಪ ಡುತತ ದೆ. 

Psychological Hazards: 

1. Unfavourable self-concepts: may be due to personal or 

environmental reasons. Personal reasons include unrealistic concepts 

about appearance and abilities. Environmental reasons-unfavourable 

treatment from others. This leads to the foundations for an inferiority 

complex.  

ಮಾನಸಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು: 

1. ಅಹಿತಕ್ರ ಸವ ಯಂ ಪರಕ್ಲಪ ನೆಗಳು: ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಅಥವಾ ಪರಸರ 

ಕಾರಣಗಳಿಿಂದಾಗಿರಬಹುದು. ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಕಾರಣಗಳಲಿು  ಕಾಣಿಸಿಕೊಳಿು ವಿಕ್ಕ ಮತ್ತು  

ಸಾಮಥಯ ವಗಳ ಬಗೆೆ  ಅವಾಸು ವಿಕ್ ಪರಕ್ಲಪ ನೆಗಳು ಸೇರವೆ. ಪರಸರ ಕಾರಣಗಳು-

ಇತರರಿಂದ ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ಚಿಕ್ಷತೆೆ . ಇದು ಕ್ಷೋಳರಮೆ ಸಂಕ್ಷೋಣವಕ್ಕಕ  ಅಡಿಪಾಯಕ್ಕಕ  

ಕಾರಣವಾಗುತು ದೆ 

2. Under achievement: with rapid physical growth comes a sapping of 

energy this leads to a disindication to work and to attitudes of 

boredom towards any  activities that requires effort on the individuals 

part.  

Many pubescent grow up to be underachievers, not only academically 

but also vocationally.  

ಸಾಧ್ನೆಯಡಿಯಲಿು : ವೇಗವಾದ ದೈಹಿಕ್ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಿಂದ್ಧಗೆ 

ಶಕ್ಷು ಯ ಒಿಂದು ಶಕ್ಷು ಯುಿಂಟಾಗುತು ದೆ ಇದು ಕ್ಕಲಸ ಮಾಡಲ್ಲ 

ನರಾಕ್ರಣೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗುತು ದೆ ಮತ್ತು  ವಯ ಕ್ಷು ಗಳ ಭಾಗದ ಮೇಲೆ 

ಶರ ಮಿಸುವ ಯಾವುದೇ ಚಟ್ಟವಟ್ಟಕ್ಕಗಳಿಗೆ ಬೇಸರದ ವತವನೆಗಳಿಗೆ 

ಕಾರಣವಾಗುತು ದೆ. ಅನೇಕ್ ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥ ಗಳು ಶೈಕ್ಷಣಿಕ್ವಾಗಿ 
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ಮಾತರ ವಲು ದೆ ವೃತಿು ಪರವಾಗಿಯೂ ಉಪಶಮನಕಾರಗಳಾಗಿ 

ಬೆಳೆಯುತು ವೆ. 

3. Lack of preparation for puberty changer: children are often 

unprepared for puberty because of various reasons. 

- Parents may lack of adequate knowledge or may be held back by 

modesty and embarrassment. 

- The gap between pubescent children and parents prevents them from 

asking questions related to puberty. 

- Inadequate preparation encourages the children to think that 

something is wrong especially in the case of early or late matures. 

4. ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥಯ ಬದಲ್ಲವಣೆಗೆ ತಯಾರಕ್ಕಯ ಕೊರತೆ: ಮಕ್ಕ ಳ 

ಕಾರಣ ಅನೇಕ್ ಕಾರಣಗಳಿಿಂದಾಗಿ ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥ ಗೆ ಸಿದಿವಾಗುವುದ್ಧಲು . 

- ಪೋಷ್ಕ್ರಗೆ ಸಾಕ್ಷಿ್ಟ  ಜೆ್ಞ ನದ ಕೊರತೆ ಇರಬಹುದು ಅಥವಾ 

ನಮರ ತೆ ಮತ್ತು  ಕ್ಷರಕ್ಷರಗಳಿಿಂದ ಹಿಿಂಬಾಲಿಸಬಹುದು. 

- ಪಳಗಿದ ಮಕ್ಕ ಳ ಮತ್ತು  ಪೋಷ್ಕ್ರ ನಡುವಿನ ಅಿಂತರವು 

ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥ ಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಪರ ಶೆು ಗಳನ್ನು  ಕೇಳುವುದನ್ನು  

ತಡೆಯುತು ದೆ. 

- ಅಸಮಪವಕ್ ತಯಾರಕ್ಕಯು ವಿಶೇಷ್ವಾಗಿ ಆರಂರ್ದಲಿು  ಅಥವಾ 

ತಡವಾಗಿ ಬೆಳೆದಂತೆ ಏನಾದರೂ ತಪ್ಪಪ  ಎಿಂದು ಮಕ್ಕ ಳನ್ನು  

ಪರ ೋತೆಾ ಹಿಸುತು ದೆ. 

4. Acceptance of changed Bodies: pubescent boys and girls may be 

dissatisfied with their changed bodies because   

- Their appearance may vary from the ideal self-concept 

- Traditional beliefs about a sex-appropriate appearance. 

- ಬದಲ್ಲದ ದೇರ್ಗಳನ್ನು  ¹éÃPÁgÀ: ¥ËæqsÀ ಹುಡುಗರು ಮತ್ತು  

ಬಾಲಕ್ಷಯರು ಬದಲ್ಲದ ದೇರ್ಗಳನ್ನು  ಅತೃಪಿು ಗಳಿಸಬಹುದು 

ಏಕ್ಕಿಂದರೆ 
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- - ಅವರ ನೋಟವು ಆದಶವ ಸವ ಯಂ ಪರಕ್ಲಪ ನೆಯಿಿಂದ 

ಬದಲ್ಲಗಬಹುದು 

- - ಲಿಂಗಿಕ್-ಸೂಕ್ು ವಾದ ನೋಟವನ್ನು  ಕ್ಕರತ್ತ ಸಾಿಂಪರ ದಾಯಿಕ್ 

ನಂಬಕ್ಕಗಳು. 

5. Acceptance of socially approved sex-roles 

- For Boys: it is not a problem because of the advantages and prestige 

associated with the traditional male sex role.  

- For Girls: it is a problem to accept the traditional stereotype of the 

female.  

- ಸಾಮಾಜಕ್ವಾಗಿ ಅನ್ನಮೊೋದ್ಧತ ಲಿಂಗಿಕ್-ಪಾತರ ಗಳ ಸಿವ ೋಕಾರ 

- ಬಾಯೆ್ಸ : ಸಾಿಂಪರ ದಾಯಿಕ್ ಪ್ಪರುಷ್ ಲಿಂಗಿಕ್ ಪಾತರ ಕ್ಕಕ  ಸಂಬಂಧಿಸಿದ 

ಅನ್ನಕೂಲಗಳು ಮತ್ತು  ಪರ ತಿಷ್ಠಠ ಯ ಕಾರಣ ಇದು ಸಮಸ್ಥಯ  ಅಲು . 

- ಗಲೆ್ವ: ಇದು ಸಿು ರೋ ಸಾಿಂಪರ ದಾಯಿಕ್ ಪಡಿಯಚ್ಚು / 

gÀÆrü§zÀÞvÉUÀ¼ÀÄ 

 ಸಿವ ೋಕ್ರಸಲ್ಲ ಒಿಂದು ಸಮಸ್ಥಯ ಯಾಗಿದೆ. 

 

6. Deviations in sexual maturing:  

 ಲಿಂಗಿಕ್ ಪೌರ ಢಾವಸೆ್ಥಯಲಿು ನ ವಯ ತಾಯ ಸಗಳು: 

Early versus late matures 

For boys: early maturing it is advantageous, because, it gives them prestige and 

status in the peer group. Boys who are late maturers are less popular with both 

peers and adults and are less often selected for leadership roles. 

ಆರಂಭಿಕ್ ಮತ್ತು  ತಡವಾಗಿ ಪಕ್ವ ವಾಗುತು ದೆ 

ಗಂಡುಮಕ್ಕ ಳಲಿು : ಇದು ಪರಪೂಣವವಾಗಿಸುವಿಕ್ಕಯು ಪರ ಯೋಜನಕಾರಯಾಗಿದೆ, 

ಏಕ್ಕಿಂದರೆ ಇದು ಅವರಗೆ ಪಿೋರ್ ಗುಿಂಪಿನಲಿು  ಪರ ತಿಷ್ಠಠ  ಮತ್ತು  ಸೆಾನಮಾನವನ್ನು  

ನೋಡುತು ದೆ. ತಡವಾಗಿ ಪರ ಬುದಿ ರಾಗಿರುವ ಹುಡುಗರು ಸರ್ವತಿವ ಮತ್ತು  

ವಯಸಕ ರಲಿು  ಕ್ಡಿಮೆ ಜನಪಿರ ಯರಾUÀÄvÁÛgÉ ಮತ್ತು  ನಾಯಕ್ತವ ದ 

ಪಾತರ ಗಳಿಗೆ ಕ್ಡಿಮೆ ಬಾರ ಆಯೆಕಯಾಗುತಾು ರೆ. 
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For Girls: early maturing girls are more grown up and sophisticated. But their 

appearance and actions may lead to a reputation of being ‘sexually promiscuous’.  

Girls who are late maturers are concerned about their normally and are shy and 

timed. This is not as damaging to their reputation as for boys. 

ಗಲೆ್ವ: ಆರಂಭಿಕ್ ಪರ ಬುದಿ  ಹುಡುಗಿಯರು ಹೆಚ್ಚು  ಬೆಳೆದರು ಮತ್ತು  

ಅತಾಯ ಧುನಕ್ರು. ಆದರೆ ಅವರ ನೋಟ ಮತ್ತು  ಕ್ರ ಮಗಳು 'ಲಿಂಗಿಕ್ವಾಗಿ 

ಸವ ಚಛ ಿಂದ' ಎಿಂಬ ಖ್ಯಯ ತಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು.  

ತಡವಾಗಿ ಪರ ಬುದಿ ರಾದ ಹುಡುಗಿಯರು ತಮಮ  ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿ ಕಾಳಜಿ 

ವಹಿಸುತಾತ ರೆ ಮತ್ತತ  ನಾಚಿಕೆ ಮತ್ತತ  ಸಮಯ ಹೊಂದರುತಾತ ರೆ. ಹುಡುಗರಗೆ 

ಅವರ ಖ್ಯಯ ತಿಗೆ ಇದು ಹಾನಕಾರಕ್ವಲು . 

 

 Rapid versus slow matures 

1. In case of rapid matures their bodies change in size so rapidly that 

they do not have time to learn to control them. 

By contrast slow matures come so slowly that they have time to learn 

do not show the awkwardness and clumsiness so characteristic of 

rapid matures 

ಕಿಿಪರ  ವಸಣಸ್ ನಿಧಾನ ಪಕಿವಾಗುತತ ದೆ 

1. ತಿ ರಿತ ಪರ ಬುದಿ ತೆಯ ಸಂದಭಣದಲಿ್ಲ  ಅವರ ದೇಹ್ವು ಗಾತರ ದಲಿ್ಲ  ವೇಗ್ವಾಗಿ 

ಬದಲಾಗುವುದರಿೊಂದ ಅವುಗ್ಳನ್ನು  ನಿಯಂತ್ತರ ಸಲು ಕಲ್ಲಯಲು ಸಮಯವಿಲಿ .ಇದಕ್ಕಕ  

ತದ್ಧವ ರುದಿವಾಗಿ ನಧಾನ ಪರ ಬುದಿ ತೆಗಳು ನಧಾನವಾಗಿ ಬರುತು ವೆ, ಅವರು ಕ್ಲಿಯಲ್ಲ 

ಸಮಯವಿರುವುದರಿಂದ ವಿಚಿತರ ತೆ ಮತ್ತು  ವಿಕಾರತೆಯನ್ನು  ತೊೋರಸುವುದ್ಧಲು  ಆದದ ರಿಂದ ತವ ರತ 

ಪರ ಬುದಿ ತೆಯ ಲಕ್ಷಣ 

2. Similarly because rapid maturing tends to sap energy, children 

become lethargic and become under achievers.  
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3. ಅದೇ ರೋತಿ ಕಿ್ಷಪರ  ಪಕ್ವ ತೆಯು ಶಕ್ಷು ಯನ್ನು  ಕ್ಳೆದುಕೊಳಿು ವ ಪರ ವೃತಿು ಯನ್ನು  

ಹೊಿಂದ್ಧರುವುದರಿಂದ, ಮಕ್ಕ ಳು ಆಲಸಯ  ಹೊಿಂದುತಾು ರೆ ಮತ್ತು  ಸಾಧ್ಕ್ರ 

ಅಡಿಯಲಿು ರುತಾು ರೆ. 

4. Periods of lengthened emotionality may occur more frequently and 

intensity in rapid maturers. 

- ದೇಘಣಕಾಲದ ಭಾವನಾತಮ ಕ್ತೆಯ ಅವಧಿಗಳು ಹೆಚ್ಚು ಗಿ ಸಂರ್ವಿಸಬಹುದು 

ಮತ್ತು  ಕಿ್ಷಪರ  ಪರ ಬುದಿ ರಲಿು  ತಿೋವರ ತೆ. 

5. Slow maturers are play by the fear that they will never turn into 

adults.     

ನಧಾನ ಪರ ಬುದಿ ರು ತಾವು ಎಿಂದ್ಧಗೂ ವಯಸಕ ರಾಗುವುದ್ಧಲು  ಎಿಂಬ 

ರ್ಯದ್ಧಿಂದ iruತಾು ರೆ. 

 

ADOLESCENCE: 

Age puberty to 18 years 

Early adolescence – 17 years  

Late adolescence – 18 years.  

Characteristics of adolescence: 

1. Adolescence is an important period : adolescence is an important period 

for both physical and psychological effects also, both the immediate and 

long them effects are important.  The rapid physical development is 

accompanied by rapid mental development.  

ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯವು ಒಿಂದು ಪರ ಮುಖ ಅವಧಿ: ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರು ದೈಹಿಕ್ ಮತ್ತು  ಮಾನಸಿಕ್ 

ಪರಣಾಮಗಳಿಗೆ ಒಿಂದು ಪರ ಮುಖ ಅವಧಿಯಾಗಿದೆ, ತಕ್ಷಣದ ಮತ್ತು  ದ್ಧೋಘಾವವಧಿಯ 

ಪರಣಾಮಗಳು ಎರಡೂ ಮುಖಯ . ಕಿ್ಷಪರ  ದೈಹಿಕ್ ಬೆಳವಣಿಗೆಯು ಕಿ್ಷಪರ  ಮಾನಸಿಕ್ 

ಬೆಳವಣಿಗೆಯಿಂದ್ಧಗೆ ಇರುತು ದೆ. 
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2. Adolescence is a transitional period: it is a period of passage from one 

stage of development to another the adolescent is neither a child nor an 

adult.  

ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯವು ಒಿಂದು ಪರವತವನೆಯ ಅವಧಿಯಾಗಿದೆ: ಇದು 

ಅಭಿವೃದಿ್ಧಯ ಒಿಂದು ಹಂತದ್ಧಿಂದ ಮತೊು ಿಂದು ಹಂತಕ್ಕಕ  ಹೊೋಗುವ 

ಅವಧಿಯಾಗಿದೆ, ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರು ಮಗು ಅಥವಾ ವಯಸಕ ರಲು . 

3. Adolescence is a period of change: five important changes 

- Heightened emotionality 

- Feeling of instability 

- Pre-occupation with problems 

- Changes of values 

- Remind independence yet dread the responsibilities.  

ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯವು ಬದಲ್ಲವಣೆಯ ಅವಧಿ: ಐದು ಪರ ಮುಖ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು 

- ಭಾವನಾತಮ ಕ್ತೆಯನ್ನು  ಹೆಚಿು ಸಿದೆ 

- ಅಸೆಿ ರತೆಯ ಭಾವನೆ 

- ಸಮಸ್ಥಯ ಗಳಿಂದ್ಧಗೆ ಪೂವವ ಆಕ್ರ ಮಿಸಿಕೊಿಂಡಿದೆ 

- ಮೌಲಯ ಗಳ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು 

- ಸಾವ ತಂತರ ಯ ವನ್ನು  ನೆನಪಿಸಿ ಇನ್ನು  ಜವಾಬಾದ ರಗlige ಹೆದರuttare. 

 

4. Adolescence is a problem age: adolescents find it difficult to cope with 

problems. Firstly, because earlier the problems were solved by in part by 

parents and teachers. Secondly, adolescents rebuilt attempts on the part of 

parents and teachers to help them because they want to feel independent.  

 ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯವು ಸಮಸ್ಥಯ ಯ ವಯಸೆು : ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರು ಸಮಸ್ಥಯ ಗಳನ್ನು  

ನಭಾಯಿಸಲ್ಲ ಕ್ಷಿ್ ಪಡುತಾು ರೆ. ಮೊದಲನೆಯದಾಗಿ, ಏಕ್ಕಿಂದರೆ ಈ 

ಸಮಸ್ಥಯ ಗಳನ್ನು  ಪೋಷ್ಕ್ರು ಮತ್ತು  ಶಿಕ್ಷಕ್ರು ಭಾಗಶಃ ಪರರ್ರಸಿದಾದ ರೆ. 

ಎರಡನೆಯದಾಗಿ, ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರು ಪೋಷ್ಕ್ರು ಮತ್ತು  ಶಿಕ್ಷಕ್ರು 
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ಸವ ತಂತರ ವಾಗಿ ಅನ್ನರ್ವಿಸಲ್ಲ ಬಯಸುವ ಕಾರಣ ಅವರಗೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡುವ 

ಪರ ಯತು ಗಳನ್ನು  ಪ್ಪನನವಮಿವಸuttare. 

5. Adolescence is a time of search for identity: adolescents begin to have 

identity and are no longer satisfied to be like their peers.  

ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯ ಗುರುತಿನ ಹುಡುಕಾಟದ ಸಮಯ: ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರು 

ಗುರುತನ್ನು  ಹೊಿಂದಲ್ಲ ಪಾರ ರಂಭಿಸುತಾು ರೆ ಮತ್ತು  ತಮಮ  ಗೆಳೆಯರಂತೆ ಇರಲ್ಲ 

ಇನ್ನು  ಮುಿಂದೆ ತೃಪು ರಾಗುವುದ್ಧಲು . 

6. Adolescent is a dreaded age: the general belief about adolescents is that they 

are sloppy unreliable individuals who are inclined towards destructiveness 

and antisocial behaviour. Because, of this many adults dread the 

responsibility of guiding and supervising adolescents. 

 ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರು ರ್ಯಂಕ್ರ ವಯಸೆು : ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರ ಬಗೆೆ  

ಸಾಮಾನಯ  ನಂಬಕ್ಕ ಎಿಂದರೆ ಅವರು ನಧಾನವಾಗಿ ನಂಬಲ್ಲಗದ ವಯ ಕ್ಷು ಗಳು, 

ಅವರು ವಿನಾಶಕಾರ ಮತ್ತು  ಸಮಾಜವಿರೋಧಿ ವತವನೆಯತು  ಒಲವು 

ತೊೋರುತಾು ರೆ. ಏಕ್ಕಿಂದರೆ, ಈ ಅನೇಕ್ ವಯಸಕ ರು ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರಗೆ 

ಮಾಗವದಶವನ ಮತ್ತು  ಮೇಲಿವ ಚ್ಚರಣೆಯ ಜವಾಬಾದ ರಯನ್ನು  ºÉÆgÀ®Ä 

ಹೆದರುತಾು ರೆ. 

7. Adolescence is a time of unrealism: adolescents have unrealistic aspirations 

for themselves, their families and friends. This leads to heightened 

emotionality. 

ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯವು ಅವಾಸು ವಿಕ್ತೆಯ ಸಮಯ: ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರು ತಮಮ , 

ತಮಮ  ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಮತ್ತು  ಸ್ಥು ೋಹಿತರ ಬಗೆೆ  ಅವಾಸು ವಿಕ್ ಆಕಾಿಂಕಿ್ಕ ಗಳನ್ನು  

ºÉÆA¢gÀÄvÁÛgÉ. ಇದು ಭಾವನಾತಮ ಕ್ತೆಯನ್ನು  ಹೆಚಿು ಸುತು ದೆ. 

8. Adolescence is the threshold of Adulthood: adolescents are anxious to shed 

the stereotype of teenagers and to create the impression that they are near 

and adults by – Dressing and acting like adults, smoking. Drinking, using 

drugs and engaging in sex. 
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ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯವು ವಯಸಕ  ಮಿತಿ:  

ಹ್ದಹ್ರೆಯದವರು ಹ್ದಹ್ರೆಯದವರ ಸಿು ೇರಿಯೊಟೈಪ್ ಅನ್ನು  ©qÀÄªÀ°è 

ಮತ್ತತ  ಅವರು ಹ್ತ್ತತ ರದಲಿ್ಲದಾಾ ರೆ ಮತ್ತತ  ವಯಸೆ ರು ಎೊಂಬ 

ಅಭಿಪಾರ ಯವನ್ನು  ಸೃಷ್ಟು ಸಲು ಆಸಕಿತ  ಹೊಂದದಾಾ ರೆ - ವಯಸಕ ರಂತೆ 

ಧ್ರಸುವ ಮತ್ತು  ವತಿವಸುವುದು, ಧೂಮಪಾನ. ಕ್ಕಡಿಯುವುದು, ಮಾದಕ್ 

ದರ ವಯ ಗಳನ್ನು  ಬಳಸುವುದು ಮತ್ತು  ಲಿಂಗಿಕ್ ಕ್ಷರ ಯೆಯಲಿು  ತೊಡಗುವುದು. 

Developmental Tasks of Adolescence 

1.    Achieving new and more mature relations with age mates at both sexes.  

2. Achieving a masculine or feminine social role. 

3. Accepting one’s physique and using one’s body effectively. 

4. Desiring accepting and achieving socially responsible behaviour 

5. Achieving emotional independence from parents and other adults 

6. Preparing for an economic career 

7. Preparing for marriage and family life 

8. Acquiring a set of values and an ethical system as a guide to behaviour 

developing an ideology.  

ಹ್ದಹ್ರೆಯದವರ ಅಭಿವೃದಿ  ಕಾಯಣಗ್ಳು  

1. ಎರಡೂ ಲ್ಲೊಂಗ್ಗ್ಳಲಿ್ಲ  ವಯಸಿಿ ನ ಸಂಗಾತ್ತಗ್ಳೊಂದಗೆ ಹಸ ಮತ್ತತ  

ಹೆಚ್ಚಾ  ಪರ ಬುದಿ  ಸಂಬಂಧವನ್ನು  ಸಾಧಿಸುವುದು.  

2. ಪುಲಿ್ಲೊಂಗ್ ಅರ್ಥವಾ ಸಿತ ರೇಲ್ಲೊಂಗ್ ಸಾಮಾಜಿಕ ಪಾತರ ವನ್ನು  ಸಾಧಿಸುವುದು. 

 3. ಒಬಬ ರ ಮೈಕಟು  ಒಪ್ರಪ ಕೊಳುು ವುದು ಮತ್ತತ  ಒಬಬ ರ ದೇಹ್ವನ್ನು  

ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಬಳಸುವುದು.  

4. ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಜವಾಬಾಾ ರಿಯುತ ನಡವಳಕೆಯನ್ನು  ಸಿಿ ೇಕರಿಸಲು 

ಮತ್ತತ  ಸಾಧಿಸಲು ಅಪೇಕಿಿಸುವುದು  

5. ಪೇಷಕರು ಮತ್ತತ  ಇತರ ವಯಸೆ ರಿೊಂದ ಭಾವನಾತಮ ಕ ಸಿಾತಂತರ ಯ ವನ್ನು  

ಸಾಧಿಸುವುದು  

6. ಆಥಿಣಕ ವೃತ್ತತ ಜಿೇವನಕೆೆ  ಸಿದಿ ತೆ  
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7. ಮದುವೆ ಮತ್ತತ  ಕುಟೊಂಬ ಜಿೇವನಕೆೆ  ಸಿದಿ ತೆ 

 8. ಒೊಂದು ಸಿದಿಾೊಂತವನ್ನು  ಅಭಿವೃದಿಪಡಿಸುವ ನಡವಳಕೆಯ 

ಮಾಗ್ಣದಶಿಣಯಾಗಿ ಮೌಲಯ ಗ್ಳ ಒೊಂದು ಸ್ಥಟ್ ಮತ್ತತ  ನೈತ್ತಕ ವಯ ವಸೆ್ಥಯನ್ನು  

ಪಡೆದುಕೊಳುು ವುದು. 

Physical changes during Adolescence: 

1. External changes: there are significant changes and development in 

height, weight, body proportions, sex organs and secondary sex 

characteristics. 

2.  Internal changes:  there is significant development in the digestive 

system,  respiratory system, endocrine system and body issues.  

ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದ ಸಮಯದಲಿು  ದೈಹಿಕ್ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು: 

1. ಬಾರ್ಯ  ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು: ಎತು ರ, ತೂಕ್, ದೇರ್ದ ಪರ ಮಾಣ, 

ಲಿಂಗಿಕ್ ಅಿಂಗಗಳು ಮತ್ತು  ದ್ಧವ ತಿೋಯಕ್ ಲಿಂಗಿಕ್ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳಲಿು  

ಗಮನಾರ್ವ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು ಮತ್ತು  ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳಿವೆ. 

2. ಆಿಂತರಕ್ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು: ಜೋಣಾವಿಂಗ ವಯ ವಸೆ್ಥ , ಉಸಿರಾಟದ 

ವಯ ವಸೆ್ಥ , ಅಿಂತಃಸಾರ ವಕ್ ವಯ ವಸೆ್ಥ  ಮತ್ತು  ದೇರ್ದ ಸಮಸ್ಥಯ ಗಳಲಿು  

ಗಮನಾರ್ವ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಕಂಡುಬರುತು ದೆ. 

 

Hazards of Adolescence: 

Physical Hazards: 

1. Suicide or attempts at suicide are becoming increasingly common among 

today’s adolescents.  

2. Physical defects which prevent the adolescents from doing what peers 

do, such as chronic astama and obesity.  

3. Clumsiness and awkwardness are quite common. 

4. A sex-inappropriate body build is disturbing to an adolescent. 

5. Unattractiveness in adolescence is a hazard 
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6. Too much attractiveness is also a hazard because, their peers, especially 

those of their own sex, becomes jealous and envious. Also because of 

stereotypes such as ‘beautiful but dumb’- for girls and conceited and 

selfish for boys. 

ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದ ಅಪಾಯಗಳು: 

ದೈಹಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು: 

1. ಇಿಂದ್ಧನ ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರಲಿು  ಆತಮ ರ್ತೆಯ  ಅಥವಾ 

ಆತಮ ರ್ತೆಯ ಯ ಪರ ಯತು ಗಳು ಹೆಚ್ಚು  ಸಾಮಾನಯ ವಾಗುತಿು ವೆ. 

2. ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರು ದ್ಧೋಘವಕಾಲದ ಅಸು ಮಾ ಮತ್ತು  

ಸೊಲಕಾಯತೆಯಂತರ್ ಗೆಳೆಯರು ಏನ್ನ ಮಾಡುತಾು ರೆ 

ಎಿಂಬುದನ್ನು  ತಡೆಯುವ ದೈಹಿಕ್ ದೊೋಷ್ಗಳು. 

3. ವಿಕಾರ ಮತ್ತು  ವಿಚಿತರ ತೆ ಸಾಕ್ಷಿ್ಟ  ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿದೆ. 

4. ಲಿಂಗಿಕ್-ಸೂಕ್ು ವಲು ದ ದೇರ್ ನಮಾವಣವು 

ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರಗೆ ತೊಿಂದರೆಯಾಗುತು ದೆ. 

5. ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದಲಿು  ಆಕ್ಷ್ವಣಿೋಯತೆಯು ಅಪಾಯಕಾರ 

6. ಹೆಚ್ಚು  ಆಕ್ಷ್ವಣೆಯು ಅಪಾಯಕಾರಯಾಗಿದೆ, 

ಏಕ್ಕಿಂದರೆ ಅವರ ಗೆಳೆಯರು, ವಿಶೇಷ್ವಾಗಿ ತಮಮ  

lingadaವರು ಅಸೂಯೆ ಮತ್ತು  ºÉÆmÉÖ QZÀÄÑ 

¥ÀqÀÄvÁÛgÉ. ಬಾಲಕ್ಷಯರಗಾಗಿ ‘ಸುಿಂದರ ಆದರೆ 

ಮೂಕ್’ ಮತ್ತು  ಹುಡುಗರಗೆ ಅಹಂಕಾರ ಮತ್ತು  

ಸಾವ ಥವದಂತರ್ ಸಿಿ ೋರಯಟೈಪ್ಗಳ ಕಾರಣ. 
 

3.  Psychological Hazards: 

The major psychological hazards of adolescence centre around the failure to 

make the psychological transition to maturity.  

 Performance in the following areas determine whether personal and 

social adjustments will be judged as mature or immature.  

ಮಾನಸಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು: 
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 ಪೌರ  .ಾ ವಸೆ್ಥ ಗೆ ಮಾನಸಿಕ್ ಸೆಿ ತಯ ಿಂತರವನ್ನು  

ಮಾಡುವಲಿು  ವಿಫಲವಾದ ಸುತು  ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದ ಕೇಿಂದರ ದ 

ಪರ ಮುಖ ಮಾನಸಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು. 

 ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಮತ್ತು  ಸಾಮಾಜಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳನ್ನು  

ಪರ ಬುದಿ  ಅಥವಾ ಅಪಕ್ವ  ಎಿಂದು 

ನಣವಯಿಸಲ್ಲಗುತು ದೆಯೇ ಎಿಂದು ಈ ಕ್ಕಳಗಿನ 

ಕಿ್ಕ ೋತರ ಗಳಲಿು ನ ಕಾಯವಕ್ಷಮತೆ ನಧ್ವರಸುತು ದೆ. 
 

4. Social Behaviour: immaturity is shown in 

-  Preference of childish patterns of social groupings and social 

activities. 

- Tendency to over conform to social norms 

- Discrimination against those of different racial religion or socio-

economic background 

- Attempts to reform those with different standards of appearance and 

behaviour 

- Attempts to draw attention to themselves by wearing conspicuous 

cloths. 

- Using unconventional speech and boasting and making jokes at the 

expense of others. 

- ಸಾಮಾಜಕ್ ವತವನೆ: ಅಪಕ್ವ ತೆಯನ್ನು  ಇದರಲಿು  ತೊೋರಸಲ್ಲಗಿದೆ 

- ಸಾಮಾಜಕ್ ಗುಿಂಪ್ಪಗಳು ಮತ್ತು  ಸಾಮಾಜಕ್ ಚಟ್ಟವಟ್ಟಕ್ಕಗಳ ªÀÄUÀÄ«£À 

ಮಾದರಗಳ ಆದಯ ತೆ. 

-  ಸಾಮಾಜಕ್ ಮಾನದಂಡಗಳಿಗೆ ಅನ್ನಗುಣವಾಗಿ ಒಲವು 

-  ವಿಭಿನು  ಜನಾಿಂಗಿೋಯ ಧ್ಮವ ಅಥವಾ ಸಾಮಾಜಕ್-ಆಥಿವಕ್ ಹಿನೆು ಲೆಯವರ 

ವಿರುದಿ  ತಾರತಮಯ  

-  ನೋಟ ಮತ್ತು  ನಡವಳಿಕ್ಕಯ ವಿಭಿನು  ಮಾನದಂಡಗಳನ್ನು  

ಹೊಿಂದ್ಧರುವವರನ್ನು  ಸುಧಾರಸುವ ಪರ ಯತು ಗಳು 

- ಎದುದ ಕಾಣುವ ಬಟಿ್ಟ ಗಳನ್ನು  ಧ್ರಸಿ ತಮಮ ತು  ಗಮನ ಸ್ಥಳೆಯುವ ಪರ ಯತು . 
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-  ಅಸಾಿಂಪರ ದಾಯಿಕ್ ಭಾಷ್ಣ ಮತ್ತು  ಹೆಗೆಳಿಕ್ಕ ಮತ್ತು  ಇತರರ ವೆಚು ದಲಿು  ಹಾಸಯ  

ಮಾಡುವುದು. 

5. Sexual Behaviour: rejection of the socially approved sex role, a 

continued preoccupation with sex, premarital pregnancy, and early 

marriage are regarded as indications of immaturity.  

ಲಿಂಗಿಕ್ ನಡವಳಿಕ್ಕ: ಸಾಮಾಜಕ್ವಾಗಿ ಅಿಂಗಿೋಕ್ರಸಲಪ ಟಿ  ಲಿಂಗಿಕ್ 

ಪಾತರ ವನ್ನು  ತಿರಸಕ ರಸುವುದು, ಲಿಂಗಿಕ್ತೆಯಿಂದ್ಧಗೆ ನರಂತರವಾಗಿ 

ಗಮನರ್ರಸುವುದು, ವಿವಾರ್ಪೂವವ ಗರ್ವಧಾರಣೆ ಮತ್ತು  ಆರಂಭಿಕ್ 

ವಿವಾರ್ವನ್ನು  ಅಪಕ್ವ ತೆಯ ಸೂಚನೆಗಳು ಎಿಂದು ಪರಗಣಿಸಲ್ಲಗುತು ದೆ. 

6. Moral Behaviour:  

- When unrealistic aspirations about themselves and others are not 

realised the adolescents become disillusioned. 

- Social adjustments are also damaged by wilful defiance of rules and 

laws 

- Moral immaturity is also evident in juvenile delinquents from affluent 

families.    

ನೈತಿಕ್ ವತವನೆ: 

- ತಮಮ  ಮತ್ತು  ಇತರರ ಬಗೆೆ  ಅವಾಸು ವಿಕ್ ಆಕಾಿಂಕಿ್ಕ ಗಳು ಅರವಾಗದ್ಧದಾದ ಗ 

ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರು ರ್ರ ಮನರಸನಗಳಿುತಾು ರೆ. 

- ನಯಮಗಳು ಮತ್ತು  ಕಾನ್ನನ್ನಗಳನ್ನು  ಉದೆದ ೋಶಪೂವವಕ್ವಾಗಿ ಧಿಕ್ಕ ರಸುವುದರಿಂದ 

ಸಾಮಾಜಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳು ಸರ್ ಹಾನಗಳಗಾಗುತು ವೆ 

- ಶಿರ ೋಮಂತ ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬಗಳಿಿಂದ ಬಾಲ್ಲಪರಾಧಿಗಳಲಿು  ನೈತಿಕ್ ಅಪಕ್ವ ತೆಯು ಸಪ ಷಿ್ ವಾಗಿದೆ. 

7. Family Relationship:  

- Quarrelling with family members, criticizing them constantly, or 

making derogatory comments about their appearance or behaviour is 

common during adolescence. 

- Poor family relationship had to feelings of insecurity. 
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ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಸಂಬಂಧ್: 

- ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಸದಸಯ ರಿಂದ್ಧಗೆ ಜಗಳವಾಡುವುದು, ಅವರನ್ನು  ನರಂತರವಾಗಿ ಟ್ಟೋಕ್ಷಸುವುದು 

ಅಥವಾ ಅವರ ನೋಟ ಅಥವಾ ನಡವಳಿಕ್ಕಯ ಬಗೆೆ  ಅವಹೇಳನಕಾರ ಕಾಮೆಿಂಟ್ಗಳನ್ನು  

ಮಾಡುವುದು ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದ ಸಮಯದಲಿು  ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿದೆ. 
 

- ಕ್ಳಪೆ ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಸಂಬಂಧ್ವು ಅರ್ದರ ತೆಯ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು  

ºÉÆA¢gÀÄvÀÛzÉ 

 

Effects of Immaturity: 

- May lead to development of inferiority complex 

- May   lead to social isolates 

ಅಪಕ್ವ ತೆಯ ಪರಣಾಮಗಳು: 

- ಕ್ಷೋಳರಮೆ ಸಂಕ್ಷೋಣವದ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು 

- ಸಾಮಾಜಕ್ ಪರ ತೆಯ ೋಕ್ತೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು 

Lifestyle effects: 

The lifestyle changes in adolescence are reflected in adolescent social 

groupings, recreational interests and social interests of adolescents. 

ಜೋವನಶೈಲಿ ಪರಣಾಮಗಳು: 

 ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರ ಜೋವನಶೈಲಿಯ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು 

ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರ ಸಾಮಾಜಕ್ ಗುಿಂಪ್ಪಗಳು, ಮನರಂಜನಾ ಆಸಕ್ಷು ಗಳು 

ಮತ್ತು  ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರ ಸಾಮಾಜಕ್ ಹಿತಾಸಕ್ಷು ಗಳಲಿು  ಪರ ತಿಫಲಿಸುತು ದೆ. 

 

Adolescent social groupings 

- Close friends 

- Claques- groups of close friends 

- Crowds- cliques in parties etc 

-  Organized groups-adult directed youth  
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ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದ ಸಾಮಾಜಕ್ ಗುಿಂಪ್ಪಗಳು 

- ಆಪು  ಸ್ಥು ೋಹಿತರು 

- ಕಾು ಕೆ್ - ಆಪು ರ ಸ್ಥು ೋಹಿತರ ಗುಿಂಪ್ಪಗಳು 

- ಜನಸಂದಣಿ- ಪಾಟ್ಟವಗಳಲಿು  ಗುಿಂಪ್ಪಗಳು ಇತಾಯ ದ್ಧ 

- ಸಂಘಟ್ಟತ ಗುಿಂಪ್ಪಗಳು-ವಯಸಕ ರ ನದೇವಶನದ ಯುವಕ್ರು 

Recreational interests of adolescents 

- Games and sports 

- Relaxing 

- Travelling 

- Hobbies 

- Dancing 

- Reading 

- Music 

- Television 

- Day dreaming 

ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರ ಮನರಂಜನಾ ಆಸಕ್ಷು ಗಳು 

- ಆಟಗಳು ಮತ್ತು  ಕ್ಷರ ೋಡೆ 

- ವಿಶ್ವರ ಿಂತಿ 

- ಪರ ಯಾಣ 

- ರ್ವಾಯ ಸಗಳು 

- ನೃತಯ  

- ಓದುವಿಕ್ಕ 

- ಸಂಗಿೋತ 

- ಟ್ಟಲಿವಿಷ್ನ್ 

- ದ್ಧನ ಕ್ನಸು 

Common social interests of Adolescents 

- Parties 

- Drinking  
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- Drugs 

- Conversations 

- Helping others 

- World affairs 

- Criticism and reform 

ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರ ಸಾಮಾನಯ  ಸಾಮಾಜಕ್ ಹಿತಾಸಕ್ಷು ಗಳು 

- ಪಕ್ಷಗಳು 

- ಕ್ಕಡಿಯುವುದು 

- ಡರ ಗೆ್  

- ಸಂಭಾಷ್ಣೆಗಳು 

- ಇತರರಗೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದು 

- ವಿಶವ  ವಯ ವಹಾರಗಳು 

- ಟ್ಟೋಕ್ಕ ಮತ್ತು  ಸುಧಾರಣೆ 

ADULTHOOD 

Age 18 years to death 

Growth is adulthood 

 Adults are individuals who have completed their growth and are ready to 

assume their status in society along with other adults. 

 Adulthood is legally reached at the age of eighteen. 

ವಯಸಕ  

ವಯಸೆು  18 ವಷ್ವದ್ಧಿಂದ ಸಾವಿnavareಗೆ 

ªÀAiÀÄ¸ÀÌvÀ£ÀzÀ ಬೆಳವಣಿಗೆ  

ವಯಸಕ ರು ತಮಮ  ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು  ಪೂಣವಗಳಿಸಿದ 

ವಯ ಕ್ಷು ಗಳು ಮತ್ತು  ಇತರ ವಯಸಕ ರಿಂದ್ಧಗೆ ಸಮಾಜದಲಿು  

ತಮಮ  ಸೆಾನಮಾನವನ್ನು  ಪಡೆಯಲ್ಲ ಸಿದಿರಾಗಿದಾದ ರೆ. 

ವಯಸಕ ನ್ನು  ರ್ದ್ಧನೆಿಂಟನೇ ವಯಸೆಿ ನಲಿು  

ಕಾನ್ನನ್ನಬದಿವಾಗಿ ತಲ್ಲಪಲ್ಲಗುತು ದೆ. 
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Sub-divisions of adulthood  

Early adulthood- 18 years to 40 years 

Middle adulthood - 40 years to 60 years 

Late adulthood - 60 years to death 

Early adulthood/ adulthood 

ವಯಸಕ  ಉಪವಿಭಾಗ್ಗ್ಳು  

ಆರಂಭಿಕ ವಯಸಕ - 18 ವಷಣದೊಂದ 40 ವಷಣಗ್ಳು  

ಮಧಯ ಮ ವಯಸಕ - 40 ವಷಣದೊಂದ 60 ವಷಣಗ್ಳು  

£ÀAvÀgÀzÀ ವಯಸಕ - ಸಾವಿಗೆ 60 ವಷಣಗ್ಳು  

ಆರಂಭಿಕ ವಯಸಕ  
Characteristics.  

1. Adulthood is the setting down age  

2. Adulthood is the  problem age 

3. Adulthood is a period of emotional tension 

4. Adulthood is a period of social isolation 

5. Adulthood is a time of commitments 

6. Adulthood is a time of value change 

7. Adulthood is the time of adjustment to new life styles 

8. Adulthood is a creative age 

ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು. 

1. ವಯಸಕ  ವಯಸೆನ್ನು  ನಗದ್ಧಪಡಿಸುವುದು 

2. ವಯಸಕ  ಸಮಸ್ಥಯ ಯ ವಯಸೆು  

3. ವಯಸಕ  ಭಾವನಾತಮ ಕ್ ಒತು ಡದ ಅವಧಿಯಾಗಿದೆ 

4. ವಯಸಕ  ಸಾಮಾಜಕ್ ಪರ ತೆಯ ೋಕ್ತೆಯ ಅವಧಿಯಾಗಿದೆ 

5. ವಯಸಕ  ಬದಿ ತೆಯ ಸಮಯ 

6. ವಯಸಕ  ಮೌಲಯ  ಬದಲ್ಲವಣೆಯ ಸಮಯ 
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7. ವಯಸಕ  ಹೊಸ ಜೋವನ ಶೈಲಿಗಳಿಗೆ 

ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯ ಸಮಯ 

8. ವಯಸಕ  ಸೃಜನಶಿೋಲ ಯುಗ 
 

Developmental Tasks of Adulthood 

1) Getting started in an occupation 

2) Selecting a mates 

3) Learning to live with a marriage partner 

4) Rearing children 

5) Managing a home 

6) Taking on civic responsibility 

7) Finding a congenial social group  

ವಯಸಕ  ಅಭಿವೃದಿ್ಧ  ಕಾಯವಗಳು 

1) ಉದೊಯ ೋಗದಲಿು  ಪಾರ ರಂಭಿಸುವುದು 

2) ಸಂಗಾತಿಗಳನ್ನು  ಆಯೆಕ  ಮಾಡುವುದು 

3) ಮದುವೆ ಸಂಗಾತಿಯಿಂದ್ಧಗೆ ವಾಸಿಸಲ್ಲ 

ಕ್ಲಿಯುವುದು 

4) ಮಕ್ಕ ಳನ್ನು  ಬೆಳೆಸುವುದು 

5) ಮನೆಯನ್ನು  ನವವಹಿಸುವುದು 

6) ನಾಗರಕ್ ಜವಾಬಾದ ರಯನ್ನು  ತೆಗೆದುಕೊಳಿುವುದು 

7) ಜನಮ ಜ್ಞತ ಸಾಮಾಜಕ್ ಗುಿಂಪನ್ನು  

ಕಂಡುಹಿಡಿಯುವುದು. 

 

Personal and social adjustment in adulthood 

The personal and social adjustment in adulthood is greatly influenced by the 

success/failure to master some or most of the important tasks for that age. 

ವಯಸಕ  ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಮತ್ತು  ಸಾಮಾಜಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ 



79 
 

ವಯಸಕ ಲಿು ನ ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಮತ್ತು  ಸಾಮಾಜಕ್ 

ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯು ಆ ವಯಸೆಿ ನ ಕ್ಕಲವು ಅಥವಾ ಹೆಚಿು ನ 

ಪರ ಮುಖ ಕಾಯವಗಳನ್ನು  ಕ್ರಗತ ಮಾಡಿಕೊಳಿುವ 

ಯಶಸೆು  / ವೈಫಲಯ ದ್ಧಿಂದ ಹೆಚ್ಚು  ಪರ ಭಾವಿತವಾಗಿರುತು ದೆ 
 

Hazards to personal and social adjustment 

1 poor Health or Physical defects (that cannot be corrected or compare 

hazardous to personal and social adjustment) 

 Adults who are handicapped by poor health cannot achieve what they are 

capable of in their vocational or social lives this leads to frustration and stress. 

 

1 ಕಳಪೆ ಆರೇಗ್ಯ  ಅರ್ಥವಾ ದೈಹಿಕ ದೊೇಷಗ್ಳು (ಅದನ್ನು  

ಸರಿಪಡಿಸಲು ಸಾಧಯ ವಿಲಿ  ಅರ್ಥವಾ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಮತ್ತತ  

ವೈಯಕಿತ ಕ ಮತ್ತತ  ಸಾಮಾಜಿಕ ಹೊಂದಾಣಿಕೆಗೆ 

ಹೇಲ್ಲಸಲಾಗುವುದಲಿ ) ಕಳಪೆ ಆರೇಗ್ಯ ದೊಂದ 

ಅೊಂಗ್ವಿಕಲರಾಗಿರುವ ವಯಸೆರು ತಮಮ  ವೃತ್ತತ ಪರ ಅರ್ಥವಾ 

ಸಾಮಾಜಿಕ ಜಿೇವನದಲಿ್ಲ  ಅವರು ಸಮರ್ಥಣವಾಗಿರುವುದನ್ನು  

ಸಾಧಿಸಲು ಸಾಧಯ ವಿಲಿ  ಇದು ಹ್ತಾಶೆ ಮತ್ತತ  ಒತತ ಡಕೆೆ  

ಕಾರಣವಾಗುತತ ದೆ. 

2.Physical  unattractiveness 

Adults physical unattractiveness 

- Deferential in business 

- A handicap to a happy and successful marriage 

- A barrier to upward social mobility 

- daihiಕ್ ಆಕ್ಷ್ವಣಿೋಯªÁV E®èzÉ EgÀÄªÀÅzÀÄ 

- ವಯಸಕ ರ ದೈಹಿಕ್ ಆಕ್ಷ್ವಣಿೋಯತೆ 

- ವಯ ವಹಾರದಲಿು  ವಿನಾಶಕಾರ 

- ಸಂತೊೋಷ್ದ ಮತ್ತು  ಯಶಸಿವ  ದಾಿಂಪತಯ ಕ್ಕಕ  ಒಿಂದು ಅಿಂಗವಿಕ್ಲತೆ 
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- ಮೇಲ್ಲಮ ಖವಾಗಿರುವ ಸಾಮಾಜಕ್ ಚಲನಶಿೋಲತೆಗೆ ತಡೆ 

 

Religious hazards: two hazards 

1. Adjustment to a new religious faith accepted in place of the family 

faith childhood, because 

- It seems to have mere in common with their personal interest and 

beliefs. 

- They want to please the spouse by adopting the religion of the spouse 

2. Pressure by in laws to adopt on or the other faith in case of mixed 

marriage. 

ಧಾಮಿವಕ್ ಅಪಾಯಗಳು: ಎರಡು ಅಪಾಯಗಳು 

1. ಬಾಲಯ ದ ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ನಂಬಕ್ಕಯ ಬದಲಿಗೆ 

ಸಿವ ೋಕ್ರಸಲಪ ಟಿ  ಹೊಸ ಧಾಮಿವಕ್ ನಂಬಕ್ಕಯ 

ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ 

- ಇದು ಅವರ ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಆಸಕ್ಷು  ಮತ್ತು  

ನಂಬಕ್ಕಗಳಿಂದ್ಧಗೆ ಕೇವಲ ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿದೆ ಎಿಂದು 

ತೊೋರುತು ದೆ. 

- ಅವರು ಸಂಗಾತಿಯ ಧ್ಮವವನ್ನು  ಅಳವಡಿಸಿಕೊಳಿುವ 

ಮೂಲಕ್ ಸಂಗಾತಿಯನ್ನು  ಮೆಚಿು ಸಲ್ಲ ಬಯಸುತಾು ರೆ 

2. ಮಿಶರ  ವಿವಾರ್ದ ಸಂದರ್ವದಲಿು  ಅಥವಾ ಇತರ 

ನಂಬಕ್ಕಯನ್ನು  ಅಳವಡಿಸಿಕೊಳಿಲ್ಲ ಕಾನ್ನನ್ನಗಳ 

ಮೂಲಕ್ ಒತು ಡ 

 

3. Social Hazards 

1. Adults find it difficult to become associated with a congenial social 

group. The reasons may be lack of time and money because of home 

responsibilities in case of women, pressure from work and home 

responsibilities in case of men. 



81 
 

ಸಾಮಾಜಕ್ ಅಪಾಯಗಳು 

 1. ವಯಸಕ ರಗೆ ಜನಮ ಜ್ಞತ ಸಾಮಾಜಕ್ 

ಗುಿಂಪಿನಿಂದ್ಧಗೆ ಸಂಬಂಧ್ ಹೊಿಂದಲ್ಲ ಕ್ಷಿ್ ವಾಗುತು ದೆ. 

ಮಹಿಳೆಯರ ವಿಷ್ಯದಲಿು  ಮನೆಯ ಜವಾಬಾದ ರಗಳು, 

ಕ್ಕಲಸದ ಒತು ಡ ಮತ್ತು  ಪ್ಪರುಷ್ರ ವಿಷ್ಯದಲಿು  ಮನೆಯ 

ಜವಾಬಾದ ರಗಳ ಕಾರಣದ್ಧಿಂದಾಗಿ ಸಮಯ ಮತ್ತು  ರ್ಣದ 

ಕೊರತೆಯಿರಬಹುದು. 

 

2. Dissatisfaction with the role the social group expects the individual to 

play. For example adults who were used to playing the role of leader in 

adolescence may find it difficult to play the role of follower. 

 ಸಾಮಾಜಕ್ ಗುಿಂಪ್ಪ ವಯ ಕ್ಷು ಯು ವಹಿಸಬೇಕ್ಕಿಂದು 

ನರೋಕಿ್ಷಸುವ ಪಾತರ ದ ಬಗೆೆ  ಅಸಮಾಧಾನ. ಉದಾರ್ರಣೆಗೆ, 

ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದಲಿು  ನಾಯಕ್ನ ಪಾತರ ವನ್ನು  ನವವಹಿಸಲ್ಲ 

ಬಳಸಿದ ವಯಸಕ ರಗೆ ಅನ್ನಯಾಯಿ ಪಾತರ ವನ್ನು  

ನವವಹಿಸುವುದು ಕ್ಷಿ್ ವಾಗಬಹುದು. 

3. Social mobility: social mobility people must adjust to new social groups 

with new values and standards of behaviour . 

4. ಸಾಮಾಜಕ್ ಚಲನಶಿೋಲತೆ: ಸಾಮಾಜಕ್ 

ಚಲನಶಿೋಲತೆ ಜನರು ಹೊಸ ಸಾಮಾಜಕ್ ಗುಿಂಪ್ಪಗಳಿಗೆ 

ಹೊಸ ಮೌಲಯ ಗಳು ಮತ್ತು  ನಡವಳಿಕ್ಕಯ 

ಮಾನದಂಡಗಳಿಂದ್ಧಗೆ ಹೊಿಂದ್ಧಕೊಳಿಬೇಕ್ಕ 

 

5. Sex-role Hazards: a important hazard to good personal and social 

adjustment comes from the effects of sex-role stereotyped that influence 

the attitudes and behaviour of both men and women. 

While any sex rule stereotype may prove to be a barrier to good 

adjustments the traditional stereotypes are by far the most hazardous. 
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°AUÀ-ಪಾತರ ದ ಅಪಾಯಗಳು: ಉತು ಮ ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಮತ್ತು  

ಸಾಮಾಜಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗೆ ಒಿಂದು ಪರ ಮುಖ 

ಅಪಾಯವೆಿಂದರೆ ಪ್ಪರುಷ್ರು ಮತ್ತು  ಮಹಿಳೆಯರ ವತವನೆಗಳು 

ಮತ್ತು  ನಡವಳಿಕ್ಕಯ ಮೇಲೆ ಪರ ಭಾವ ಬೋರುವ °AUÀ -

ಪಾತರ ದ gÀÆrüUÀvÀ ಪರಣಾಮಗಳಿಿಂದ. 

ಯಾವುದೇ °AUÀ ನಯಮ ಸಿಿ ೋರಯಟೈಪ್ ಉತು ಮ 

ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳಿಗೆ ತಡೆ ಎಿಂದು ಸಾಬೋತ್ತಪಡಿಸಿದರೂ, 

ಸಾಿಂಪರ ದಾಯಿಕ್ ಸಿಿ ೋರಯಟೈಪೆ್ ಅತಯ ಿಂತ ಅಪಾಯಕಾರ. 

 

ADULTHOOD VOCATIONAL AND MARITAL ADJUSTMENT 

 VOCATIONAL ADJUSTMENT: following are the most common  areas of 

vocational adjustments 

 ವಯಸಕ ರ ವೃತಿು ಪರ ಮತ್ತು  ವೈವಾಹಿಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ 

ವೃತಿು ಪರ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ: ವೃತಿು ಪರ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳ 

ಸಾಮಾನಯ  ಕಿ್ಕ ೋತರ ಗಳು ಈ ಕ್ಕಳಗಿನಂತಿವೆ 

1. Selection of a vocation : the selection of vocation depends on 

various factors, the most important of which are  

A. The individual’s liking for the kind of work 

selected 

B. Ability to do the work successfully 

C. Necessity due to financial or other responsibilities 

 ವೃತಿು ಯ ಆಯೆಕ : ವೃತಿು ಯ ಆಯೆಕಯು ವಿವಿಧ್ 

ಅಿಂಶಗಳನ್ನು  ಅವಲಂಬಸಿರುತು ದೆ, ಅವುಗಳಲಿು  

ಪರ ಮುಖವಾದವು 

a. ಆಯೆಕಮಾಡಿದ ಕ್ಕಲಸಕ್ಕಕ  ವಯ ಕ್ಷು ಯ ಇಷಿ್  

b. ಕ್ಕಲಸವನ್ನು  ಯಶಸಿವ ಯಾಗಿ ಮಾಡುವ ಸಾಮಥಯ ವ 

c. ರ್ಣಕಾಸಿನ ಅಥವಾ ಇತರ ಜವಾಬಾದ ರಗಳಿಿಂದಾಗಿ 

ಅಗತಯ ತೆ 
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1. Stability of vocational selection: the stability of the 

job/vocation depends on three factors 

a. Job experience 

b. Personal interests 

c. Vocational values  

If the individual has a reasonable job experience and the 

job suits his personal interests and vocational values, 

stability is found in the job. 

 ವೃತಿು ಪರ ಆಯೆಕ ಯ ಸೆಿ ರತೆ: ಉದೊಯ ೋಗ / ವೃತಿು ಯ ಸೆಿ ರತೆ 

ಮೂರು ಅಿಂಶಗಳನ್ನು  ಅವಲಂಬಸಿರುತು ದೆ 

ಎ. ಕ್ಕಲಸದ ಅನ್ನರ್ವ 

b. ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಆಸಕ್ಷು ಗಳು 

ಸಿ. ವೃತಿು ಪರ ಮೌಲಯ ಗಳು 

ವಯ ಕ್ಷು ಯು ಸಮಂಜಸವಾದ ಉದೊಯ ೋಗ ಅನ್ನರ್ವವನ್ನು  

ಹೊಿಂದ್ಧದದ ರೆ ಮತ್ತು  ಕ್ಕಲಸವು ಅವನ ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಆಸಕ್ಷು ಗಳು 

ಮತ್ತು  ವೃತಿು ಪರ ಮೌಲಯ ಗಳಿಗೆ ಸರಹೊಿಂದ್ಧದರೆ, 

ಕ್ಕಲಸದಲಿು  ಸೆಿ ರತೆ ಕಂಡುಬರುತು ದೆ. 
 

2. Adjustment to work:  the adults must adjust to the work itself 

to the hours of the work, to their co-worker and supervisors to 

the environment in which the work is done, and to the 

restrictions the work imposes on their personal lives. 

ಕ್ಕಲಸಕ್ಕಕ  ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ: ವಯಸಕ ರು ಕ್ಕಲಸದ ಸಮಯಕ್ಕಕ , 

ತಮಮ  ಸಹೊೋದೊಯ ೋಗಿ ಮತ್ತು  ಮೇಲಿವ ಚ್ಚರಕ್ರಗೆ ಕ್ಕಲಸ 

ಮಾಡುವ ಪರಸರಕ್ಕಕ  ಹೊಿಂದ್ಧಕೊಳಿಬೇಕ್ಕ ಮತ್ತು  ಕ್ಕಲಸವು 
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ಅವರ ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಜೋವನದ ಮೇಲೆ ಹೇರುವ 

ನಬವಿಂಧ್ಗಳಿಗೆ ಹೊಿಂದ್ಧಕೊಳಿಬೇಕ್ಕ. 
 

Appraisal of vocational adjustment 

How successfully young adults adjust to their choosen 

vocations can be judged by the three criteria. 

ವೃತಿು ಪರ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯ ಮೌಲಯ ಮಾಪನ: 

ಯುವ ವಯಸಕ ರು ತಮಮ  ಆಯೆಕಮಾಡಿದ ವೃತಿು ಗಳಿಗೆ 

ಎಷಿ್ಟ  ಯಶಸಿವ ಯಾಗಿ ಹೊಿಂದ್ಧಕೊಳಿುತಾು ರೆ ಎಿಂಬುದನ್ನು  

ಮೂರು ಮಾನದಂಡಗಳಿಿಂದ ನಣವಯಿಸಬಹುದು. 

1. Their achievements on the job: the degree of success 

on the job reflects the level of vocational adjustment. 

2. ಕ್ಕಲಸದ ಮೇಲೆ ಅವರ ಸಾಧ್ನೆಗಳು: 

ಕ್ಕಲಸದ ಯಶಸೆಿ ನ ಮಟಿ ವು ವೃತಿು ಪರ 

ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯ ಮಟಿ ವನ್ನು  

ಪರ ತಿಬಿಂಬಸುತು ದೆ. 
3. Change of jobs: the amount of “job-happing” the 

individual does can be used as a criterion of success 

or failure in vocational adjustment  

3. ಉದೊಯ ೋಗಗಳ ಬದಲ್ಲವಣೆ: 

ವಯ ಕ್ಷು ಯು ಮಾಡುವ “ಉದೊಯ ೋಗ-ಜಗಿತ” 

ಪರ ಮಾಣವನ್ನು  ವೃತಿು ಪರ 

ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯಲಿು  ಯಶಸೆು  ಅಥವಾ 

ವೈಫಲಯ ದ ಮಾನದಂಡವಾಗಿ 

ಬಳಸಬಹುದು. 

4. Satisfaction: the degree of satisfaction derived from 

work reflects the level of adjustment 
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5. ತೃಪಿು : ಕ್ಕಲಸದ್ಧಿಂದ ಪಡೆದ ತೃಪಿು ಯ 

ಮಟಿ ವು ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯ ಮಟಿ ವನ್ನು  

ಪರ ತಿಬಿಂಬಸುತು ದೆ. 
VOCATIONAL HAZARDS OR HAZARDS TO VOCATIONAL ADJUCMENTS 

1. Job dissatisfaction: the most common 

causes of job dissatisfaction are  - 

 ಕ್ಕಲಸದ ಅಸಮಾಧಾನ: ಉದೊಯ ೋಗದ ಅಸಮಾಧಾನಕ್ಕಕ  

ಸಾಮಾನಯ  ಕಾರಣಗಳು - 

- Boredom ಬೇಸರ 

- Lack of autonomy 

- ಸಾವ ಯತು ತೆಯ ಕೊರತೆ 

- Lack of congeniality with co-workers 

- ಸಹೊೋದೊಯ ೋಗಿಗಳಿಂದ್ಧಗೆ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯ ಕೊರತೆ 

- Restrictions on free time  

- ಉಚಿತ ಸಮಯದ ಮೇಲೆ ನಬವಿಂಧ್ಗಳು 

- Slow advancement up the vocational ladder 

- ವೃತಿು ಪರ ಏಣಿಯ ನಧಾನಗತಿಯ ಪರ ಗತಿ 

- An anti work attitude  

- ಕ್ಕಲಸದ ವಿರೋಧಿ ವತವನೆ 

 Unemployment: the severity of this hazards depends on 3 conditions 

 ನರುದೊಯ ೋಗ: ಈ ಅಪಾಯಗಳ ತಿೋವರ ತೆಯು 3 ಷ್ರತ್ತು ಗಳನ್ನು  

ಅವಲಂಬಸಿರುತು ದೆ 

I. If unemployment is voluntary the effects will be for less severe 

than if it is involuntary. Example:  an adult who gives up a job 

the find a better one is less affected them are who is liked. 

ನರುದೊಯ ೋಗ ಸವ ಯಂಪೆರ ೋರತವಾಗಿದದ ರೆ ಅದು 

ಅನೈಚ್ ary ಾ ಕ್ವಾಗಿದದ ರೆ ಅದರ ಪರಣಾಮಗಳು 
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ಕ್ಡಿಮೆ ತಿೋವರ ವಾಗಿರುತು ದೆ. ಉದಾರ್ರಣೆ: 

ವಯಸಕ ನ್ನ ಕ್ಕಲಸವನ್ನು  ಬಟಿ್ಟ ಬಟಿ ರೆ 

ಉತು ಮವಾದದದ ನ್ನು  ಕಂಡುಕೊಳಿುವುದು 

ಕ್ಡಿಮೆ ಪರಣಾಮ ಬೋರುತು ದೆ. 

II. The length unemployment : short – not so severe long- more 

severe 

 ಉದದ ದ ನರುದೊಯ ೋಗ: ಸಣಣ  - ಅಷಿ್ಟ  

ತಿೋವರ ವಾಗಿಲು - ಹೆಚ್ಚು  ತಿೋವರ  

III. Cause of the unemployment –it the employee blames himself, 

the psychological effects interferes with vocational adjustment 

ನರುದೊಯ ೋಗದ ಕಾರಣ - ಉದೊಯ ೋಗಿ ತನು ನ್ನು  

ದೂಷ್ಟಸಿಕೊಿಂಡರೆ, ಮಾನಸಿಕ್ ಪರಣಾಮಗಳು ವೃತಿು ಪರ 

ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗೆ ಅಡಿಡ ಪಡಿಸುತು ದೆ 

MARITAL ADJUSTMENT: 

Important adjustment problems 

1. Adjustment to a mate: the adjustment to a mate is influence 

by the following factors: 

ಸಂಗಾತಿಗೆ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ: ಸಂಗಾತಿಗೆ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ ಈ ಕ್ಕಳಗಿನ 

ಅಿಂಶಗಳಿಿಂದ ಪರ ಭಾವಿತವಾಗಿರುತು ದೆ: 

 

i. Concept of an ideal mate which requires readjustment 

to reality 

 ವಾಸು ವಕ್ಕಕ  ಮರು ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ ಅಗತಯ ವಿರುವ ಆದಶವ 

ಸಂಗಾತಿಯ ಪರಕ್ಲಪ ನೆ 
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Fulfilment of needs 

ಅಗತಯ ಗಳನ್ನು  ಪೂರೈಸುವುದು 
Similarity of backgrounds 

ಹಿನೆು ಲೆಗಳ ಹೊೋಲಿಕ್ಕ 

Common interests 

ಸಾಮಾನಯ  ಆಸಕ್ಷು ಗಳು 
Similarity of values 

ಮೌಲಯ ಗಳ ಹೊೋಲಿಕ್ಕ 
Differences in role concepts 

ಪಾತರ  ಪರಕ್ಲಪ ನೆಗಳಲಿು ನ ವಯ ತಾಯ ಸಗಳು 
Changes in life pattern 

ಜೋವನ ಮಾದರಯಲಿು  ಬದಲ್ಲವಣೆ 
i. Sexual adjustment an influenced by the following factors 

 ಲಿಂಗಿಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ ಈ ಕ್ಕಳಗಿನ ಅಿಂಶಗಳಿಿಂದ 

ಪರ ಭಾವಿತವಾಗಿರುತು ದೆ. 
Attitudes towards sex 

ಲಿಂಗಿಕ್ತೆಯ ಬಗೆಗಿನ ವತವನೆಗಳು 
Part sexual experience 

ಭಾಗ ಲಿಂಗಿಕ್ ಅನ್ನರ್ವ 
Sexual desire 

ಲಿಂಗಿಕ್ ಬಯಕ್ಕ 
Attitudes towards use of contraceptives 

ಗರ್ವನರೋಧ್ಕ್ಗಳ ಬಳಕ್ಕಯ ಬಗೆಗಿನ ವತವನೆಗಳು 
Early marital sexual experience 

ಆರಂಭಿಕ್ ವೈವಾಹಿಕ್ ಲಿಂಗಿಕ್ ಅನ್ನರ್ವ 
 

 

 

 Financial adjustment 



88 
 

1. Money or lack of it has a profound influences on 

marital adjustment 

ರ್ಣ ಅಥವಾ ಅದರ ಕೊರತೆಯು ವೈವಾಹಿಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯ ಮೇಲೆ ಆಳವಾದ 

ಪರ ಭಾವ ಬೋರುತು ದೆ 

2. Wives may resent not having control of the money 

needed to run an home 

ಮನೆ ನಡೆಸಲ್ಲ ಬೇಕಾದ ರ್ಣದ ಮೇಲೆ 

ನಯಂತರ ಣವಿಲು ದ್ಧರುವುದು ಹೆಿಂಡತಿಯರು. 

3. Men also may find financial adjustment very difficult, 

particularly if the wife worked initially and stopped 

working after the arrival of a child. 

ಪ್ಪರುಷ್ರು ರ್ಣಕಾಸಿನ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯನ್ನು  ತ್ತಿಂಬಾ 

ಕ್ಷಿ್ ಕ್ರವಾಗಿ ಕಾಣಬಹುದು, ವಿಶೇಷ್ವಾಗಿ ಹೆಿಂಡತಿ 

ಆರಂರ್ದಲಿು  ಕ್ಕಲಸ ಮಾಡಿದರೆ ಮತ್ತು  ಮಗುವಿನ ಆಗಮನದ 

ನಂತರ ಕ್ಕಲಸ ಮಾಡುವುದನ್ನು  ನಲಿು ಸಿದರೆ. 
 
4. In-Law adjustments: factor influencing in-law 

adjustments. 

ಇನ್-ಲ್ಲ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳು: ಇನ್-ಲ್ಲ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳ 

ಮೇಲೆ ಪರ ಭಾವ ಬೋರುವ ಅಿಂಶ. 
5. Unfavourable stereotypes about mother-in-law 

ಅತೆು ಯ ಬಗೆೆ  ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ಸಿಿ ೋರಯಟೈಪೆ್ 
6. Desire for independence 

ಸಾವ ತಂತರ ಯ ದ ಆಸ್ಥ 
7. Social mobility or gap in the social status of the 

family and the in-law family. 

ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಮತ್ತು  ಅತೆು  ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬದ ಸಾಮಾಜಕ್ 

ಸೆಾನಮಾನದಲಿು  ಸಾಮಾಜಕ್ ಚಲನಶಿೋಲತೆ ಅಥವಾ ಅಿಂತರ 

 
 

8. Responsibility of caring for elderly relatives 
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ವಯಸೆಾದ ಸಂಬಂಧಿಕ್ರನ್ನು  ನೋಡಿಕೊಳಿು ವ 

ಜವಾಬಾದ ರ 
9. financial support to in-laws 

ಅಳಿಯಂದ್ಧರಗೆ ಆಥಿವಕ್ ನೆರವು 
 

b. adjustment to parenthood: factor influence adjustment to 

parenthood   

ಪಿತೃತವ ಕ್ಕಕ  ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ: ಪಿತೃತವ ಕ್ಕಕ  ಅಿಂಶದ ಪರ ಭಾವ 

ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ 
1. attitudes towards pregnancy 

ಗರ್ವಧಾರಣೆಯ ಬಗೆಗಿನ ವತವನೆಗಳು 
2.   sex of children 

ಮಕ್ಕ ಳ °AUÀ 
3. Number of children 

ಮಕ್ಕ ಳ ಸಂಖ್ಯಯ  
4. parental expectations 

ಪೋಷ್ಕ್ರ ನರೋಕಿ್ಕ ಗಳು 
5. feeling of confidence about parenting 

ಪೋಷ್ಕ್ರ ಬಗೆೆ  ವಿಶ್ವವ ಸದ ಭಾವನೆ 

 

CRITERIA OF SUCCESSFUL MARITAL ADJUSTMENT 

ಯಶಸಿವ  ವೈವಾಹಿಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯ ಸಿರಟೇರಯಾ 
 

1. happiness of husband and wife 

2. good parent child relationships 

3. good adjustment of children 

4. ability to deal satisfactorily with disagreement 

5. togetherness 

6. good financial adjustments 

7. good in-law adjustments 
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1. ಗಂಡ ಹೆಿಂಡತಿಯ ಸಂತೊೋಷ್ 

2. ಉತು ಮ ಪೋಷ್ಕ್ರ ಮಕ್ಕ ಳ ಸಂಬಂಧ್ಗಳು 

3. ಮಕ್ಕ ಳ ಉತು ಮ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ 

4. ಭಿನಾು ಭಿಪಾರ ಯದೊಿಂದ್ಧಗೆ ತೃಪಿು ಕ್ರವಾಗಿ ವಯ ವರ್ರಸುವ 

ಸಾಮಥಯ ವ 

5. ಒಗೊಡಿಸುವಿಕ್ಕ 

6. ಉತು ಮ ಆಥಿವಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳು 

7. ಉತು ಮ ಮಾವ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳು 
 

HAZARDS TO MARITAL ADJUSTMENT ವೈವಾಹಿಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗೆ 

ಅಪಾಯಗಳು 
 

i. adjustment to a mate lack of adjustment 

ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯ ಕೊರತೆ ಸಂಗಾತಿಗೆ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ 
ii. competitiveness : individuals may find to isolate themselves 

from family members as a carryover of the competitiveness 

of the vocational life 

ಸಪ ಧಾವತಮ ಕ್ತೆ: ವೃತಿು ಪರ ಜೋವನದ ಸಪ ಧಾವತಮ ಕ್ತೆಯ 

ಸಾಗಣೆಯಾಗಿ ವಯ ಕ್ಷು ಗಳು ತಮಮ ನ್ನು  ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಸದಸಯ ರಿಂದ 

ಪರ ತೆಯ ೋಕ್ಷಸಲ್ಲ ಕಾಣಬಹುದು 

iii. sexual adjustments 

- unfavourable attitudes 

- unrealistic expectations 

- decline of sexual satisfaction 

- because of parenthood 

ಲಿಂಗಿಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗಳು 

- ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ವತವನೆಗಳು 

- ಅವಾಸು ವಿಕ್ ನರೋಕಿ್ಕ ಗಳು 

- ಲಿಂಗಿಕ್ ತೃಪಿು ಯ ಕ್ಕಸಿತ 

- ಪಿತೃತವ ದ ಕಾರಣ 
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iv. economic status: an economic status below the expectations 

of either or both mates. 

ಆಥಿವಕ್ ಸೆಿ ತಿ: ಎರಡೂ ಸಂಗಾತಿಗಳ ನರೋಕಿ್ಕ ಗಿಿಂತ ಕ್ಕಳಗಿರುವ 

ಆಥಿವಕ್ ಸೆಿ ತಿ 
v. role changes: dealing with radical role changes eg. 

Assumption of the role of house wife by women. 

ಪಾತರ  ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು: ಆಮೂಲ್ಲಗರ  ಪಾತರ  

ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳಿಂದ್ಧಗೆ ವಯ ವರ್ರಸುವುದು ಉದಾ. 

ಮಹಿಳೆಯರಿಂದ ಮನೆ ಹೆಿಂಡತಿಯ ಪಾತರ ದ Hಹೆ. 
vi. relationship with in-laws 

ಅಳಿಯಂದ್ಧರಿಂದ್ಧಗಿನ ಸಂಬಂಧ್ 

- friction with in-laws 

- poor in-law relationships 

vii. parenthood: 

- devoting more time to children then husband by wife 

- clashes over child training methods 

- more number of children them wanted  

- children not of the desired sex 

- on adolescent child who out ever parents 

- disappointment of parents of children don’t live upto aspirations 

- ಪಿತೃತವ : 

- ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಹೆಚಿು ನ ಸಮಯವನ್ನು  ವಿನಯೋಗಿಸಿ ನಂತರ ಗಂಡ ಹೆಿಂಡತಿಯಿಿಂದ 

- ಮಕ್ಕ ಳ ತರಬೇತಿ ವಿಧಾನಗಳ ಬಗೆೆ  ಘಷ್ವಣೆ 

- ಅವರು ಬಯಸಿದ ಹೆಚಿು ನ ಸಂಖ್ಯಯ ಯ ಮಕ್ಕ ಳು 

- ಮಕ್ಕ ಳು ಬಯಸಿದ ಲಿಂಗಿಕ್ತೆಯಲು  

- ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದ ಮಗುವಿನ ಮೇಲೆ ಎಿಂದ್ಧಗೂ ಹೆತು ವರು 

- ಮಕ್ಕ ಳ ಪೋಷ್ಕ್ರ ನರಾಶೆ ಆಕಾಿಂಕಿ್ಕ ಗಳಿಗೆ ತಕ್ಕ ಿಂತೆ ಬದುಕ್ಕವುದ್ಧಲು  
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Aging or old age 

Aging is nothing but growing old 

age group 60 years to death  

early old age- 60-70 

advanced old age 70- till the end of life 

ವಯಸೆಾದ ಅಥವಾ ವೃದಿಾಪಯ  

ವಯಸೆಾಗುವುದು ವಯಸೆಾಗುವುದನ್ನು  ಬಟಿ ರೆ ಬೇರೇನ್ನ 

ಅಲು  

ವಯಸೆಿ ನ 60 ವಷ್ವದ್ಧಿಂದ ಸಾವಿಗೆ 

ಆರಂಭಿಕ್ ವಯಸೆು - 60-70 

ಮುಿಂದುವರದ ವೃದಿಾಪಯ  70- ಜೋವನದ ಕೊನೆಯವರೆಗೂ 
 

characteristics:   

 

1. old age is a period of decline: the term seniority 

is used to refer to period during old age when a more 

or less compete physical breakdown takes place and when 

there is mental disorganization. The individual who 

becomes eccentric, cardess absent minded. Socially 

withdrawn and poorly adjusted is usually described as 

“senile”  

ವೃದಿಾಪಯ ವು ಅವನತಿಯ ಅವಧಿಯಾಗಿದೆ: ಹೆಚ್ಚು  ಅಥವಾ 

ಕ್ಡಿಮೆ ಸಪ ಧಾವತಮ ಕ್ ದೈಹಿಕ್ ಸೆ ಗಿತ ಸಂರ್ವಿಸಿದಾಗ ಮತ್ತು  

ಮಾನಸಿಕ್ ಅಸು ವಯ ಸು ತೆ ಇದಾದ ಗ ವೃದಿಾಪಯ ದ ಅವಧಿಯನ್ನು  

ಸೂಚಿಸಲ್ಲ ಹಿರತನ ಎಿಂಬ ಪದವನ್ನು  ಬಳಸಲ್ಲಗುತು ದೆ. 

ವಿಲಕ್ಷಣ, ಕಾಡೆವಸ್ಟ ಗೈರುಹಾಜರಯಾಗುವ ವಯ ಕ್ಷು . 

ಸಾಮಾಜಕ್ವಾಗಿ ಹಿಿಂತೆಗೆದುಕೊಳಿಲ್ಲಗಿದೆ ಮತ್ತು  ಸರಯಾಗಿ 
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ಹೊಿಂದ್ಧಸಲ್ಲಗುವುದ್ಧಲು  ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿ ಇದನ್ನು  "ಹಿರಯ" 

ಎಿಂದು ವಿವರಸಲ್ಲಗುತು ದೆ. 
 

Decline comes partly from physical and partly from psychological factors. 

The physical cause of decline is a change in the body all due to the aging process. 

Decline may also have psychosocial causes, such as unfavourable attitudes 

towards oneself, other people work and life in general. 

ಅವನತಿ ಭಾಗಶಃ ದೈಹಿಕ್ ಮತ್ತು  ಭಾಗಶಃ ಮಾನಸಿಕ್ 

ಅಿಂಶಗಳಿಿಂದ ಬರುತು ದೆ. ಅವನತಿಗೆ ದೈಹಿಕ್ ಕಾರಣವೆಿಂದರೆ 

ವಯಸೆಾದ ಪರ ಕ್ಷರ ಯೆಯಿಿಂದಾಗಿ ದೇರ್ದಲಿು ನ ಬದಲ್ಲವಣೆ. 

ಅವನತಿಗೆ ಮನೋವೈಜೆ್ಞ ನಕ್ ಕಾರಣಗಳೂ ಇರಬಹುದು, 

ಉದಾರ್ರಣೆಗೆ ತನು  ಬಗೆೆ  ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ವತವನೆಗಳು, ಇತರ 

ಜನರು ಕ್ಕಲಸ ಮಾಡುತಾು ರೆ ಮತ್ತು  ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿ ಜೋವನ. 
2.There are individual difference in the effects of aging: people age differently 

because they have different hereditary endowments different economic and 

educational background and different patterns of living. 

ವಯಸೆಾದ ಪರಣಾಮಗಳಲಿು  ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ವಯ ತಾಯ ಸಗಳಿವೆ: 

ಜನರು ವಿಭಿನು ವಾಗಿ ವಯಸೆಾಗುತಾು ರೆ ಏಕ್ಕಿಂದರೆ ಅವರು 

ವಿಭಿನು  ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ ದತಿು ಗಳನ್ನು  ವಿಭಿನು  ಆಥಿವಕ್ ಮತ್ತು  

ಶೈಕ್ಷಣಿಕ್ ಹಿನೆು ಲೆ ಮತ್ತು  ವಿಭಿನು  ಜೋವನ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು  

ಹೊಿಂದ್ಧದಾದ ರೆ. 
 

3.Old age is judged by different criteria: young children usually judge old people 

as those who have white hair and no longer go to work everyday. Adolescents 

judge old age in much the same way as adults do namely in terms of the person’s 

appearance and what the person can and cannot do. 

ವೃದಿಾಪಯ ವನ್ನು  ವಿಭಿನು  ಮಾನದಂಡಗಳಿಿಂದ 

ನಣವಯಿಸಲ್ಲಗುತು ದೆ: ಚಿಕ್ಕ  ಮಕ್ಕ ಳು ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿ 

ವೃದಿ ರನ್ನು  ಬಳಿ ಕೂದಲ್ಲಳಿವರು ಮತ್ತು  ಇನ್ನು  ಮುಿಂದೆ 

ದೈನಂದ್ಧನ ಕ್ಕಲಸಕ್ಕಕ  ಹೊೋಗುವುದ್ಧಲು  ಎಿಂದು 
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ನಣವಯಿಸುತಾು ರೆ. ರ್ದ್ಧರ್ರೆಯದವರು ವೃದಿಾಪಯ ವನ್ನು  

ವಯಸಕ ರು ವಯ ಕ್ಷು ಯ ನೋಟ ಮತ್ತು  ವಯ ಕ್ಷು ಯು ಏನ್ನ 

ಮಾಡಬಹುದು ಮತ್ತು  ಮಾಡಲ್ಲಗುವುದ್ಧಲು  ಎಿಂಬುದರ 

ಪರ ಕಾರ ನಣವಯಿಸುತಾು ರೆ. 
There are many stereotypes of old people: 1) Many folklore and fairy takes depict 

old people as wicked and cruel, especially women, 2) While television does not 

directly emphasise the negative aspects old age, indirectly it does so by its 

unfavourable comparison with the young. 3) Jokes and different forms of humour 

contribute to the unfavourable stereotypes of the elderly.  

ವೃದಿ ರ ಅನೇಕ್ ರೂ ere ಾ ಗತಗಳಿವೆ: 1) ಅನೇಕ್ ಜ್ಞನಪದ 

ಮತ್ತು  ಕಾಲಪ ನಕ್ ಕ್ಥೆಗಳು ರ್ಳೆಯ ಜನರನ್ನು  ದುಷಿ್  ಮತ್ತು  

ಕೂರ ರ, ವಿಶೇಷ್ವಾಗಿ ಮಹಿಳೆಯರು ಎಿಂದು ಚಿತಿರ ಸುತು ದೆ, 2) 

ದೂರದಶವನವು ವೃದಿಾಪಯ ದ negative ಣಾತಮ ಕ್ ಅಿಂಶಗಳನ್ನು  

ನೇರವಾಗಿ ಒತಿು ಹೇಳುವುದ್ಧಲು ವಾದರೂ, ಪರೋಕ್ಷವಾಗಿ ಅದು 

ಅದರ ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ಹೊೋಲಿಕ್ಕಯಿಿಂದ ಮಾಡುತು ದೆ ಯುವ. 

3) ಹಾಸಯ ಗಳು ಮತ್ತು  ವಿಭಿನು  ರೋತಿಯ ಹಾಸಯ ಗಳು 

ವಯಸೆಾದವರ ಪರ ತಿಕೂಲವಾದ ರೂ ere ಾ ಗತಗಳಿಗೆ 

ಕಾರಣವಾಗುತು ವೆ. 
 

4. Social attitudes towards old age: social attitudes towards old age are 

unfavourable. In certain societies and favourable in certain societies where they 

are treated with a lot of respect. 

ವೃದಿಾಪಯ ದ ಬಗೆಗಿನ ಸಾಮಾಜಕ್ ವತವನೆಗಳು: ವೃದಿಾಪಯ ದ 

ಬಗೆಗಿನ ಸಾಮಾಜಕ್ ವತವನೆಗಳು ಪರ ತಿಕೂಲವಾಗಿವೆ. ಕ್ಕಲವು 

ಸಮಾಜಗಳಲಿು  ಮತ್ತು  ಕ್ಕಲವು ಸಮಾಜಗಳಲಿು  

ಅನ್ನಕೂಲಕ್ರವಾಗಿದೆ, ಅಲಿು  ಅವರನ್ನು  ಸಾಕ್ಷಿ್ಟ  

ಗೌರವದ್ಧಿಂದ ಪರಗಣಿಸಲ್ಲಗುತು ದೆ. 
 

5.The elderly have a minority group status: it excludes them to some extent from 

interaction with other groups in the population. 
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ಹಿರಯರಗೆ ಅಲಪ ಸಂಖ್ಯಯ ತ ಗುಿಂಪ್ಪ ಸೆಾನಮಾನವಿದೆ: ಇದು 

ಜನಸಂಖ್ಯಯ ಯ ಇತರ ಗುಿಂಪ್ಪಗಳಿಂದ್ಧಗೆ ಸಂವರ್ನದ್ಧಿಂದ 

ಸವ ಲಪ  ಮಟಿ್ಟ ಗೆ ಅವರನ್ನು  ಹೊರಗಿಡುತು ದೆ. 
 

6. Aging requires role changes:  

- the social and occupational roles seen to be taken away with retirement and 

children growing up and moving out  

- as  a result there are drastic changes in the roles 

ವಯಸೆಾದವರಗೆ ಪಾತರ  ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳ ಅಗತಯ ವಿದೆ: 

- ನವೃತಿು  ಮತ್ತು  ಮಕ್ಕ ಳು ಬೆಳೆದು 

ಹೊರಹೊೋಗುವುದರಿಂದ್ಧಗೆ ತೆಗೆದುಕೊಿಂಡು 

ಹೊೋಗಬೇಕಾದ ಸಾಮಾಜಕ್ ಮತ್ತು  u ದೊಯ ೋಗಿಕ್ ಪಾತರ ಗಳು 

- ಪರಣಾಮವಾಗಿ ಪಾತರ ಗಳಲಿು  ತಿೋವರ  ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳಿವೆ. 
7. poor adjustment is characteristic of old age: elderly people tend to be more 

maladjusted than those who are younger. 

ಕ್ಳಪೆ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ ವೃದಿಾಪಯ ದ ಲಕ್ಷಣವಾಗಿದೆ: 

ವಯಸೆಾದವರು ಕ್ಷರಯರಗಿಿಂತ ಹೆಚ್ಚು  

ಅಸಮಪವಕ್ವಾಗುತಾು ರೆ. 
7.The desire for rejuvenation is widespread in old age: a desire to remain young 

as long as possible and to be rejuvenated when the signs of aging appear is 

common among elderly. Among the ancients’ elixes or potions, alchemy, witch 

craft and sorcery were used to achieve their ends. Scientifically if has been seen 

that it is impossible to make aging people young again. The administration of 

certain hormones can however slow down the process of aging. 

ವೃದಿಾಪಯ ದಲಿು  ನವ ಯೌವನ ಪಡೆಯುವ ಬಯಕ್ಕ 

ವಾಯ ಪಕ್ವಾಗಿದೆ: ವಯಸೆಾದವರಲಿು  ಚಿಹೆು ಗಳು 

ಕಾಣಿಸಿಕೊಿಂಡಾಗ ಸಾಧ್ಯ ವಾದಷಿ್ಟ  ಕಾಲ ಚಿಕ್ಕ ವರಾಗಿ 

ಉಳಿಯುವ ಮತ್ತು  ಪ್ಪನಯೌವವನಗಳಿು ವ ಬಯಕ್ಕ 

ವಯಸೆಾದವರಲಿು  ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿದೆ. ಪಾರ ಚಿೋನರ ಅಮೃತ 



96 
 

ಅಥವಾ aouಷ್ಧ್ಗಳಲಿು , ರಸವಿದೆಯ , ಮಾಟಗಾತಿ ಕ್ರಕ್ಕಶಲ 

ಮತ್ತು  ವಾಮಾಚ್ಚರವನ್ನು  ಅವುಗಳ ತ್ತದ್ಧಗಳನ್ನು  ಸಾಧಿಸಲ್ಲ 

ಬಳಸಲ್ಲಗುತಿು ತ್ತು . ವಯಸೆಾದವರನ್ನು  ಮತೆು  ಯುವಕ್ರನಾು ಗಿ 

ಮಾಡುವುದು ಅಸಾಧ್ಯ ವೆಿಂದು ವೈಜೆ್ಞ ನಕ್ವಾಗಿ ನೋಡಿದರೆ. 

ಕ್ಕಲವು ಹಾಮೊೋವನ್ನಗಳ ಆಡಳಿತವು ವಯಸೆಾದ 

ಪರ ಕ್ಷರ ಯೆಯನ್ನು  ನಧಾನಗಳಿಸುತು ದೆ. 
 

HOBBIES/RECREATIONAL INTEREST 

Older people often devote their time to hobbies that interested them when 

they were younger but, which they had put aside because of the pressures of 

work or family life or for some other reason.  Eg. A women enjoyed painting when 

she was younger but has to give it up during the busy years of homemaking and 

child rearing. Many become interested in it again in old age. Some changes in 

hobbies are inevitable however; most of these changes are mode as a result of 

necessity. Not choice. The most common conditions responsible for changes in 

recreational activities are heath, economic, status education, marital status (loss 

of spouse) and living condition.  

ವಯಸೆಾದ ಜನರು ತಮಮ  ಸಮಯವನ್ನು  ಅವರು 

ಚಿಕ್ಕ ವರದಾದ ಗ ಆಸಕ್ಷು  ಹೊಿಂದ್ಧರುವ ರ್ವಾಯ ಸಗಳಿಗೆ 

ವಿನಯೋಗಿಸುತಾು ರೆ ಆದರೆ, ಕ್ಕಲಸ ಅಥವಾ ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ 

ಜೋವನದ ಒತು ಡಗಳಿಿಂದ ಅಥವಾ ಬೇರೆ ಯಾವುದಾದರೂ 

ಕಾರಣಕಾಕ ಗಿ ಅವರು ಅದನ್ನು  ಬದ್ಧಗಿಟಿ್ಟ ದದ ರು. ಉದಾ. 

ಮಹಿಳೆಯರು ಚಿಕ್ಕ ವಳಿದಾದ ಗ ಚಿತರ ಕ್ಲೆ ಆನಂದ್ಧಸುತಿು ದದ ರು 

ಆದರೆ ಮನೆಕ್ಕಲಸ ಮತ್ತು  ಮಕ್ಕ ಳ ಪಾಲನೆಯ ಬಡುವಿಲು ದ 

ವಷ್ವಗಳಲಿು  ಅದನ್ನು  ಬಟಿ್ಟಕೊಡಬೇಕಾಗುತು ದೆ. 

ವೃದಿಾಪಯ ದಲಿು  ರ್ಲವರು ಮತೆು  ಅದರ ಬಗೆೆ  ಆಸಕ್ಷು  

ವಹಿಸುತಾು ರೆ. ರ್ವಾಯ ಸಗಳಲಿು  ಕ್ಕಲವು ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು 

ಅನವಾಯವ; ಈ ಹೆಚಿು ನ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು ಅವಶಯ ಕ್ತೆಯ 

ಪರಣಾಮವಾಗಿ ಆಗಿರುತು ವೆ. ಆಯೆಕಯಾಗಿಲು . ಮನರಂಜನಾ 

ಚಟ್ಟವಟ್ಟಕ್ಕಗಳಲಿು ನ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗುವ 
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ಸಾಮಾನಯ  ಪರಸೆಿ ತಿಗಳು ಆರೋಗಯ , ಆಥಿವಕ್, ಸೆಿ ತಿ ಶಿಕ್ಷಣ, 

ವೈವಾಹಿಕ್ ಸೆಿ ತಿ (ಸಂಗಾತಿಯ ನಷಿ್ ) ಮತ್ತು  ಜೋವನ ಸೆಿ ತಿ. 
 

 Common hobbies in old age include reading, writing letter, listening to the 

radio, watching television, visiting friends, and relatives, sewing, embroidering, 

gardening, travelling, playing cards, going to the theatre or movies and taking 

part in the activities of civic, political or religious organizations. 

ವೃದಿಾಪಯ ದ ಸಾಮಾನಯ  ರ್ವಾಯ ಸವೆಿಂದರೆ ಓದುವುದು, ಪತರ  

ಬರೆಯುವುದು, ರೇಡಿಯೋ ಕೇಳುವುದು, ದೂರದಶವನ 

ನೋಡುವುದು, ಸ್ಥು ೋಹಿತರನ್ನು  ಭೇಟ್ಟ ಮಾಡುವುದು ಮತ್ತು  

ಸಂಬಂಧಿಕ್ರು ಹೊಲಿಗೆ, ಕ್ಸೂತಿ, ತೊೋಟಗಾರಕ್ಕ, ಪರ ಯಾಣ, 

ಇಸಿಪ ೋಟ್ಟಲೆಗಳು, ರಂಗಮಂದ್ಧರ ಅಥವಾ ಚಲನಚಿತರ ಗಳಿಗೆ 

ಹೊೋಗುವುದು ಮತ್ತು  ನಾಗರಕ್ ಚಟ್ಟವಟ್ಟಕ್ಕಗಳಲಿು  ರಾಜಕ್ಷೋಯ 

ಅಥವಾ ಧಾಮಿವಕ್ ಸಂಸೆ್ಥ ಗಳlli ಭಾಗವಹಿಸುವುದು,  
 

Physical health:  

The major physical changes mostly direction of 

deterioration in old age areas follows: ಪರ ಮುಖ ದೈಹಿಕ್ 

ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು ಹೆಚ್ಚು ಗಿ ವೃದಿಾಪಯ  ಪರ ದೇಶಗಳಲಿು  ಕಿ್ಷ ೋಣಿಸುವ 

ದ್ಧಕ್ಕ ನ್ನು  ಅನ್ನಸರಸುತು ದೆ 
 

i. Changes in appearance: there are marked 

changes in face, hands, limbs and the trunk 

region. 

2. ನೋಟದಲಿು ನ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು: ಮುಖ, 

ಕೈಗಳು, ಕೈಕಾಲ್ಲಗಳು ಮತ್ತು  ಕಾಿಂಡದ 

ಪರ ದೇಶದಲಿು  ಗಮನಾರ್ವ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳಿವೆ. 
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iii. Internal changes: internal changes include deterioration in the   

1. Skelton 2. Nervous system 3. Spleen, lives, testes heart lungs 

pancreas and kidneys.  

ಆಿಂತರಕ್ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು: ಆಿಂತರಕ್ 

ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು 1. ಸ್ಥಕ ಲಿ ನ್ 2. ನರಮಂಡಲದ 

ಕಿ್ಷ ೋಣತೆಯನ್ನು  ಒಳಗಿಂಡಿವೆ 3. ಗುಲಮ , ಜೋವ, 

ಹೃದಯ ಶ್ವವ ಸಕೊೋಶದ ಮೇದೊೋಜಿ ೋರಕ್ ಗರ ಿಂಥಿ 

ಮತ್ತು  ಮೂತರ ಪಿಿಂಡಗಳನ್ನು  ಪರೋಕಿ್ಷಸುತು ದೆ. 
 

iv. Changes in physiological functions: there are marked changes in the 

functioning of the organs which leads to  

- Reduced metabolic rate 

- Lessened muscular vigour 

- Difficulty in regulation of body temperature 

- Variation in pulse rate and oxygen consumption 

- Elevated blood pressure 

- Decline in the amount and quality of sleep  

- Digestive changes.  

- ಶ್ವರೋರಕ್ ಕಾಯವಗಳಲಿು ನ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು: ಅಿಂಗಗಳ 

ಕಾಯವಚಟ್ಟವಟ್ಟಕ್ಕಯಲಿು  ಗಮನಾರ್ವ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳಿವೆ, ಅದು 

ಕಾರಣವಾಗುತು ದೆ 

- ಚಯಾಪಚಯ ದರವನ್ನು  ಕ್ಡಿಮೆ ಮಾಡಲ್ಲಗಿದೆ 

- ಕ್ಡಿಮೆ ಸಾು ಯು ಚೈತನಯ  

- ದೇರ್ದ ಉಷ್ಣ ತೆಯನ್ನು  ನಯಂತಿರ ಸುವಲಿು  ತೊಿಂದರೆ 

- ನಾಡಿಮಿಡಿತ ಮತ್ತು  ಆಮು ಜನಕ್ದ ಬಳಕ್ಕಯಲಿು  ಬದಲ್ಲವಣೆ 

- ಅಧಿಕ್ ರಕ್ು ದೊತು ಡ 

- ನದೆರ ಯ ಪರ ಮಾಣ ಮತ್ತು  ಗುಣಮಟಿ ದಲಿು  ಕ್ಕಸಿತ 

- ಜೋಣವಕಾರ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು. 
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v. Social changes: there is a decline in sexual potency during the sixties, 

which continues as age advances. The male diametric has two common 

effects: 

ಸಾಮಾಜಕ್ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು: ಅರವತು ರ ದಶಕ್ದಲಿು  

ಲಿಂಗಿಕ್ ಸಾಮಥಯ ವದಲಿು  ಕ್ಕಸಿತವಿದೆ, ಇದು ವಯಸೆಿ ನ 

ಪರ ಗತಿಯಂತೆ ಮುಿಂದುವರಯುತು ದೆ. ಪ್ಪರುಷ್ ವಾಯ ಸವು 

ಎರಡು ಸಾಮಾನಯ  ಪರಣಾಮಗಳನ್ನು  ಹೊಿಂದ್ಧದೆ: 
 

There is a nearing of the secondary sex characteristics eg. The voice becomes 

higher in pitch, the hairs on the face and body become less luxuriant and the 

heavy musculature.  

ದ್ಧವ ತಿೋಯ ಲಿಂಗಿಕ್ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳ ಸಮಿೋಪವಿದೆ ಉದಾ. 

ಪಿಚ್ನಲಿು  ಧ್ವ ನ ಹೆಚ್ಚು ಗುತು ದೆ, ಮುಖ ಮತ್ತು  ದೇರ್ದ ಮೇಲಿನ 

ಕೂದಲ್ಲ ಕ್ಡಿಮೆ ಐಷಾರಾಮಿ ಮತ್ತು  ಭಾರವಾದ ಸಾು ಯು 

ಆಗುತು ದೆ. 
 

Decline in sexual potency: in general older men are less masculine and women 

are lees feminine after the menopausal changes have taken place. However there 

is not necessarily a decline in sexual desire. Cultural influences are more 

important in the nearing of the sex drive than physical changes.  

ಲಿಂಗಿಕ್ ಸಾಮಥಯ ವದಲಿು ನ ಕ್ಕಸಿತ: ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿ ವಯಸೆಾದ 

ಪ್ಪರುಷ್ರು ಕ್ಡಿಮೆ ಪ್ಪಲಿು ಿಂಗ ಮತ್ತು  ಮುಟಿ್ಟ  ನಲ್ಲು ತಿು ರುವ 

ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳ ನಂತರ ಮಹಿಳೆಯರು ಕ್ಡಿಮೆ ಸಿು ರೋಲಿಿಂಗ. 

ಆದಾಗೂಯ  ಲಿಂಗಿಕ್ ಬಯಕ್ಕಯ ಕ್ಕಸಿತ ಅಗತಯ ವಿಲು . ದೈಹಿಕ್ 

ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳಿಗಿಿಂತ ಲಿಂಗಿಕ್ ಪರ ಭಾವದ ಸಮಿೋಪದಲಿು  

ಸಾಿಂಸಕ ೃತಿಕ್ ಪರ ಭಾವಗಳು ಹೆಚ್ಚು  ಮುಖಯ . 
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Changes in motor abilities in old age: the 

deterioration in motor abilities in old age is due to 

physical and psychological causes.  

ವೃದಿಾಪಯ ದಲಿು  ಮೊೋಟಾರ್ ಸಾಮಥಯ ವಗಳಲಿು ನ 

ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು: ವೃದಿಾಪಯ ದಲಿು  ಮೊೋಟಾರು ಸಾಮಥಯ ವಗಳ 

ಕಿ್ಷ ೋಣಿಸುವಿಕ್ಕಯು ದೈಹಿಕ್ ಮತ್ತು  ಮಾನಸಿಕ್ ಕಾರಣಗಳಿಿಂದಾಗಿ. 
 

a. The physical causes of changes in motor abilities include a decreases in 

strength and energy, lack of muscular, stiffness of the joints and tremors of 

the hands, forearms, head and lower jaw.  

b. The psychological causes of changes in motor abilities stem from the 

awareness of ‘slipping’ and from feelings of inferiority.  

A. ಮೊೋಟಾರು ಸಾಮಥಯ ವಗಳಲಿು ನ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳಿಗೆ 

ಭೌತಿಕ್ ಕಾರಣಗಳು ಶಕ್ಷು  ಮತ್ತು  ಶಕ್ಷು ಯ ಇಳಿಕ್ಕ, 

ಸಾು ಯುವಿನ ನಾದದ ಕೊರತೆ, ಕ್ಷೋಲ್ಲಗಳ ಮತ್ತು  ಕೈಗಳ 

ನಡುಕ್, ಮುಿಂದೊೋಳುಗಳು, ತಲೆ ಮತ್ತು  ಕ್ಕಳ ದವಡೆ. 

B. ಮೊೋಟಾರು ಸಾಮಥಯ ವಗಳಲಿು ನ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳ 

ಮಾನಸಿಕ್ ಕಾರಣಗಳು ‘ಜ್ಞರಬೋಳುವುದು’ ಎಿಂಬ 

ಅರವಿನಿಂದ ಮತ್ತು  ಕ್ಷೋಳರಮೆಯ ಭಾವನೆಗಳಿಿಂದ 

ಉಿಂಟಾಗುತು ವೆ.  
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Mental Health: 

 There is a population misconception that along with deterioration in 

physical health there is a decline in mental abilities as well in old age.  

 However, evidence points to the facts 

ಮಾನಸಿಕ್ ಆರೋಗಯ : 

ದೈಹಿಕ್ ಆರೋಗಯ ದಲಿು  ಕಿ್ಷ ೋಣಿಸುವುದರ ಜೊತೆಗೆ ಮಾನಸಿಕ್ 

ಸಾಮಥಯ ವಗಳu ವೃದಿಾಪಯ ದಲೂು  ಕ್ಕಸಿತವಿದೆ ಎಿಂಬ 

ಜನಸಂಖ್ಯಯ ಯ ತಪ್ಪಪ  ಕ್ಲಪ ನೆ ಇದೆ. 

ಆದಾಗೂಯ , ಪ್ಪರಾವೆಗಳು ಸತಯ ಗಳನ್ನು  ಸೂಚಿಸುತು ವೆ. 
 

-  that changes in mental abilities are less than has been believed 

- There are marked individual differences in these changes. 

- The intellectual loss with aging is not a part of the normal aging 

process rather it is a result of various reasons such as. 

- Pathological conditions such as hypertension 

- Lack of environmental stimulation 

- Decrease in hearing capacities.  

- ಮಾನಸಿಕ್ ಸಾಮಥಯ ವಗಳಲಿು ನ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು 

ನಂಬದದ ಕ್ಷಕ ಿಂತ ಕ್ಡಿಮೆ 

- ಈ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳಲಿು  ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ 

ವಯ ತಾಯ ಸಗಳಿವೆ. 

-  ವಯಸೆಾ guviಕ್ಕಯಿಂದ್ಧಗಿನ ಬೌದಿ್ಧ ಕ್ ನಷಿ್ ವು 

ಸಾಮಾನಯ  ವಯಸೆಾದ ಪರ ಕ್ಷರ ಯೆಯ ಒಿಂದು 

ಭಾಗವಲು , ಅದು ವಿವಿಧ್ ಕಾರಣಗಳ 

ಪರಣಾಮವಾಗಿದೆ. 

- ಅಧಿಕ್ ರಕ್ು ದೊತು ಡದಂತರ್ ರೋಗಶ್ವಸಿು ರೋಯ 

ಪರಸೆಿ ತಿಗಳು 

- ಪರಸರ ಪರ ಚೋದನೆಯ ಕೊರತೆ 

- ಶರ ವಣ ಸಾಮಥಯ ವದಲಿು  ಇಳಿಕ್ಕ. 
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Also the measurement of mental decline many not give a true picture 

because of the following reasons. 

ಮಾನಸಿಕ್ ಕ್ಕಸಿತದ ಮಾಪನವು ಈ ಕ್ಕಳಗಿನ ಕಾರಣಗಳಿಿಂದಾಗಿ 

ಅನೇಕ್ರು ನಜವಾದ ಚಿತರ ವನ್ನು  ನೋಡುವುದ್ಧಲು . 
The sample chosen for study is mostly restricted to institutionalized old people 

The subjects may be interested in the tests and the tests may not reflect the true 

potential. 

The time element should not be included in the tests at the speed of accuracy 

slows down with advancing age. 

ಅಧ್ಯ ಯನಕಾಕ ಗಿ ಆಯೆಕಮಾಡಿದ ಮಾದರಯನ್ನು  ಹೆಚ್ಚು ಗಿ 

ಸಾಿಂಸೆಿ ಕ್ ವೃದಿ ರಗೆ ಸಿೋಮಿತಗಳಿಸಲ್ಲಗಿದೆ 

ವಿಷ್ಯಗಳು ಪರೋಕಿ್ಕ ಗಳಲಿು  ಆಸಕ್ಷು  ಹೊಿಂದ್ಧರಬಹುದು 

ಮತ್ತು  ಪರೋಕಿ್ಕ ಗಳು ನಜವಾದ ಸಾಮಥಯ ವವನ್ನು  

ಪರ ತಿಬಿಂಬಸುವುದ್ಧಲು . 

ಸಮಯದ ಅಿಂಶವನ್ನು  ನಖರತೆಯ ವೇಗದಲಿು  

ಪರೋಕಿ್ಕ ಗಳಲಿು  ಸೇರಸಬಾರದು ವಯಸೆಾದಂತೆ 

ನಧಾನವಾಗುತು ದೆ. 
 

Variations in mental change: there are marked individual differences in mental 

efficiency than those of lower levels. 

ಮಾನಸಿಕ್ ಬದಲ್ಲವಣೆಯಲಿು ನ ವಯ ತಾಯ ಸಗಳು: ಕ್ಕಳಮಟಿ ಕ್ಷಕ ಿಂತ 

ಮಾನಸಿಕ್ ದಕ್ಷತೆಯಲಿು  ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ವಯ ತಾಯ ಸಗಳಿವೆ. 
 

Mental changes in old age: 

1. learning – old people need more time to learn are less capable of learning 

new material and are less accurate them younger people. 
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2. Reasoning- there is a reduction in the speed of inductive and deductive 

reasoning. 

3. Creativity- old people tend to that the capacity for or interest in creative 

thinking.  

4. Memory- old people tend to have poor recent memories but better remote 

memories 

5. Recall- recall is affected in old age 

6. Reminiscing – there is an increased tendency to reminisce about the past 

7. Sense of humour- understanding of the humour tends to decrease with age 

8. Vocabulary- learning of new words in old age is infrequent 

9. Mental rigidity- mental rigidity in old age is a misconception: the truth is 

that the elderly learn more slowly and with more difficulty than they did 

earlier.  

ವೃದಿಾಪಯ ದಲಿು  ಮಾನಸಿಕ್ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು: 

1. ಕ್ಲಿಕ್ಕ - ರ್ಳೆಯ ಜನರಗೆ ಕ್ಲಿಯಲ್ಲ ಹೆಚ್ಚು  

ಸಮಯ ಬೇಕಾಗುತು ದೆ ಹೊಸ ವಸುು ಗಳನ್ನು  ಕ್ಲಿಯುವ 

ಸಾಮಥಯ ವ ಕ್ಡಿಮೆ ಮತ್ತು  ಕ್ಷರಯ ಜನರು ಕ್ಡಿಮೆ 

ನಖರವಾಗಿರುತಾು ರೆ. 

2. ತಾಕ್ಷವಕ್ ಕ್ಷರ ಯೆ- ಅನ್ನಗಮನದ ಮತ್ತು  

ಅನ್ನಮಾನಾತಮ ಕ್ ತಾಕ್ಷವಕ್ತೆಯ ವೇಗದಲಿು  ಕ್ಡಿತವಿದೆ. 

3. ಸೃಜನಶಿೋಲತೆ- ರ್ಳೆಯ ಜನರು ಸೃಜನಶಿೋಲ 

ಚಿಿಂತನೆಯ ಸಾಮಥಯ ವ ಅಥವಾ ಆಸಕ್ಷು ಯನ್ನು  ಮೆಲ್ಲಕ್ಕ 

ಹಾಕ್ಕತಾು ರೆ. 

4. smarane- ರ್ಳೆಯ ಜನರು ಕ್ಳಪೆ ಇತಿು ೋಚಿನ 

ನೆನಪ್ಪಗಳನ್ನು  ಹೊಿಂದ್ಧದಾದ ರೆ ಆದರೆ ಉತು ಮ ದೂರಸೆ  

ನೆನಪ್ಪಗಳನ್ನು  ಹೊಿಂದ್ಧರುತಾು ರೆ. 

5. ನೆನಪಿಸಿಕೊಳಿ uvudu- ವೃದಿಾಪಯ ದಲಿು  

ಮರುಪಡೆಯುವಿಕ್ಕ ಪರಣಾಮ ಬೋರುತು ದೆ 
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6. ನೆನಪಿಸುವುದು - ಹಿಿಂದ್ಧನದನ್ನು  ನೆನಪಿಸುವ ಪರ ವೃತಿು  

ಹೆಚ್ಚು ಗಿದೆ. 

7. ಹಾಸಯ ದ ಸಂವೇದನೆ- ಹಾಸಯ ದ ತಿಳುವಳಿಕ್ಕ ವಯಸೆಿ ಗೆ 

ತಕ್ಕ ಿಂತೆ ಕ್ಡಿಮೆಯಾಗುತು ದೆ 

8. ಶಬದ ಕೊೋಶ- ವೃದಿಾಪಯ ದಲಿು  ಹೊಸ ಪದಗಳನ್ನು  

ಕ್ಲಿಯುವುದು ವಿರಳ. 

9. ಮಾನಸಿಕ್ ಬಗಿತ- ವೃದಿಾಪಯ ದಲಿು  ಮಾನಸಿಕ್ ಬಗಿತ 

ಒಿಂದು ತಪ್ಪಪ  ಕ್ಲಪ ನೆ: ಸತಯ ವೆಿಂದರೆ ವಯಸೆಾದವರು 

ಮೊದಲಿಗಿಿಂತ ಹೆಚ್ಚು  ನಧಾನವಾಗಿ ಮತ್ತು  ಹೆಚ್ಚು  

ಕ್ಷಿ್ ದ್ಧಿಂದ ಕ್ಲಿಯುತಾು ರೆ. 
 

Adjustment in old age 

1. Personal and social adjustment 

a. Adjustment to physical and mental decline what is physical and mental 

decline already discussed. The various changes associated with physical 

and mental decline are potential hazards to good personal and social 

adjustment. 

ವೃದಿಾಪಯ ದಲಿು  ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ 

1. ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಮತ್ತು  ಸಾಮಾಜಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ 

ಎ. ದೈಹಿಕ್ ಮತ್ತು  ಮಾನಸಿಕ್ ಕ್ಕಸಿತಕ್ಕಕ  ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ 

ಈಗಾಗಲೇ ಚಚಿವಸಲ್ಲದ ದೈಹಿಕ್ ಮತ್ತು  ಮಾನಸಿಕ್ ಕ್ಕಸಿತ 

ಎಿಂದರೇನ್ನ. ದೈಹಿಕ್ ಮತ್ತು  ಮಾನಸಿಕ್ ಕ್ಕಸಿತಕ್ಕಕ  

ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ವಿವಿಧ್ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು ಉತು ಮ ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ 

ಮತ್ತು  ಸಾಮಾಜಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗೆ ಸಂರ್ವನೋಯ 

ಅಪಾಯಗಳಾಗಿವೆ. 
 

b. Other physical hazards to personal and social adjustment: the common 

physical hazards of the old age are: 
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- Diseases 

- Physical handicaps 

- Malnutrition 

- Dental disorders 

- Accidents and  

- Sexual deprivation  

b. ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಮತ್ತು  ಸಾಮಾಜಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗೆ ಇತರ ದೈಹಿಕ್ 

ಅಪಾಯಗಳು: ವೃದಿಾಪಯ ದ ಸಾಮಾನಯ  ದೈಹಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು: 

- ರೋಗಗಳು 

- ದೈಹಿಕ್ ಅಿಂಗವಿಕ್ಲತೆ 

- ಅಪೌಷಿ್ಟ ಕ್ತೆ 

- ದಂತ ಅಸವ ಸೆ ತೆಗಳು 

- ಅಪಘಾತಗಳು ಮತ್ತು  

- ಲಿಂಗಿಕ್ ಅಭಾವ 
 

c. Psychological hazards to personal and social adjustment: psychological 

hazards includes: 

- Acceptance of cultural stereotypes of the elderly 

- Feelings of inferiority and inadequacy resulting from physical 

changes, changes is life patterns, a tendency to ‘slip’ mentally, 

feelings of guilt about idleness, especially on the part of men after 

retirement and reduced income that necessitates changes in living 

pattern.  

c. ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಮತ್ತು  ಸಾಮಾಜಕ್ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಗೆ ಮಾನಸಿಕ್ 

ಅಪಾಯಗಳು: ಮಾನಸಿಕ್ ಅಪಾಯಗಳು ಸೇರವೆ: 

- ವೃದಿ ರ ಸಾಿಂಸಕ ೃತಿಕ್ ರೂdhiಗಳನ್ನು  ಸಿವ ೋಕ್ರಸುವುದು 

- ದೈಹಿಕ್ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳಿಿಂದ ಉಿಂಟಾಗುವ ಕ್ಷೋಳರಮೆ 

ಮತ್ತು  ಅಸಮಪವಕ್ತೆಯ ಭಾವನೆಗಳು, ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳು 
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ಜೋವನ ಕ್ರ ಮಗಳು, ಮಾನಸಿಕ್ವಾಗಿ ‘ಜ್ಞರಕೊಳಿುವ’ 

ಪರ ವೃತಿು , ಆಲಸಯ ದ ಬಗೆೆ  ಅಪರಾಧ್ದ ಭಾವನೆಗಳು, 

ವಿಶೇಷ್ವಾಗಿ ನವೃತಿು ಯ ನಂತರ ಪ್ಪರುಷ್ರ ಕ್ಡೆಯಿಿಂದ 

ಮತ್ತು  ಜೋವನ ವಿಧಾನದಲಿು  ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳ ಅಗತಯ ವಿರುವ 

ಆದಾಯವನ್ನು  ಕ್ಡಿಮೆ ಮಾಡುತು ದೆ. 
 

d. There are certain problems of adjustment unique to old age, such as 

increased physical and economic dependency on others. Establishing 

new social contacts, developing new interests and activities to occupy 

increased leisure time, learning to treat grown children as adults, and 

being victimized because of the inability to defend oneself.  

 ವೃದಿಾಪಯ ಕ್ಕಕ  ವಿಶಿಷಿ್ ವಾದ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕಯ ಕ್ಕಲವು 

ಸಮಸ್ಥಯ ಗಳಿವೆ, ಉದಾರ್ರಣೆಗೆ ಇತರರ ಮೇಲೆ ದೈಹಿಕ್ 

ಮತ್ತು  ಆಥಿವಕ್ ಅವಲಂಬನೆ ಹೆಚ್ಚು ಗುತು ದೆ. ಹೊಸ 

ಸಾಮಾಜಕ್ ಸಂಪಕ್ವಗಳನ್ನು  ಸೆಾಪಿಸುವುದು, ಹೆಚಿು ದ 

ಬಡುವಿನ ವೇಳೆಯನ್ನು  ಆಕ್ರ ಮಿಸಿಕೊಳಿಲ್ಲ ಹೊಸ 

ಆಸಕ್ಷು ಗಳು ಮತ್ತು  ಚಟ್ಟವಟ್ಟಕ್ಕಗಳನ್ನು  

ಅಭಿವೃದಿ್ಧಪಡಿಸುವುದು, ಬೆಳೆದ ಮಕ್ಕ ಳನ್ನು  ವಯಸಕ ರಂತೆ 

ಪರಗಣಿಸಲ್ಲ ಕ್ಲಿಯುವುದು ಮತ್ತು  ತಮಮ ನ್ನು  ತಾವು 

ರಕಿ್ಷ ಸಿಕೊಳಿಲ್ಲ ಅಸಮಥವತೆಯಿಿಂದ ಬಲಿಯಾಗುವುದು. 
 

II. Vocational adjustments in old age: 

1. Vocational adjustment in old age are influenced by works attitudes, 

the two most common types of which are ‘society - maintaining’ 

work attitudes- attitudes characterised by great personal satisfaction. 

Self-respect and a sense of worth. 

2. ವೃದಿಾಪಯ ದಲಿು  ವೃತಿು ಪರ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ kelasaಗಳ 

ವತವನೆಗಳಿಿಂದ ಪರ ಭಾವಿತವಾಗಿರುತು ದೆ, ಅವುಗಳಲಿು  
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ಎರಡು ಸಾಮಾನಯ  ವಿಧ್ಗಳು ‘ಸಮಾಜ - 

ನವವಹಿಸುವುದು’ ಕ್ಕಲಸದ ವತವನೆಗಳು- 

ವತವನೆಗಳು ದೊಡಡ  ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ತೃಪಿು ಯಿಿಂದ 

ನರೂಪಿಸಲಪ ಟಿ್ಟ ವೆ. ಸಾವ ಭಿಮಾನ ಮತ್ತು  ಮೌಲಯ ದ 

ಪರ ಜೆ್ಞ . 
3. Adjustment to retirement is influenced by a number of conditions, the 

3 most important of which are the economic status of the individual 

attitudes of significant people. And the satisfaction the individual 

drives from substitute activities.  

ನವೃತಿು ಯ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ ರ್ಲವಾರು ಷ್ರತ್ತು ಗಳಿಿಂದ 

ಪರ ಭಾವಿತವಾಗಿರುತು ದೆ, ಅವುಗಳಲಿು  3 

ಪರ ಮುಖವಾದವು ಗಮನಾರ್ವ ಜನರ ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ 

ವತವನೆಗಳ ಆಥಿವಕ್ ಸೆಿ ತಿ. ಮತ್ತು  ಬದಲಿ 

ಚಟ್ಟವಟ್ಟಕ್ಕಗಳಿಿಂದ ವಯ ಕ್ಷು ಯು ಚ್ಚಲನೆ ಮಾಡುವ 

ತೃಪಿು . 
 

IV. Family adjustment: 

1. There are marked changes in family life patterns because of 

various changes such as retirement, reduced income, loss of 

spouse, parental dependency on offspring, relationships with 

grand children etc.  

2. Adjustment to loss of a spouse by death or divorce, in old 

age requires adjustment to loneliness, dependency.  

3. There are also instances of remarriage in old age which 

requires adjustment to a new spouse, to a new set off 

relatives and often to a new home or a new community. 

4. In old age the elderly may have to adjust to an institutional 

life.  
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ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ: 

1. ನವೃತಿು , ಕ್ಡಿಮೆ ಆದಾಯ, ಸಂಗಾತಿಯ ನಷಿ್ , 

ಸಂತತಿಯ ಮೇಲೆ ಪೋಷ್ಕ್ರ ಅವಲಂಬನೆ, ಅಜಿ  

ಮಕ್ಕ ಳಿಂದ್ಧಗಿನ ಸಂಬಂಧ್ ಮುಿಂತಾದ ವಿವಿಧ್ 

ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳಿಿಂದಾಗಿ ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಜೋವನ ವಿಧಾನದಲಿು  

ಗಮನಾರ್ವ ಬದಲ್ಲವಣೆಗಳಿವೆ. 

2. ಮರಣ ಅಥವಾ vichhedhan ಮೂಲಕ್ 

ಸಂಗಾತಿಯನ್ನು  ಕ್ಳೆದುಕೊಳಿು ವ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ, 

ವೃದಿಾಪಯ ದಲಿು  ಒಿಂಟ್ಟತನ, ಅವಲಂಬನೆಗೆ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ 

ಅಗತಯ . 

3. ವೃದಿಾಪಯ ದಲಿು  ಪ್ಪನವಿವವಾರ್ದ ನದಶವನಗಳಿವೆ, 

ಅದು ಹೊಸ ಸಂಗಾತಿಗೆ ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ, ಹೊಸ 

ಸಂಬಂಧಿಕ್ರಗೆ ಮತ್ತು  ಆಗಾಗೆೆ  ಹೊಸ ಮನೆ ಅಥವಾ 

ಹೊಸ ಸಮುದಾಯಕ್ಕಕ  ಹೊಿಂದಾಣಿಕ್ಕ ಅಗತಯ ವಾಗಿರುತು ದೆ. 

4. ವೃದಿಾಪಯ ದಲಿು  ವೃದಿರು ಸಾಿಂಸೆಿ ಕ್ ಜೋವನಕ್ಕಕ  

ಹೊಿಂದ್ಧಕೊಳಿಬೇಕಾಗಬಹುದು. 
 

Death: as people become older they usually become concerned about death in 

general and also about their own death. This is especially true of elderly people 

whose physical or mental condition has begun to deteriorate. 

 They become preoccupied with death this interest takes many forms 

There are five major questions that almost all elderly people ask themselves or 

others at some time or other. 

ಸಾವು: ಜನರು ವಯಸೆಾದಂತೆ ಅವರು ಸಾಮಾನಯ ವಾಗಿ ಸಾವಿನ 

ಬಗೆೆ  ಮತ್ತು  ತಮಮ  ಸಾವಿನ ಬಗೆೆಯೂ ಕಾಳಜ ವಹಿಸುತಾು ರೆ. 

ದೈಹಿಕ್ ಅಥವಾ ಮಾನಸಿಕ್ ಸೆಿ ತಿ ಕಿ್ಷ ೋಣಿಸಲ್ಲ ಪಾರ ರಂಭಿಸಿದ 

ವಯಸೆಾದವರಲಿು  ಇದು ವಿಶೇಷ್ವಾಗಿ ಸತಯ ವಾಗಿದೆ. 

ಅವರು ಸಾವಿಗೆ ಮುಳುಗುತಾು ರೆ ಈ ಆಸಕ್ಷು  ಅನೇಕ್ 

ರೂಪಗಳನ್ನು  ಪಡೆಯುತು ದೆ 
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ಐದು ಪರ ಮುಖ ಪರ ಶೆು ಗಳಿವೆ, ಬಹುತೇಕ್ ಎಲು  ವೃದಿರು 

ತಮಮ ನ್ನು  ಅಥವಾ ಇತರರನ್ನು  ಕ್ಕಲವು ಸಮಯದಲಿು  

ಅಥವಾ ಇನು ಿಂದರಲಿು  ಕೇಳುತಾು ರೆ. 
 

1. ‘when will I die? Elderly people try to estimate approximately how much 

longer they have to live on the basis of the longevity of family members and 

the present state of their health.  Even elderly people who have no fear of 

death may want to know how much time they have left because of what they 

regard as ‘ unfinished business’ in their lives or settle their affairs. 

2. ‘ನಾನ್ನ ಯಾವಾಗ ಸಾಯುತೆು ೋನೆ? ವಯಸೆಾದ ಜನರು 

ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಸದಸಯ ರ ದ್ಧೋಘಾವಯುಷ್ಯ  ಮತ್ತು  ಅವರ 

ಆರೋಗಯ ದ ಪರ ಸುು ತ ಸೆಿ ತಿಯ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಅವರು 

ಎಷಿ್ಟ  ದ್ಧನ ಬದುಕ್ಬೇಕ್ಕ ಎಿಂದು ಅಿಂದಾಜ್ಜ ಮಾಡಲ್ಲ 

ಪರ ಯತಿು ಸುತಾು ರೆ. ಸಾವಿನ ರ್ಯವಿಲು ದ ವೃದಿರು ಸರ್ 

ತಮಮ  ಜೋವನದಲಿು  ‘ಅಪೂಣವ ವಯ ವಹಾರ’ ಎಿಂದು 

ಪರಗಣಿಸುವುದರಿಂದ ಅಥವಾ ತಮಮ  ವಯ ವಹಾರಗಳನ್ನು  

ಇತಯ ಥವಪಡಿಸಿಕೊಳಿುವುದರಿಂದ ಅವರು ಎಷಿ್ಟ  ಸಮಯ 

ಉಳಿದ್ಧದyeದು ತಿಳಿಯಲ್ಲ ಬಯಸಬಹುದು. 
3. ‘What is likely to cause my death? Interest in this question centres on major 

areas of concern.  

i. First, elderly people wonder whether they can do anything to ward off 

their death, even for a short time 

ii. The second concern stems from the desire to take care of unfinished 

business 

iii. Many elders want to know whether their last days will be painful or 

whether they have a good chance of remaining mentally alert and 

physically active until the end. 

iv. ‘ನನು  ಸಾವಿಗೆ ಕಾರಣವೇನ್ನ? ಕಾಳಜಯ ಪರ ಮುಖ 

ಕಿ್ಕ ೋತರ ಗಳಲಿು  ಈ ಪರ ಶೆು  ಕೇಿಂದರ ಗಳಲಿು  ಆಸಕ್ಷು . 
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i.ಮೊದಲನೆಯದಾಗಿ, ವಯಸೆಾದ ಜನರು ತಮಮ  

ಸಾವನ್ನು  ನವಾರಸಲ್ಲ ಏನಾದರೂ ಮಾಡಬಹುದೇ 

ಎಿಂದು ಆಶು ಯವ ಪಡುತಾು ರೆ, ಅಲ್ಲಪ ವಧಿಗೆ ಸರ್ 

ii. ಎರಡನೆಯ ಕಾಳಜ ಅಪೂಣವ 

ವಯ ವಹಾರವನ್ನು  ನೋಡಿಕೊಳಿು ವ ಬಯಕ್ಕಯಿಿಂದ 

ಉಿಂಟಾಗುತು ದೆ 

iii. ಅನೇಕ್ ಹಿರಯರು ತಮಮ  ಕೊನೆಯ ದ್ಧನಗಳು 

ನೋವಿನಿಂದ ಕೂಡಿದೆಯೆ ಅಥವಾ ಕೊನೆಯವರೆಗೂ 

ಮಾನಸಿಕ್ವಾಗಿ ಜ್ಞಗರೂಕ್ರಾಗಿ ಮತ್ತು  ದೈಹಿಕ್ವಾಗಿ 

ಸಕ್ಷರ ಯರಾಗಿರಲ್ಲ ಉತು ಮ ಅವಕಾಶವಿದೆಯೇ ಎಿಂದು 

ತಿಳಿಯಲ್ಲ ಬಯಸುತಾು ರೆ. 

4. ‘What can i do to die as i wish to die? Today many elderly people believe 

they have the right to determine how they will die. Some of the elderly also 

make a ‘living will’ in which they spell out their wishes in this matter. It 

contains information about low the individual wishes to die and what is to 

be done with the body after death. 

‘ನಾನ್ನ ಸಾಯಬೇಕ್ಕಿಂದು ಬಯಸಿದಂತೆ ಸಾಯಲ್ಲ ನಾನ್ನ 

ಏನ್ನ ಮಾಡಬಹುದು? ಇಿಂದು ಅನೇಕ್ ವೃದಿರು ತಾವು 

ಹೇಗೆ ಸಾಯುತೆು ೋವೆ ಎಿಂಬುದನ್ನು  ನಧ್ವರಸುವ ರ್ಕ್ಷಕ ದೆ 

ಎಿಂದು ನಂಬುತಾು ರೆ. ಕ್ಕಲವು ವೃದಿರು ಈ ವಿಷ್ಯದಲಿು  

ತಮಮ  ಇchheಯನ್ನು  ಉಚು ರಸುವ ‘ಜೋವಂತ 

ಇchheಯನ್ನು ’ ಸರ್ ಮಾಡುತಾು ರೆ. ವಯ ಕ್ಷು ಯು ಸಾಯುವ 

ಇchhe ಕ್ಡಿಮೆ ಮತ್ತು  ಸಾವಿನ ನಂತರ ದೇರ್ದೊಿಂದ್ಧಗೆ 

ಏನ್ನ ಮಾಡಬೇಕ್ಕ ಎಿಂಬ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು  ಇದು 

ಒಳಗಿಂಡಿದೆ. 

5. ‘Am I justified in taking my life? If for some reason or other, the elderly 

find that life has become unbearable they believe they have the right to die 
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in dignity and peace and be spread long painful illnesses that may gap (sap) 

the energies and financial resources of family members 

‘ನನು  ಜೋವವನ್ನು  ತೆಗೆದುಕೊಳಿುವಲಿು  ನಾನ್ನ ಸಮಥವನೆ 

ಹೊಿಂದ್ಧದೆದ ೋನೆಯೇ? ಯಾವುದೊೋ ಕಾರಣಕಾಕ ಗಿ ಅಥವಾ 

ಇತರ ಕಾರಣಗಳಿಗಾಗಿ, ವಯಸೆಾದವರು ಜೋವನವು 

ಅಸರ್ನೋಯವಾಗಿದೆಯೆಿಂದು ಕಂಡುಕೊಿಂಡರೆ, ಅವರು 

ಘನತೆ ಮತ್ತು  ಶ್ವಿಂತಿಯಿಿಂದ ಸಾಯುವ ರ್ಕ್ಷಕ ದೆ ಎಿಂದು 

ನಂಬುತಾು ರೆ ಮತ್ತು  ದ್ಧೋಘವ ನೋವಿನ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು  

ರ್ರಡುತಾು ರೆ, ಅದು ಕ್ಕಟ್ಟಿಂಬ ಸದಸಯ ರ ಶಕ್ಷು  ಮತ್ತು  

ಆಥಿವಕ್ ಸಂಪನ್ನಮ ಲಗಳನ್ನು  ಅಿಂತರಗಳಿಸುತು ದೆ 

(ಸಾಪ್) 

6. ‘How can I have a good death? Many elderly people feel that a death can be 

considered ‘good’ if 3 important personal needs are met 

a. The first of these needs is control of pain 

b. The second need is maintenance of dignity by giving the elderly person 

about to die an opportunity in decision making. 

c. The third need is affection and love from those who are caring for them 

ನಾನ್ನ ಉತು ಮ ಸಾವನ್ನು  ಹೇಗೆ ಮಾಡಬಹುದು? 3 

ಪರ ಮುಖ ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಅಗತಯ ಗಳನ್ನು  ಪೂರೈಸಿದರೆ ಸಾವನ್ನು  

‘ಒಳಿೆಯದು’ ಎಿಂದು ಪರಗಣಿಸಬಹುದು ಎಿಂದು ಅನೇಕ್ 

ವೃದಿರು ಭಾವಿಸುತಾು ರೆ 

ಎ. ಈ ಅಗತಯ ಗಳಲಿು  ಮೊದಲನೆಯದು ನೋವಿನ 

ನಯಂತರ ಣ 

b. ಎರಡನೆಯ ಅಗತಯ ವೆಿಂದರೆ ವಯಸೆಾದ ವಯ ಕ್ಷು ಗೆ 

ನಧಾವರ ತೆಗೆದುಕೊಳಿು ವಲಿು  ಸಾಯುವ 

ಅವಕಾಶವನ್ನು  ನೋಡುವ ಮೂಲಕ್ ಘನತೆಯನ್ನು  

ಕಾಪಾಡುವುದು. 
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ಸಿ. ಮೂರನೆಯ ಅಗತಯ ವೆಿಂದರೆ ಅವರನ್ನು  

ನೋಡಿಕೊಳಿು ವವರಿಂದ vatsalya ಮತ್ತು  ಪಿರ ೋತಿ 

 

Sex difference in interest in death: 

Men focus their attention on their own deaths- while they may be 

interested in the deaths of their wives, children, close friends and relatives, their 

interest is primarily ego centric. 

In case women, their concern is focused on how they will manage 

financially when husbands die, where they will/ live. What they will do with their 

time etc.  

ಸಾವಿನ ಆಸಕ್ಷು ಯಲಿು  ಲಿಂಗಿಕ್ ವಯ ತಾಯ ಸ: 

ಪ್ಪರುಷ್ರು ತಮಮ  ಸಾವಿನ ಮೇಲೆ ತಮಮ  ಗಮನವನ್ನು  

ಕೇಿಂದ್ಧರ ೋಕ್ರಸುತಾು ರೆ- ಅವರು ತಮಮ  ಹೆಿಂಡತಿಯರು, 

ಮಕ್ಕ ಳು, ಆಪು ರು ಮತ್ತು  ಸಂಬಂಧಿಕ್ರ ಸಾವಿನ ಬಗೆೆ  

ಆಸಕ್ಷು  ಹೊಿಂದ್ಧದದ ರೂ, ಅವರ ಆಸಕ್ಷು  ಮುಖಯ ವಾಗಿ ಅಹಂ 

ಕೇಿಂದ್ಧರ ತವಾಗಿದೆ. 

 

ಒಿಂದು ವೇಳೆ ಮಹಿಳೆಯರಲಿು , ಗಂಡಂದ್ಧರು ಸತಾು ಗ 

ಅವರು ಆಥಿವಕ್ವಾಗಿ ಹೇಗೆ ನವವಹಿಸುತಾು ರೆ, ಅಲಿು  

ಅವರು / ವಾಸಿಸುತಾು ರೆ ಎಿಂಬುದರ ಮೇಲೆ ಅವರ ಕಾಳಜ 

ಕೇಿಂದ್ಧರ ೋಕ್ರಸಿದೆ. ಅವರು ತಮಮ  ಸಮಯ 

ಇತಾಯ ದ್ಧಗಳಿಂದ್ಧಗೆ ಏನ್ನ ಮಾಡುತಾು ರೆ. 
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Biological basis of behaviour 

Brain: structure and functions 

The human brain has 3 major components 

1. The hind brain 

2. The mid brain 

3. The lore brain 

The hind brain is made up of several smaller structures such as  

1. The medulla- contends breathing heart rate and blood pressure 

2. The Pons- maintains the sleep-wake   

3.  The cerebellum- coordinates body’s movements 

ಹಿಿಂಭಾಗದ ಮೆದುಳು ರ್ಲವಾರು ಸಣಣ  ರಚನೆಗಳಿಿಂದ ಕೂಡಿದೆ 

1. ಮೆಡುಲ್ಲು - ಉಸಿರಾಟದ ಹೃದಯ ಬಡಿತ ಮತ್ತು  

ರಕ್ು ದೊತು ಡವನ್ನು  ವಾದ್ಧಸುತು ದೆ 

2. ಪೋನೆ್- ನದೆರ -ಎಚು ರಕ್ಕಯನ್ನು  ನವವಹಿಸುತು ದೆ 

3. ಸ್ಥರೆಬೆಲು ಮ್- ದೇರ್ದ ಚಲನೆಯನ್ನು  ಸಂಘಟ್ಟಸುತು ದೆ 
The mid brain is composed of 2 parts 

1. The reticular formation-  network of nervous sound throughout 

the brain in response to incoming information  

2. The brainstem  

1. ರೆಟ್ಟಕ್ಕಯ ಲರ್ ರಚನೆ- ಒಳಬರುವ ಮಾಹಿತಿಗೆ 

ಪರ ತಿಕ್ಷರ ಯೆಯಾಗಿ ಮೆದುಳಿನಾದಯ ಿಂತ ನರ ಶಬದ ದ 

ಜ್ಞಲ 

         2. ಮೆದುಳು 

3. The fore brain consists of the followings 

ಮುಿಂಭಾಗದ ಮೆದುಳು ಅನ್ನಸರಣೆಗಳನ್ನು  ಒಳಗಿಂಡಿದೆ 
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1. Cerebral cortex – occipital lobe, temporal lobe, frontal lobe 

and parietal lobe 

2. Limbic system- learning and emotional behaviour 

3. Thalamus- relays information from sensory the brain 

receptions  

4. Hypothalamus – influences motivated behaviour regulates 

hunger, thirst, body temp and sexual drive, directly involved 

in emotion 

5. Hippocampus- formation of new memories  

6. Amygdale- regulating emotions 

1. ಸ್ಥರೆಬರ ಲ್ ಕಾಟ್ಟವಕೆ್  - ಆಕೆ್ಷಪಿಟಲ್ ಲೋಬ್, ಟ್ಟಿಂಪರಲ್ 

ಲೋಬ್, ಫರ ಿಂಟಲ್ ಲೋಬ್ ಮತ್ತು  ಪಾಯ ರಯೆಟಲ್ ಲೋಬ್ 

2. ಲಿಿಂಬಕ್ ವಯ ವಸೆ್ಥ - ಕ್ಲಿಕ್ಕ ಮತ್ತು  ಭಾವನಾತಮ ಕ್ 

ನಡವಳಿಕ್ಕ 

3. ಥಾಲಮಸ್ಟ- ಮೆದುಳಿನ ಸಾವ ಗತಗಳಿಿಂದ 

ಸಂವೇದನಾಶಿೋಲ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು  ಪರ ಸಾರ ಮಾಡುತು ದೆ 

4. ಹೈಪೋಥಾಲಮಸ್ಟ - ಪೆರ ೋರತ ನಡವಳಿಕ್ಕಯ 

ಪರ ಭಾವವು ರ್ಸಿವು, ಬಾಯಾರಕ್ಕ, ದೇರ್ದ ಉದೆವ ೋಗ ಮತ್ತು  

ಲಿಂಗಿಕ್ ಚ್ಚಲನೆಯನ್ನು  ನಯಂತಿರ ಸುತು ದೆ, ನೇರವಾಗಿ 

ಭಾವನೆಯಲಿು  ತೊಡಗಿದೆ 

5. ಹಿಪಕಾಯ ಿಂಪಸ್ಟ- ಹೊಸ ನೆನಪ್ಪಗಳ ರಚನೆ 

6. ಅಮಿಗೆಡ ೋಲ್- ಭಾವನೆಗಳನ್ನು  ನಯಂತಿರ ಸುವುದು 
 

 Frontal lobe is largely responsible for a wide variety of human activities such as  

ಮುಿಂಭಾಗದ ಹಾಲೆ ಅನೇಕ್ ರೋತಿಯ ಮಾನವ 

ಚಟ್ಟವಟ್ಟಕ್ಕಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗಿದೆ 
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Language 

Attention 

Reasoning 

Planning 

Goal setting 

Self monitoring 

Decision-making 

Judgement  

Learning strategies  

Interpreting other behavior 

ಭಾಷ್ಠ 

ಗಮನ 

ತಾಕ್ಷವಕ್ 

ಯೋಜನೆ 

ಗುರ ನಧಾವರ 

ಸವ ಯಂ ಮೇಲಿವ ಚ್ಚರಣೆ 

ತಿೋಮಾವನ ಮಾಡುವಿಕ್ಕ 

ತಿೋಪ್ಪವ 

ಕ್ಲಿಕ್ಕಯ ತಂತರ ಗಳು 

ಇತರ ನಡವಳಿಕ್ಕಯನ್ನು  ವಾಯ ಖ್ಯಯ ನಸುವುದು 

2. Parietal lobes: receive and interpret sensory information .involved in spatial 

abitial 

ಪಾಯ ರಯೆಟಲ್ ಹಾಲೆಗಳು: ಸಂವೇದನಾ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು  

ಸಿವ ೋಕ್ರಸಿ ಮತ್ತು  ವಾಯ ಖ್ಯಯ ನಸಿ. ಪಾರ ದೇಶಿಕ್ ಅಬಟ್ಟಯಲ್ನಲಿು  

ವಿಿಂಗಡಿಸಲ್ಲಗಿದೆ 
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3. 3 occipital lobes- receives and processes usual information 

3 ಆಕೆ್ಷಪಿಟಲ್ ಹಾಲೆಗಳು- ಸಾಮಾನಯ  ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು  

ಪಡೆಯುತು ದೆ ಮತ್ತು  ಪರ ಕ್ಷರ ಯೆಗಳಿಸುತು ದೆ 

4. Temporal lobes: complex visual talks such as face recognition 

- Receives and processes auditory information 

- Involved in balance some emotions and motives 

- Some long processing 

ತಾತಾಕ ಲಿಕ್ ಹಾಲೆಗಳು: ಮುಖ ಗುರುತಿಸುವಿಕ್ಕಯಂತರ್ 

ಸಂಕ್ಷೋಣವ ದೃಶಯ  ಮಾತ್ತಕ್ತೆಗಳು 

- ಶರ ವಣಿಂದ್ಧರ ಯ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು  ಪಡೆಯುತು ದೆ ಮತ್ತು  

ಪರ ಕ್ಷರ ಯೆಗಳಿಸುತು ದೆ 

- ಕ್ಕಲವು ಭಾವನೆಗಳು ಮತ್ತು  ಉದೆದ ೋಶಗಳನ್ನು  

ಸಮತೊೋಲನದಲಿು  ಒಳಗಿಂಡಿರುತು ದೆ 

- ಕ್ಕಲವು ದ್ಧೋಘವ ಪರ ಕ್ಷರ ಯೆ 
 

Left brain function   right brain function 

ಎಡ ಮೆದುಳಿನ ಕಾಯವ               ಬಲ ಮೆದುಳಿನ ಕಾಯವ 

 

Logic              introduction 

Language     creativity 

Science and math    art and music 

Endocrine Glands: the endocrine system is a set of glands that regulate the 

activities of certain organs by secreting hormones to the blood stream.  

1. Pituitary gland: it is located at the base of the skill, regulates the 

secretion of growth hormone and controls all other endocrine glands. 

It is known as the master gland 
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2. Pineal gland: also located in the brain it secretes the hormone 

mutation which regulates the sleep and wake cycle 

3. Thyroid gland: located inside the neck and secretes a hormone called 

thyroxin that regulated metabolism.  

4. Pancreas: controls the blood sugar level by secreting the insulin and  

glucagon’s 

5. Adrenal glands: one on top of each kidney produces the main 

hormone cortical (steroid). The adrenal glands regulate moods, energy 

and the ability to cope with stress. They secrete epinephrine 

(adrenaline) and non epinephrine (nor adrenaline) in response to 

stress.  

6. Gonads- produce sex hormones responsible for primary and 

secondary sex characteristic. 

ಅಿಂತಃಸಾರ ವಕ್ ಗರ ಿಂಥಿಗಳು: ಅಿಂತಃಸಾರ ವಕ್ ವಯ ವಸೆ್ಥಯು ರಕ್ು ದ ಪರ ವಾರ್ಕ್ಕಕ  

ಹಾಮೊೋವನೆಳನ್ನು  ರರ್ಸಯ ವಾಗಿರಸುವ ಮೂಲಕ್ ಕ್ಕಲವು ಅಿಂಗಗಳ 

ಚಟ್ಟವಟ್ಟಕ್ಕಗಳನ್ನು  ನಯಂತಿರ ಸುವ ಗರ ಿಂಥಿಗಳ ಒಿಂದು ಗುಿಂಪಾಗಿದೆ. 

1. ಪಿಟ್ಟಯ ಟರ ಗರ ಿಂಥಿ: ಇದು ಕೌಶಲಯ ದ ತಳದಲಿು  ಇದೆ, ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಹಾಮೊೋವನ್ 

ಸರ ವಿಸುವಿಕ್ಕಯನ್ನು  ನಯಂತಿರ ಸುತು ದೆ ಮತ್ತು  ಎಲು  ಎಿಂಡೋಕ್ಕರ ೈನ್ ಗರ ಿಂಥಿಗಳನ್ನು  

ನಯಂತಿರ ಸುತು ದೆ. ಇದು ಮಾಸಿ ರ್ ಗರ ಿಂಥಿ ಎಿಂದು ತಿಳಿದ್ಧದೆ 

2. ಮೂತರ ಪಿಿಂಡದ ಗರ ಿಂಥಿ: ಮೆದುಳಿನಲಿು  ಕೂಡ ಇದೆ ಇದು ನದೆರ  ಮತ್ತು  ಎಚು ರ 

ಚಕ್ರ ವನ್ನು  ನಯಂತಿರ ಸುವ ಹಾಮೊೋವನ್ನ ರೂಪಾಿಂತರವನ್ನು  ಸರ ವಿಸುತು ದೆ. 

3. ಥೈರಾಯ್ಸಡ  ಗರ ಿಂಥಿ: ಕ್ಕತಿು ಗೆಗೆ ಇದೆ ಮತ್ತು  ಚಯಾಪಚಯ ಕ್ಷರ ಯೆಯನ್ನು  

ನಯಂತಿರ ಸುವ ಥೈರಾಕೆ್ಷನ್ ಎಿಂಬ ಹಾಮೊೋವನನ್ನು  ಸರ ವಿಸುತು ದೆ. 

4. ಮೇದೊೋಜಿ ೋರಕ್ ಗರ ಿಂಥಿ: ಇನೆ್ನ ಲಿನ್ ಮತ್ತು  ಗುು ಕ್ಗೋನೆಳನ್ನು  ಸರ ವಿಸುವ 

ಮೂಲಕ್ ರಕ್ು ದ ಸಕ್ಕ ರೆಯ ಮಟಿ ವನ್ನು  ನಯಂತಿರ ಸುತು ದೆ 

5. ಮೂತರ ಜನಕಾಿಂಗದ ಗರ ಿಂಥಿಗಳು: ಪರ ತಿ ಮೂತರ ಪಿಿಂಡದ ಮೇಲೆ ಒಿಂದು ಪರ ಮುಖ 

ಹಾಮೊೋವನ್ ಕಾಟ್ಟವಕ್ಲ್ (ಸಿ್ಥ ರಾಯ್ಸಡ ) ಅನ್ನು  ಉತಪ ತಿು  ಮಾಡುತು ದೆ. 

ಮೂತರ ಜನಕಾಿಂಗದ ಗರ ಿಂಥಿಗಳು ಭಾವಗಳು, ಶಕ್ಷು  ಮತ್ತು  ಒತು ಡವನ್ನು  

ನಭಾಯಿಸುವ ಸಾಮಥಯ ವವನ್ನು  ನಯಂತಿರ ಸುತು ದೆ. ಅವರು ಒತು ಡಕ್ಕಕ  

ಪರ ತಿಕ್ಷರ ಯೆಯಾಗಿ ಎಪಿನಫ ರನ್ (ಅಡಿರ ನಾಲಿನ್) ಮತ್ತು  ಎಪಿನಫ ರನ್ (ಅಥವಾ 

ಅಡಿರ ನಾಲಿನ್) ಅನ್ನು  ಸರ ವಿಸುತು ದೆ. 

6. ಗನಡೆ್ - ಪಾರ ಥಮಿಕ್ ಮತ್ತು  ಮಾಧ್ಯ ಮಿಕ್ ಲಿಂಗಿಕ್ ವಿಶಿಷಿ್ ತೆಗೆ ಲಿಂಗಿಕ್ 

ಹಾಮೊೋವನೆಳನ್ನು  ಹೊಣೆ ಮಾಡುತು ದೆ. 
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Genes and Behaviour 

Human life begins with conception when the ovum of the mother utters 

with the sperm of the father to form a zygote 

The newly formed zygote has a nucleus containing 23 pairs of 

chromosomes one chromosome from each pair is contributed by the mother, and 

one by the father.  

Each chromosome is composed of many genes 

The genes determine heredity genes work in pairs, each member coming 

from one of the parents, when two genes are identical the genetic outcome is a 

sure thing eg in the pair of genes that govern eye colour if each is a grey eyed’ 

gene the child will be grey eyes 

If the genes of each pair are not identical one member of the pair is 

dominant over the other. The individual gets the characteristic of the dominant 

gene. 

ಜೋನೆ್  ಮತ್ತು  ಬಹೇವಿಯರ್ 

ತಾಯಿಯ ಅಿಂಡಾಣು ತಂದೆ ತಂದೆಯ viryadoದ್ಧಗೆ ಜೊಯ ೋಗೋಟ್ ರೂಪಿಸಲ್ಲ 

ಮಾನವ ಜೋವನವು ಪರಕ್ಲಪ ನೆಯಿಂದ್ಧಗೆ ಪಾರ ರಂರ್ವಾಗುತು ದೆ 

ಹೊಸದಾಗಿ ರೂಪ್ಪಗಿಂಡ ಝಿಗೋಟ್ 23 ಜೊೋಡಿಗಳಿದುದ  

ಕೊರ ೋಮೊೋಸ್ೋಮೆಳನ್ನು  ಹೊಿಂದ್ಧರುವ ಒಿಂದು ನ್ನಯ ಕ್ಷು ಯಸ್ಟ ಅನ್ನು  ಪರ ತಿ 

ಜೊೋಡಿಯಿಿಂದ ಒಿಂದು ಕೊರ ೋಮೊೋಸ್ೋಮ್ ಅನ್ನು  ಹೊಿಂದ್ಧದುದ , ಅದು ತಾಯಿ 

ಮತ್ತು    ತಂದೆಯಾಗಿರುತು ದೆ. 

ಪರ ತಿಯಿಂದು ವಣವತಂತ್ತವು ಅನೇಕ್ ವಂಶವಾಹಿಗಳಿಿಂದ ಕೂಡಿದೆ: 
 

ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ ವಂಶವಾಹಿಗಳು ಜೊೋಡಿಯಾಗಿ ಕಾಯವನವವಹಿಸುತು ವೆ ಎಿಂದು 

ಜೋನೆಳು ನಧ್ವರಸುತು ವೆ, ಇಬೊ ರೂ ವಂಶವಾಹಿಗಳು ತದೂರ ಪವಾಗಿದಾದ ಗ 

ಪರ ತಿಯಿಂದು ಸದಸಯ ರೂ ಒಿಂದೇ ರೋತಿಯವರಾಗಿದಾದ ಗ ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ 

ಫಲಿತಾಿಂಶವು ಒಿಂದು ಕ್ಣಿಣ ನ ಬಣಣ ವನ್ನು  ನಯಂತಿರ ಸುವ ಜೋನೆಳ ಜೊೋಡಿಯಲಿು  

ಒಿಂದು ಖಚಿತವಾದ ವಿಷ್ಯವಾಗಿದೆ. ಪರ ತಿಯಿಂದೂ ಒಿಂದು ಬ್ಲದು ಕ್ಣಿಣ ನ 

'ಜೋನ್ ಬ್ಲದು ಕ್ಣುಣ ಗಳು ಇರುತು ವೆ. 
 

ಪರ ತಿ ಜೊೋಡಿಯ ವಂಶವಾಹಿಗಳು ಒಿಂದೇ ಜೊೋಡಿಯಾಗಿರದ್ಧದದ ರೆ ಜೊೋಡಿಯ 

ಮೇಲೆ ಪರಸಪ ರ ಪರ ಭಾವ ಬೋರುತು ದೆ. ವಯ ಕ್ಷು ಯು ಪರ ಬಲವಾದ ಜೋನು  

ವಿಶಿಷಿ್ ತೆಯನ್ನು  ಪಡೆಯುತಾು ನೆ. 
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Dominant gene ಪಾರ ಬಲಯ ದ ಜೋನ್ recessive gene ಹಿಿಂಜರತ ಜೋನ್ 

Brown eyes     blue eyes 

Dark or brunet hair    light, blond or red hair, straight  

    ತಿಳಿ, ಹೊಿಂಬಣಣ ದ ಅಥವಾ ಕ್ಕಿಂಪ್ಪ ಕೂದಲ್ಲ, ನೇರವಾಗಿ 

Curly hair     straight hair 

         Normal hair     baldness ಬ್ಬೋಳು 

Normal colour version   colour blindness 

Normal sight    night blindness 

Normal hearing                congenital deafness 

                                                                                         ಜನಮ ಜ್ಞತ ಕ್ಷವುಡುತನ 

Normal blood    haemophilia (lack of blood  

                            cloting) ರಕ್ು  ಹೆಪ್ಪಪ ಗಟಿ್ಟ ವಿಕ್ಕಯ ಕೊರತೆ 

 

However most of the other physical traits, as well as most of the 

psychological traits that are heritable are the outcome of more than one pair of 

genes, each one of which may have a dominant and a recessive member.  

ಆದಾಗೂಯ  ಇತರ ದೈಹಿಕ್ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಮತ್ತು  ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ವಾದ 

ಹೆಚಿು ನ ಮಾನಸಿಕ್ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಒಿಂದಕ್ಷಕ ಿಂತ ಹೆಚ್ಚು  ಜೊೋಡಿ 

ಜೋನ್ಗಳ ಫಲಿತಾಿಂಶಗಳಾಗಿವೆ, ಪರ ತಿಯಿಂದೂ ಪರ ಬಲ ಮತ್ತು  

ಹಿಿಂಜರತದ ಸದಸಯ ರನ್ನು  ಹೊಿಂದ್ಧರಬಹುದು. 
 

Heredity and Environment 

Definitions of Heredity 

1. Psychology wikia.com 

“Heredity is the transfer of characteristics from parents to offspring 

biologically through their genes” 
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"ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ತೆಯು ಪೋಷ್ಕ್ರಿಂದ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು  

ಜೈವಿಕ್ವಾಗಿ ಅವರ ವಂಶವಾಹಿಗಳ ಮೂಲಕ್ 

ವಗಾವಯಿಸುವುದು" 

 

2. America Psychological Association 

“The biological transmission of traits from parents to offspring. 

“ಪೋಷ್ಕ್ರಿಂದ ಸಂತತಿಗೆ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳ ಜೈವಿಕ್ ಪರ ಸರಣ. 

3. The free dictionary by farlex  

“The transmission from one generation to another of genetic factors that 

determine individual characteristics responsible for the resemblance 

between parents and offspring. 

ಪೋಷ್ಕ್ರು ಮತ್ತು  ಸಂತತಿಯ ನಡುವಿನ ಹೊೋಲಿಕ್ಕಗೆ 

ಕಾರಣವಾದ ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು  ನಧ್ವರಸುವ 

ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ ಅಿಂಶಗಳ ಒಿಂದು ಪಿೋಳಿಗೆಯಿಿಂದ ಮತೊು ಿಂದು 

ಪಿೋಳಿಗೆಗೆ ರ್ರಡುವುದು. 

“The sum total of the inherited factors or their characteristics in an 

organism. 

“ಒಿಂದು ಜೋವಿಯಲಿು ನ ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ ಅಿಂಶಗಳ ಒಟಿ್ಟ  ಮೊತು  

ಅಥವಾ ಅವುಗಳ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು. 

 

4. Webster’s revised  bridged dictionary (1913) 

“Transmission of the physical and psychical qualities of parents to their 

offspring; the biological law by which living beings tend to respect their 

characteristics in their descendents.  
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“ಪೋಷ್ಕ್ರ ದೈಹಿಕ್ ಮತ್ತು  ಮಾನಸಿಕ್ ಗುಣಗಳನ್ನು  ಅವರ 

ಸಂತತಿಗೆ ರವಾನಸುವುದು; ಜೋವಂತ ಜೋವಿಗಳು ತಮಮ  

ವಂಶಸೆ ರಲಿು  ತಮಮ  ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು  ಗೌರವಿಸುವ ಜೈವಿಕ್ 

ಕಾನ್ನನ್ನ. 
 

Meaning of Heredity 

 Heredity is the transmission of characteristics through generation. 

ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ತೆಯ ಅಥವ 

ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ತೆಯು ಪಿೋಳಿಗೆಯ ಮೂಲಕ್ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳ 

ಪರ ಸರಣವಾಗಿದೆ. 
 

 The characteristics include all physical physiological and psychological 

characteristics. All these characteristics are call the traits, traits such as height, 

colour of the eyes, intelligence etc. are the inheritable. 

ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು ಎಲ್ಲು  ದೈಹಿಕ್, ಶ್ವರೋರಕ್ ಮತ್ತು  ಮಾನಸಿಕ್ 

ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು  ಒಳಗಿಂಡಿವೆ. ಈ ಎಲ್ಲು  ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು 

ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು  ಕ್ರೆಯುತು ವೆ, ಎತು ರ, ಕ್ಣುಣ ಗಳ ಬಣಣ , 

ಬುದಿ್ಧವಂತಿಕ್ಕ ಮುಿಂತಾದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ವಾಗಿವೆ. 
 

Species heredity and individual heredity 

ಜ್ಞತಿಗಳ ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ತೆ ಮತ್ತು  ವೈಯಕ್ಷು ಕ್ ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ತೆ 
 

 All the member of a single species shares a certain common heredity that 

endows them with their species characteristics.  

 With in a species however there are variations in heredity that make 

individuals different. 

ಒಿಂದೇ ಪರ ಭೇದದ ಎಲ್ಲು  ಸದಸಯ ರು ಒಿಂದು ನದ್ಧವಷಿ್  

ಸಾಮಾನಯ  ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ತೆಯನ್ನು  ಹಂಚಿಕೊಳಿುತಾು ರೆ, ಅದು 

ಅವರ ಜ್ಞತಿಯ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು  ನೋಡುತು ದೆ. 
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ಒಿಂದು ಜ್ಞತಿಯಲಿು  ಆದಾಗೂಯ  ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ತೆಯ 

ವಯ ತಾಯ ಸಗಳಿವೆ, ಅದು ವಯ ಕ್ಷು ಗಳನ್ನು  ವಿಭಿನು ಗಳಿಸುತು ದೆ. 
 

Mechanism of heredity 

 The mechanism of heredity begins with conception the formation of the 

zygote comprising of the ovum of the mother and sperm of the father genes 

already discussed.  

ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ತೆಯ ಕಾಯವವಿಧಾನ 

ಈಗಾಗಲೇ ಚಚಿವಸಿದ ತಂದೆಯ ಜೋನ್ಗಳ ತಾಯಿಯ 

ಅಿಂಡಾಣು ಮತ್ತು  ವಿೋಯವವನ್ನು  ಒಳಗಿಂಡಿರುವ 

ಜೈಗೋಟ್ನ ರಚನೆಯಿಂದ್ಧಗೆ ಆನ್ನವಂಶಿಕ್ತೆಯ 

ಕಾಯವವಿಧಾನವು ಪಾರ ರಂರ್ವಾಗುತು ದೆ. 
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About this free course 

This free course is an adapted extract from the Open University 

course K220 Death, dying and bereavement: 

www.open.ac.uk/courses/modules/k220..  

This version of the content may include video, images and 

interactive content that may not be optimised for your device. 

You can experience this free course as it was originally designed 

on OpenLearn, the home of free learning from The Open 

University –  

An introduction to death, dying and grief 

There you’ll also be able to track your progress via your activity 

record, which you can use to demonstrate your learning. 

Copyright © 2018 The Open University 

Intellectual property 

Unless otherwise stated, this resource is released under the terms 

of the Creative Commons Licence v4.0 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en_GB. Within 

that The Open University interprets this licence in the following 

way: www.open.edu/openlearn/about-openlearn/frequently-asked-

questions-on-openlearn. Copyright and rights falling outside the 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
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http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en_GB
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terms of the Creative Commons Licence are retained or controlled 

by The Open University. Please read the full text before using any 

of the content.  

We believe the primary barrier to accessing high-quality 

educational experiences is cost, which is why we aim to publish as 

much free content as possible under an open licence. If it proves 

difficult to release content under our preferred Creative Commons 

licence (e.g. because we can’t afford or gain the clearances or find 

suitable alternatives), we will still release the materials for free 

under a personal end-user licence.  

This is because the learning experience will always be the same 

high quality offering and that should always be seen as positive – 

even if at times the licensing is different to Creative Commons.  

When using the content you must attribute us (The Open 

University) (the OU) and any identified author in accordance with 

the terms of the Creative Commons Licence.  

The Acknowledgements section is used to list, amongst other 

things, third party (Proprietary), licensed content which is not 

subject to Creative Commons licensing. Proprietary content must 

be used (retained) intact and in context to the content at all times.  

The Acknowledgements section is also used to bring to your 

attention any other Special Restrictions which may apply to the 
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content. For example there may be times when the Creative 

Commons Non-Commercial Sharealike licence does not apply to 

any of the content even if owned by us (The Open University). In 

these instances, unless stated otherwise, the content may be used 

for personal and non-commercial use.  

We have also identified as Proprietary other material included in 

the content which is not subject to Creative Commons 

Licence. These are OU logos, trading names and may extend to 

certain photographic and video images and sound recordings and 

any other material as may be brought to your attention.  

Unauthorised use of any of the content may constitute a breach of 

the terms and conditions and/or intellectual property laws. 

We reserve the right to alter, amend or bring to an end any terms 

and conditions provided here without notice. 

All rights falling outside the terms of the Creative Commons 

licence are retained or controlled by The Open University. 

Head of Intellectual Property, The Open University 
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Introduction 

Welcome to this free course, An introduction to death, dying and grief. 

It is comprised of five sections that will take about 7 hours to 

complete in total. In Section 1, you will be introduced to different 

ways in which death is understood, by looking at language around 

death and how language conveys how people make sense of 

death. In Section 2, you will examine the meaning of a ‘good 

death’ and how this principally applies in the West. In Section 3, 

you will learn about assisted dying and will consider the different 

sides of the assisted dying debate. In Section 4, you will briefly be 

introduced to ethics and ethical dilemmas in practice. In the final 

section, you will explore grief and the expression of grief in private 

and in public.  

This OpenLearn course is an adapted extract from the Open 

University course K220 Death, dying and bereavement.  

 

Please note that this course includes video about people talking 

personally about their experiences in relation to death and dying.  

If you have been affected by the issues in these videos, you can 

call Macmillan Cancer Support free of charge on 0808 808 00 00. 

You can also call Samaritans free from any phone on 116 123 (it 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
http://www.open.ac.uk/courses/modules/k220?utm_source=openlearn&utm_campaign=ou&utm_medium=ebook
https://www.macmillan.org.uk/
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will not appear on your phone bill), email jo@samaritans.org, or 

visit www.samaritans.org to find details of your nearest branch. The 

Motor Neurone Disease Association also provides support to 

people affected by motor neurone disease in England, Wales and 

NI - 03457 626262 or visit The Motor Neurone Disease Association 
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Learning outcomes 

After studying this course you should be able to: 

 understand that individuals and societies make sense 

of death in different ways 

 understand that there is diversity in our beliefs about 

death and dying 

 understand some key ethical dilemmas in dying and 

assisted dying decisions 

 understand some of the diverse expressions of grief. 
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1 Understanding death 

Death is a central aspect of the human condition. At some point in 

time, human beings developed an awareness that life was finite, 

and from that moment on, people have tried to ‘make sense’ of 

death. Yet the way in which death is understood and represented, 

and the extent to which it is a taboo topic (which refers to how 

comfortable people feel talking about it), varies hugely depending 

on place, historical period and culture.  

This has led to questions like: 

 Why do we die? 

 What happens after we die? 

 How can we prolong life? 

 How can we experience a ‘good’ death? 

Over the course of human history, people including philosophers, 

theologians and artists have attempted to address these 

questions. More recently, scientists and medics have had a 

significant impact upon how people (particularly in the West) 

understand death, dying and grief. Our understandings of death 

have also been influenced by the work of social scientists and 

‘thanatologists’ (people who specialise in the academic study of 

death and dying).  
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http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0


   

An introduction to death, dying and grief  

Page 11 of 105  19th October 2018 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-

death-dying-and-grief/content-section-0 

However, what is so fascinating about this topic – once you start to 

dig a little deeper – is that there continues to be so much variation 

in how death is understood by different people and different 

cultures.  

 

 

Figure 1 The Tana Torajen community believes that relationships with the 

deceased continue after their biological death.  

View description - Figure 1 The Tana Torajen community believes that 

relationships with the deceased ... 

 

1.1 Talking about death 

The meanings people ascribe to death (i.e. what is important to 

people, or what matters to them) are not static. They change over 

time, within and between cultures. In the west, death is sometimes 

considered a taboo topic and we use careful or sensitive language 
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when talking about death. In Activity 1, you will explore different 

perspectives on talking about death.  

 

 

Figure 2 How we are introduced to the topic of death as children or young 

people can shape our attitudes later in life.  

View description - Figure 2 How we are introduced to the topic of death 

as children or young people ... 

 

 

Activity 1 Talking about death 

Allow approximately 1 hour.  

Part A 
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Think about the terms to describe death that you have used or 

heard. What do you think might be the purpose of these terms, and 

do you consider them to be helpful?  

When have you heard these terms used, or when might you use 

them? Enter the terms against the following categories in the table 

below (there is no right or wrong answer here). Two examples 

have been added to the first box, to help get you started.  

 

Table 1 Talking about death in different contexts 

Context Language or words used to 

talk about death 

Talking to family/friends about the death of a loved 

one ‘Passed away’ ‘died peacefully’  

Expressions in popular culture (TV, film, music, 

books) Provide your answer...  

Language used in funeral services 
Provide your answer...  

Talking about death with colleagues 
Provide your answer...  

Talking about someone you don't know personally 

(for example, a famous person) Provide your answer...  

Talking to someone who is ill, or vulnerable 
Provide your answer...  
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View discussion - Part A 

Part B 

 

Now watch this short clip in which Open University lecturer Dr 

Erica Borgstrom describes why language matters when we talk 

about end-of-life care or death and dying. As you watch the clip, 

note down some of the key points made by Dr Borgstrom that 

really made you think.  

 

Video content is not available in this format. 

View transcript - Uncaptioned interactive content 
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Provide your answer...  

View discussion - Part B 

 

This first activity shows that there is a lot of variation in our 

language and the words that we use to describe death and dying. 

It is important to remember that our language can convey our 

values and may reflect culture and wider society. Words do not 

necessarily directly reflect what is thought to be reality, but 
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language can provide some clues about the openness, or 

otherwise, of society to the idea of death. The use of language is 

just one aspect of how death is expressed and understood, but 

language is something that is shared between groups in society 

and can provide a wider perspective than the individual expression 

of what death means to that person. Exploring how language 

connected with death and dying is used provides a brief glimpse of 

its power and its role in the social fabric of people’s lives.  
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2 Exploring Western ideas about ‘a 
good death’ 

What is a good death? If you were tasked with improving the 

experiences of dying or bereaved people, what would you aspire 

towards? This question may leave you wondering what makes one 

dying experience ‘good’, and another ‘bad’. You may speculate on 

what has shaped your own personal views concerning a ‘good 

death’ and how your perspective on a good death might differ from 

family and friends, or people in different communities or countries. 

And you may wonder whether any death can be inherently ‘good’.  

The concept of the ‘good death’ has been central to the 

development of the modern hospice movement. It presents a view 

of death that is peaceful, gentle, and anticipated, free of 

unnecessary medical intervention. In many ways it connects with 

the natural birth movement. But the notion of a good death is one 

that needs to be explored in its social, historical and cultural 

context.  
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Figure 3 In this painting (‘The Triumph of Death’) by an anonymous painter 

from Sicily around 1445, Death is depicted as a skeleton on a skeletal horse 

who is picking off victims, which indicates ideas about the role of fate or luck 

in death and dying at this time.  

View description - Figure 3 In this painting (‘The Triumph of Death’) by 

an anonymous painter from Sicily ... 
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Figure 4 Demonstrating how death is managed medically in the modern age, 

this image shows how the body is subject to scientific examination as part of 

an autopsy to understand cause of death.  

View description - Figure 4 Demonstrating how death is managed 

medically in the modern age, this image ... 

 

The backlash to what has been described as the ‘medicalisation of 

death’ has been the modern hospice movement. Emerging from 

that movement was a new articulation of a good death. In their 

extensive reviews of the academic literature, Erica Borgstrom 

(2014) and Cottrell and Duggleby (2016) have suggested there are 

a number of key features that have become synonymous with 

ideas about a ‘good death’ in contemporary Western societies. 

These include:  

 awareness and acceptance of dying (viewed as a 

positive) 

 preparedness (getting one’s affairs in order) 

 comfort (minimisation of pain) 

 closure (addressing and resolving difficult issues) 

 peacefulness and dignity 

 presence of family and being in familiar home (or 

‘home-like’) surroundings 
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 personhood (a sense that an individual’s wishes and 

preferences have been accounted for) 

 timeliness (dying at an older age; and a dying process 

that is predictable, with an identifiable start and end 

point). 

Central to all of these components is control – control over dying 

activities (like preparing for death); control over the time and place 

of death; and control of unpleasant symptoms.  

 

 

Figure 5 Lack of control over their bodies forms the basis for the dark humour, 

focused on death, in the black comedy film Death Becomes Her in which 

Meryl Streep and Goldie Hawn play characters who take a magic potion that 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0


   

An introduction to death, dying and grief  

Page 22 of 105  19th October 2018 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-

death-dying-and-grief/content-section-0 

promises eternal youth but suffer unpleasant effects which they cannot control 

when their bodies physically die.  

View description - Figure 5 Lack of control over their bodies forms the 

basis for the dark humour, focused ... 

 

2.1 Preparing for death 

In the next activity, you will explore personal perspectives on the 

end-of-life and preparing for death and the extent to which they 

draw on these contemporary components of a good death.  

 

Activity 2 Preparing for death 

Allow about 1 hour 

Part A 

 

Watch these three extracts from a BBC documentary A Time to 

Live, which explored the perspectives of people who had received 

a terminal prognosis. Although the interviewees were not 

specifically asked about their views on a good death, their 

interviews nonetheless reveal some interesting perspectives on 
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the issue. For this activity, you will watch excerpts from three 

people: Kevin, Anita and Jolene.  

As you watch the films, click the drop-down tabs to indicate if you 

have heard examples from the interviews that map onto the 

components of a good death outlined by Borgstrom (2014) and 

Cottrell and Duggleby (2016). You have the option of ‘no’ and ‘not 

sure’ as well.  

 

Video content is not available in this format. 

Video 1 A Time to Live: Kevin 

View transcript - Video 1 A Time to Live: Kevin 
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Interactive content is not available in this format. 

 

 

Video content is not available in this format. 

Video 2 A Time to Live: Anita 

View transcript - Video 2 A Time to Live: Anita 

 

 

 

 

 

Interactive content is not available in this format. 
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Video content is not available in this format. 

Video 3 A Time to Live: Jolene 

View transcript - Video 3 A Time to Live: Jolene 

 

 

 

 

 

Interactive content is not available in this format. 
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View discussion - Untitled part 

Part B 

 

Now draft some writing about the films you have just watched. 

Answer the three questions below. Write one paragraph of about 

100 words for each question.  

1. What similarities did you identify between the three films? 

 

Provide your answer...  

 

2. What differences did you notice? 

 

Provide your answer...  
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3. Did anything surprise you about these films? 

 

Provide your answer...  

View discussion - Untitled part 

 

 

If you have been affected by the issues in these videos, you can 

call Macmillan Cancer Support free of charge on 0808 808 00 00. 

You can also call Samaritans free from any phone on 116 123 (it 

will not appear on your phone bill), email jo@samaritans.org, or 

visit www.samaritans.org to find details of your nearest branch. The 

Motor Neurone Disease Association also provides support to 

people affected by motor neurone disease in England, Wales and 

NI - 03457 626262 or visit The Motor Neurone Disease Association 
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3 Assisted dying 

 

 

Figure 6 The debate on assisted dying is polarised and often features in the 

news media.  

View description - Figure 6 The debate on assisted dying is polarised and 

often features in the news ... 

 

Assisted dying is currently not a feature of end-of-life care policy in 

the UK. The assisted dying debate is one that continues to divide 

opinions and is now regularly debated within the courts and 

parliaments. In countries that do allow it, it is offered alongside 

palliative and end-of-life care (e.g. the Netherlands).  
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Figure 7 In 2002, Terminally ill Diane Pretty (here with her husband Brian) lost 

her petition for her right to die. She took this to the European Court of Human 

Rights but the petition was denied.  

View description - Figure 7 In 2002, Terminally ill Diane Pretty (here 

with her husband Brian) lost ... 

 

Some people argue that if end-of-life care was better, people 

would then not want assisted dying because their pain and other 

symptoms, including psychological and social, would be managed. 

Others argue that even with such holistic care, some individuals 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0


   

An introduction to death, dying and grief  

Page 30 of 105  19th October 2018 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-

death-dying-and-grief/content-section-0 

may wish to choose when and how they die. However, research 

suggests that requests for assisted dying or euthanasia actually 

increase among people receiving hospice (i.e. end-of-life) care 

(Chapple et al., 2006; Lawton, 2000; Seale and Addington-Hall, 

1995). A number of reasons for this have been suggested, 

including the greater openness of expression encouraged in 

hospices, the distress of witnessing other people’s deaths and 

wanting to avoid a similar experience, and the wish to remain 

physically independent and ‘in control’ (Chapple et al., 2006). In 

countries where assisted dying is legal, there is some evidence to 

suggest that not everyone who requests assisted dying follows 

through with the act (Warnes, 2014).  

Before you look into the reasons for and against assisted dying in 

more detail, it is useful to understand the range of terminology that 

is used within this topic. As with end-of-life care, there are several 

terms used to describe a range of subtle differences. This is 

explained in Figure 8.  
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Figure 8 Different terminology relating to dying and end-of-life care.  
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View description - Figure 8 Different terminology relating to dying and 

end-of-life care. 

 

Note how there are differences in these terms about who does the 

action, the intention of the action, and if the person who dies had a 

choice about the matter. In the media, there are often debates 

around legalising assisted dying. For example, assisted dying may 

be seen to some as more ethically defensible than prolonging a 

slow or painful death. Also some believe that it is an individual’s 

right to choose their death (personal autonomy) and achieve the 

death that they want at a time that they want which might allow 

them to have a dignified death (Rodgers, Booth, Norman, & 

Sowden, 2016). The debate about the right to die is often covered 

in the news media, such as when Paul Lamb (who was a 

paralysed former builder) and Jane Nicklinson (a widow of a man 

who had locked-in syndrome) lost their legal fight to allow disabled 

people the right to die. This issue was covered and reported in the 

news (ITV News. Hope remains despite Supreme Court rejection of 

right to die campaign, 2014). In the entertainment media, the UK TV 

drama Coronation Street has also included a storyline in which a 

long-standing character, Hayley Cropper, die in an assisted suicide 

(ITV News, Coronation Street shows controversial right to die scene, 

2014).  
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In the next activity, you will be asked to watch a video featuring 

Actress and Activist Liz Carr who is speaking against legalising 

assisted dying.  

 

Activity 3 A case against legalising assisted 
dying  

Allow approximately 30 minutes.  

 

Watch this video featuring British actress Liz Carr describe why 

she opposes legalising assisted dying: 

 

Video content is not available in this format. 

Video 4 

View transcript - Video 4 
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Make a few notes about what problems or issues Liz Carr thinks 

that legalising assisted dying might raise. 

 

Provide your answer...  

View discussion - Activity 3 A case against legalising assisted dying  

 

 

If you have been affected by the issues in these videos, you can 

call Macmillan Cancer Support free of charge on 0808 808 00 00. 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
https://www.macmillan.org.uk/


   

An introduction to death, dying and grief  

Page 35 of 105  19th October 2018 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-

death-dying-and-grief/content-section-0 

You can also call Samaritans free from any phone on 116 123 (it 

will not appear on your phone bill), email jo@samaritans.org, or 

visit www.samaritans.org to find details of your nearest branch. The 

Motor Neurone Disease Association also provides support to 

people affected by motor neurone disease in England, Wales and 

NI - 03457 626262 or visit The Motor Neurone Disease Association 

 

3.1 Assisted dying legislation and 
policy  

Should individuals have the right to an assisted death? This 

question is central to debates about voluntary euthanasia and 

assisted suicide (both of which are forms of assisted dying). There 

are some situations where a dying person might conclude that 

theirs is a life ‘worth not living’. Arguably, only the person who is 

living that life can decide on its value to them, but they might not 

be able to end their life without assistance from someone else or 

they might be afraid of surviving the suicide attempt and end up 

worse off. On some occasions, the help of a relative or friend might 

be sought, while, on others, help might be requested from doctors 

involved in caring for the dying person.  

At the time of writing (2018), health professionals, relatives and 

other people who help a dying person to end their own life in the 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
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UK run a serious risk of being prosecuted, but it is up to the 

discretion of the courts when the case is judged. Under the UK’s 

Suicide Act 1961, anyone who ‘aids, abets, counsels or procures 

the suicide of another, or an attempt by another to commit suicide’ 

commits an offence and may be sentenced to up to 14 years in 

prison. People assisting in suicide can also be charged with 

attempted murder under certain circumstances (Fox, McHale & 

Murphy, 1997). When assisted suicide is alleged, the evidence that 

is available about the beliefs and intentions of the alleged 

‘assistant’ is crucially important and is often what determines the 

outcome.  

 

The case of Eleanor Samra 

To understand the implications of this, here is a fictitious example. 

Eleanor Samra lives with her daughter, Judith. Eleanor is virtually 

bedridden because of leg injuries sustained during recent falls. 

She also has bowel cancer which, her doctors say, will cause her 

to die quite soon. Although well cared for, she is understandably 

very unhappy and has, on several occasions, said to Judith (and to 

her other carers) that she doesn’t see any point in carrying on 

living, that she ‘feels like a burden’ and wishes that they’d ‘end it 

for her’. One evening, Eleanor asks Judith to get a box for her from 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
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the back of the wardrobe. While getting it out, Judith drops the box. 

The lid falls off, revealing several bottles of pills. On closer 

inspection, these turn out to be sleeping pills, which Eleanor – it 

seems – has been hoarding for some considerable time. Judith’s 

initial response is to throw the pills away. But after a lengthy and 

painful discussion with her mother, she is persuaded to leave the 

box on the bedside table, so that Eleanor can reach the pills easily 

and take them whenever she feels ready. Later that evening 

Eleanor takes a large overdose of the pills and dies in her sleep. In 

theory, Judith has probably broken the law, because she knew that 

her mother was contemplating suicide, knew that the pills would 

help her to kill herself, and intended the pills to help her mother’s 

suicide attempt. Successfully prosecuting Judith, however, might 

prove difficult in practice because of a lack of evidence. When 

similar cases have been brought to court, they have not 

necessarily attracted long sentences and have challenged the 

definition of ‘mercy killing’.  

 

Carers and family members can come under very intense 

emotional pressure as a result of the distress and physical pain 

that they witness. The legislation acts as a means of protection for 

carers of dying people and also protects dying people from 

involuntary euthanasia. Moreover, legislation acts to protect people 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
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who may not be able to protect themselves. John Keown notes 

that, internationally, the main obstacle to legalising assisted dying, 

even if considered morally acceptable in some cases, is that it may 

be difficult to control (Keown, 2002). This is sometimes called the 

slippery slope argument, suggesting that once a practice is started 

for some people, it may begin to be used for other people who it 

was originally not intended for. This is of particular concern where 

consent (e.g. involuntary euthanasia) is not required or where 

there is the risk that someone may be pressured into opting for 

assisted dying. In the next activity, you will consider the slippery 

slope argument and your perspective on assisted dying.  

 

Activity 4 The slippery slope  

Allow approximately 30 minutes  

Part A 

 

Look at Figure 9 below representing the slippery slope argument. 

Using the slider button, choose a location on that slope that you 

think is appropriate for policy to take. For example, you may 

believe assisted dying should not be allowed at all (far left) or that 

it should be allowed for someone who is disabled.  
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Interactive content is not available in this format. 

Figure 9 The slippery slope argument 

View description - Figure 9 The slippery slope argument 

 

After you have made your selection, note down why you have 

placed your marker on that position of the slope. To aid your 

reflection, consider the following questions:  

1. What did you consider in making your decision? 

2. Do you think you may ever change your mind? Why or 

why not? 

3. What implications do you think your position has for 

how you view end-of-life care? 

 

1. 

2. 

3.  

View discussion - Part A 
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While people will have differing viewpoints, the role of policy is to 

find a position that can be applied for the whole population. The 

current stance about assisted dying policy in the UK is one that 

promotes the ethical principle of ‘do no harm’ over personal 

autonomy.  
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4 Considering ethics in death and 
dying 

In the previous sections of this OpenLearn course, you have 

considered whether it is wrong or right to let someone die, and 

evaluated your own personal opinion about assisted dying. These 

are ethical questions because they evaluate to what extent an 

action, event, or opinion is appropriate, right, or good in a 

particular context. The issues of a ‘good death’ and assisted dying 

have ethical dimensions in that they are commenting on the 

appropriateness of a situation or event. Ethical issues around 

death and dying are often talked about in terms of decision-making 

and actions. In this section, you will be given an introduction in 

how to recognise and discuss ethical issues.  

It is important to realise that ethics is not the same as the law or 

professional codes (i.e. ethical standards professionals are 

expected to work within), although ‘doing the right thing’ or ‘doing 

good’ is a common feature of all of these. Ethics is specifically 

about the moral reasoning applied to a situation. A useful way to 

begin to recognise ethical issues, is to look at examples where 

questions are raised about what should happen. One of the first 

steps in studying ethics is to understand your own ethical 

perspective, which this next activity enables you to do.  
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Figure 10 A word cloud with words often associated with ethics and morals.  

View description - Figure 10 A word cloud with words often associated 

with ethics and morals. 

 

 

Activity 5 Considering ethical viewpoints 

Allow approximately 30 minutes. 

Part A 
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Consider the following statements in Table 3. State whether you 

agree or disagree and then write in the table why you chose this 

answer. If you are undecided, why are you undecided?  

 

Table 3 Viewpoints 

Statement Agree or disagree, and 

why? 

Dying people should always be told the truth.  
Provide your answer...  

End-of-life care is a human right. 
Provide your answer...  

Health care professionals should determine when a 

person has died. Provide your answer...  

Everything possible should be done to keep people alive. 
Provide your answer...  

People who are bereaved should talk about their 

emotions. Provide your answer...  

 

 

Part B 

 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0


   

An introduction to death, dying and grief  

Page 44 of 105  19th October 2018 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-

death-dying-and-grief/content-section-0 

Choose two of the statements above. Write one argument 

supporting each statement and one argument disagreeing with 

each statement. 

 

Provide your answer...  

View discussion - Part B 

 

Peter Singer has written extensively about end-of-life ethics. He 

argues that ethics requires people to move beyond being self-

interested and engage with a level of objectively, for example by 

using agreed ethical principles (Singer, 2011). In other words, he 

believes that ethical principles provide standards that guide actions 

that should be applicable to all similar situations. Whatever your 

perspective, you need to be able to justify your position by 

providing a logical, coherent, and consistent account.  

In some ways, ethical decision-making in the context of death and 

dying is different from choices in other areas of health and social 

care, not least because time is limited. However, the context of 

ethical decision-making at the end-of-life has much in common 

with other care situations. For example, the question about 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
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whether someone should be told all information about their health 

condition is not only an issue that comes up at the end-of-life. 

Uncertainty is often a feature of health and social care situations, 

and it might not be clear why something has occurred or how long 

it will last. Not knowing what might happen in the near future can 

make decision difficult. Health and social care professionals are 

also obliged to follow their own professional ethical codes of 

conduct, and these might conflict with their personal views or the 

views of others. Furthermore, individuals and their family members 

might not agree about what constitutes the best course of action in 

a given circumstance. People may also change their minds as 

events unfold. It is not uncommon for families and professionals to 

disagree, for example, about how much a dying person should be 

told about their condition and likely remaining lifespan. These 

complications, which include competing ethical perspectives, 

uncertainty, and disagreement about the value of information or 

action, as well as the emotional pain that is often associated with 

death and dying, all complicate the task of making ethical 

decisions in this context. Consequently, what is considered ‘right’ 

can vary depending on the situation and is often debatable.  

If this introduction to ethical decision making has sparked your 

interest, you may be interested in learning more through a video 

drama and accompanying quiz on the challenges of making ethical 

decisions on behalf of others. You will have the opportunity to 
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watch a series of events unfold and be intermittently asked what 

decisions you would make in each situation. So what would you 

do? Access this interesting interactive quiz activity here.  

In this brief introduction to ethics, you should now be able to 

identify and recognise what constitutes an ethical dilemma in death 

and dying and how there might be different perspectives on what is 

right and wrong. In the next and final section, we will move on how 

people demonstrate grief both privately and publicly.  
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5 Exploring grief 

This final section is focused grief and bereavement – particularly 

the social context of bereavement and grieving behaviour (social 

norms). In this section, you will explore the public dimensions of 

grief (such as by examining the deaths of celebrities) and the way 

in which grief is portrayed in popular culture (such as in film and 

music).  

 

 

Figure 11 Artwork depicting grief and remembrance.  

View description - Figure 11 Artwork depicting grief and remembrance. 

 

5.1 Public and private grief and popular 
culture 
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Figure 12 This Japanese Silk painting is from 1086 shows mourning and grief 

has a long history. In this painting, a demon and lion grieve at the death of 

Buddha.  

View description - Figure 12 This Japanese Silk painting is from 1086 

shows mourning and grief has a ... 

 

There may be differences between how grief is portrayed in the 

public sphere (in front of others) compared to the private sphere 

which can be interpreted as expressing internal feelings, thoughts 

and behaviour behind closed doors (Howarth, 2007).  
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Figure 13 Students and teachers in Heverlee, Belgium pay their respects at 

the school gates during a national day of mourning on March 12, 2012 to 

remember the 28 individuals who died in a school bus crash carrying many 

11-12 year-olds who were returning from a skiing trip.  

View description - Figure 13 Students and teachers in Heverlee, Belgium 

pay their respects at the school ... 

 

Distinguishing between public and private grief is important since it 

is a way of understanding the way people express grief. This is the 

focus of the next activity.  
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Activity 6 Private and public expressions of 
grief 

Allow approximately 50 minutes. 

 

Spend some time filling out the table columns, one which is 

marked public expression and the other private expression of grief. 

Make notes in the columns about:  

a. Moments when you have observed people grieving in 

public: who were they grieving for, and how were they 

expressing grief? 

b. What are some of the ways people might grieve more 

privately? 

 

Table 4 Public and private expressions of grief 

Public expression of grief Private expression of grief 

Provide your answer...  Provide your answer...  

Provide your answer...  Provide your answer...  
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View discussion - Activity 6 Private and public expressions of grief 

 

Is it so simple to discern between the private and public domain of 

grief? You may have observed more private outpourings of grief 

with people you know who have been bereaved or know that a 

piece of music acts as a ‘trigger’ for them as it reminds them of the 

deceased. In work with bereaved parents, Dr Kerry Jones reported 

that several parents discussed a particular piece of music which 

reminds them of the deceased. Others have talked about certain 

films which remind them of their own journey through grief.  

5.2 Grief in popular culture 

Accounts of grief can be found throughout popular culture and 

within film, television, books and so on. The film ‘Manchester by 

the Sea’, released in 2017, stars Casey Affleck as a janitor whose 

life is turned upside down following the death of his brother. ‘Truly, 

Madly, Deeply’, a film from 1991 starring Julia Stevenson and the 

late Alan Rickman, demonstrates the complexity of the main 

character’s struggle with being composed in public and yet, 

privately with her therapist, both sad and angry. Superhero films 

such as Batman and Harry Potter (which explore parental death) 
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and Astroboy (which reflects on the death of a child) also have 

grief as central themes throughout their narrative. In music, grief 

permeates throughout the lyrics of Eric Clapton’s song, ‘Tears in 

Heaven’, following the death of his four-year-old son.  

 

 

Figure 14 The 2003 film Mystic River starring Sean Penn focuses on the 

themes of experiencing loss, grief and anger.  

View description - Figure 14 The 2003 film Mystic River starring Sean 

Penn focuses on the themes of ... 

 

 

Activity 7 Grief in music and film 

Allow approximately 30 minutes. 

 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0


   

An introduction to death, dying and grief  

Page 53 of 105  19th October 2018 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-

death-dying-and-grief/content-section-0 

Think about some music that has lyrics and a film that reflects 

some aspect of grief or were motivated by bereavement. Make 

notes in the response boxes about what you found most powerful 

about the film or piece of music you have identified. What were the 

words used that struck a chord for you. What was it about a 

particular scene in a film? What was happening and to who?  

 

Table 5 Music and film 

Music Film 

Provide your answer...  Provide your answer...  

 

 

View discussion - Activity 7 Grief in music and film 

 

The way in which grief is portrayed in song and in film is often 

expressed as isolating and sad experiences. The common theme 

is also one of eventual acceptance although not necessarily 

severing ties with the deceased. Songs may not account for 

uncertainties such as multiple losses. You may have felt that grief 
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is romanticised in song and reflect contemporary responses to 

bereavement. This represents a social norm. It is also possible to 

identify grief through newspaper stories and magazine articles. 

While the issues of death and dying might be considered taboo in 

some cultures, references to grief and bereavement in public and 

private are relatively common. Perhaps social expressions of grief 

and bereavement are more socially acceptable than talk of death 

and dying more directly.  
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Conclusion 

Congratulations on reaching the end of this free course, An 

introduction to death, dying and grief. You started the course by 

looking at how there are different understandings of death and you 

considered how language shapes and conveys our ideas and 

beliefs about death. You then moved on to examining a ‘good 

death’ in the West and the aspects of the experience that are 

important for it to be a good death. In Section 3, you considered 

the debate around assisted dying and learned about the 

complexity of the debate by considering your own personal values 

as well as others. In Section 4, you were introduced to ethical 

dilemmas and the challenge of navigating what is ‘right’ and 

‘wrong’ in a consistent way. In the final section, you learned about 

private and public expressions of grief and bereavement and how 

popular culture can affect and influence expressions of grief.  

We hope that you enjoyed learning about this complex and 

interesting subject. This OpenLearn course is an adapted extract 

from the Open University course K220 Death, dying and 

bereavement.  

 

If you have been affected by the topics raised in this course, you 

can call Macmillan Cancer Support free of charge on 0808 808 00 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
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00. You can also call Samaritans free from any phone on 116 123 

(it will not appear on your phone bill), email jo@samaritans.org, or 

visit www.samaritans.org to find details of your nearest branch. The 

Motor Neurone Disease Association also provides support to 

people affected by motor neurone disease in England, Wales and 

NI - 03457 626262 or visit The Motor Neurone Disease Association 

 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
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Activity 1 Talking about death 

Part A 

Discussion 

You may have noticed that the language you use or hear in 

association with death and dying varies depending on the context. 

Perhaps there are some terms that you would use with colleagues 

but not with vulnerable people. Perhaps you adjust the language 

you use depending on the belief system of the person who you are 

talking with; maybe your own belief system means that the terms 

you use are consistent. You may have found yourself using 

humour to talk about death as a coping mechanism, or have been 

aware of others doing this. Many people adapt the way they talk 

about death depending on the context they find themselves in.  

An Open University academic wrote: ‘After my mum died, I 

struggled for a long time to find the words to talk about what had 

happened. I fluctuated between expressions such as ‘she passed 

away’ and ‘I lost my mum’ (to which a close friend replied, jokingly 

– ‘how careless of you!’), until eventually I found the confidence to 

say that ‘she died’ (which somehow felt more final to me). But 

when talking to others about the death of their loved ones, people 

often feel the need to ‘say the right thing’. This can be very hard to 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
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do, and may explain why many bereaved people feel that others 

avoid them, for fear of getting it wrong.  

Back to Session 1 Part 1 
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Activity 1 Talking about death 

Part B 

Discussion 

Here are some key points that were identified by an OU academic: 

 phrases are code which can help control the flow of 

information 

 code language can make things unclear for some 

people to understand or follow 

 euphemisms in death and dying might be perceived as 

being an easier way to talk about a difficult subject 

matter 

 the use of code gives some indication of how taboo 

the subject is, or whether it’s a more open culture 

around death 

 language conveys our values about life and death. 

Back to Session 1 Part 2 
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Activity 2 Preparing for death 

Untitled part 

Discussion 

The answers are collated here for comparison purposes: 

 

Table 2 Example answers 

Contemporary Western features of a good death Kevin Anita Jolene 

awareness of dying (viewed as a positive) yes yes no 

preparedness (getting one’s affairs in order) yes yes not 

sure 

comfort not 

sure 

not 

sure 

not 

sure 

closure yes yes not 

sure 

peacefulness and dignity not 

sure 

yes not 

sure 

presence of family and being in familiar surroundings not 

sure 

no yes 

personhood (a sense that an individual’s wishes and 

preferences have been accounted for) 

not 

sure 

yes yes 

timeliness – death at the ‘right’ time? A dying period that 

is predictable? 

yes not 

sure 

no 

control yes yes no 

 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
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Activity 2 Preparing for death 

Untitled part 

Discussion 

A student wrote the following answers: 

1. I noticed that both Kevin and Anita valued that their 

diagnosis had given them time to get their affairs in 

order, and make preparations for their death. They 

both suggested that receiving a terminal diagnosis 

had enabled them to make the most of the life they 

have left. So the awareness of forthcoming death 

seemed to be a positive – perhaps even something 

quite transformational. Control over one’s destiny in 

the final stages of life seemed to be very important to 

all three people; they all seemed independent and 

headstrong, wanting to make decisions for 

themselves.  

2. Jolene’s interview was very different in tone to Kevin 

and Anita. Awareness of her forthcoming death did 

not seem to be a positive for Jolene, and she had no 

interest in getting her affairs in order. This seemed to 

be a waste of precious life for Jolene. She also 

expressed anger, sadness and frustration that the end 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0


   

An introduction to death, dying and grief  

Page 68 of 105  19th October 2018 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-

death-dying-and-grief/content-section-0 

of her life was near, and that she had been ‘robbed’ of 

more time. I think age played a big part in how people 

responded to news of their terminal prognosis. How 

can a good death apply to someone so young?  

3. I found Anita and Kevin’s interviews unexpectedly 

uplifting; I did not anticipate that before I watched 

them. I was perhaps a little surprised that the people 

on the film did not speak more about their forthcoming 

death, and how they envisaged this happening. 

Maybe people don’t want to talk about this when they 

know it’s coming? Perhaps it’s just too painful? I was 

also struck by the strong emotions in Jolene’s 

interview. How does that relate to ideas about a ‘good 

death’? It seemed that Jolene couldn’t see anything 

‘good’ about her diagnosis, and I wondered what 

support there was for someone in her situation.  

Back to Session 2 Part 5 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
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Activity 3 A case against legalising 
assisted dying  

Discussion 

Liz Carr argues that there is often a fine line between what people 

consider terminal illness and disability and that legalising forms of 

assisted dying may mean that people who are disabled may 

inadvertently be subject to subtle or direct coercion. Liz raises 

many points, including how there is no evidence to assure 

vulnerable people (older and disabled people) that their voices will 

be heard if assisted dying was legal. There is little or no evidence 

about how this is done successfully in places which have already 

legalised some forms of assisted dying. Liz highlights that assisted 

dying offers benefit for the few but is a risk to many (vulnerable) 

people. Liz also explains that in the cases of physician-assisted 

deaths, it is often the same doctors who assess the patient, who 

will carry out and evaluate whether the death was a good death – 

which doesn’t allow for much oversight. You may have written 

down other points.  

Back to Session 3 Activity 1 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
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Activity 4 The slippery slope  

Part A 

Discussion 

Someone who previously completed this task marked that they 

would allow assisted dying for terminally ill people, but no one 

else. Here is a section of their reflections:  

 

I think if a person is dying anyway, like within the next year, 

they should have a say about how much suffering they 

endure before death. Even with good end-of-life care, 

people may not wish to have pain (either physical or 

emotional) and their life is limited anyway. I realise this 

decision impacts others (like their family) and is not one to 

be taken lightly. I previously believed no one should have 

the ability to end their life when they wanted to, but having 

spoken to people who want to be able to die earlier and 

why they feel this way, I can sympathise with this. 

However, I think there needs to be very clear and strict 

safeguards in place, which I realise can be difficult to do 

legally, to protect others from being ‘forced to die’. We all 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
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value life differently but I don’t think others should be able 

to end someone’s life without their permission.  

I think my position makes me realise that even if end-of-life 

care is really good, it still might not be enough for some 

people. One solution does not fit all. But this doesn’t mean 

that people who want assisted dying should not have 

access to good end-of-life care. I am not sure if I think 

assisted dying should formally be part of end-of-life care or 

something that is alongside of it.  

 

The response above is just an example of one perspective on 

assisted dying. People will have different opinions about what 

policy should be about assisted dying. This will be influenced by 

their own beliefs about life and death, about the ethics and values 

that they believe in, and their own personal experiences.  

Back to Session 3 Part 1 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
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Activity 5 Considering ethical 
viewpoints 

Part B 

Discussion 

Here’s an example of what some students have written in 

response to their selection about the statement that end-of-life 

care is a human right:  

One student who agreed wrote ‘Everyone has the right to care 

throughout their life, including at the end-of-life.’ 

Another student, who chose disagree wrote ‘end-of-life care 

focuses on particular cultural understandings of what health, 

death, and care are, which are not necessarily universally agreed 

upon by all people. Saying it should be a right privileges certain 

ways of dying over others, and this may not be appropriate for an 

individual or the society in which they live in.’  

Another responder found it they often wrote ‘it depends’ but then 

struggled to say exactly what would make it clearer for them to 

answer. For example, they were not sure under what 

circumstances they thought a dying person should not be told the 

truth, but nevertheless did not agree with the statement that they 

should always be told. This shows us that there is more to ethical 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
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decision making than just saying ‘it depends on the situation’ – 

there are principles and frameworks people use to guide their 

decisions.  

It is important to remember that ethics is inherently a ‘grey area’ – 

there is always an element of debate on what is right. 

Back to Session 4 Part 2 
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http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0


   

An introduction to death, dying and grief  

Page 74 of 105  19th October 2018 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-

death-dying-and-grief/content-section-0 

Activity 6 Private and public 
expressions of grief 

Discussion 

An OU academic who did this activity completed the table as 

follows: 

 

Table 4 Example answer 

Public expression of grief Private expression of grief 

The Bataclan attack in Paris in 2015 saw people come 

together and hold vigils while they lit candles, left 

flowers and messages as they cried openly in response 

to the event.  

Engaging in silent prayer or 

personal memorials to those 

who have died might be a 

private expression of grief. 

The suicide bombing at the Ariana Grande concert in 

Manchester in 2017, which resulted in the deaths of 22 

fans and over 100 injuries, led to a tribute concert in 

which several well-known singers gathered to raise 

funds for the victims of the event.  

Memory or reflection on 

important personal occasions 

might constitute private 

grief. 

Many people witnessed the tragic fire at Grenfell 

Tower in London in the same year (2017), which 

showed a community shocked, saddened and in 

despair as people responded with donations of clothing 

for those who had lost their homes in the tower.  

Eulogising to close friends 

and family is a common 

private expression of grief. 

 

Back to Session 5 Activity 1 
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Activity 7 Grief in music and film 

Discussion 

There are an infinite number of films and pieces of music to draw 

on which represent grief and bereavement. One OU academic 

wrote:  

 

Table 5 Music and film example answer 

Music Film 

I recalled that pieces of music from 

funerals represented the age at which the 

person died and in what circumstances. 

Those that were used to reminisce about a 

very young child, were based on the 

meaning of the child attached to parents 

and the lyrics reflected the deep sense of 

loss. I have attended funerals where the 

music represented what mattered to the 

deceased when their favourite piece of 

music was played. I have also noted 

however, where this was frowned upon in a 

formal church setting where music played 

through a machine was seen as ‘dumbing 

down’ the genre of music that was 

traditionally played in a church. This was 

not an issue in crematorium type funerals. 

This enabled me to reflect upon other types 

of norms that determine and can affect the 

way in which people are expected to 

remember loved ones and represent more 

individualised ways to commemorate the 

I thought about the film Manchester by 

the Sea and how the film is focused on 

death and grief. It made me realise that 

films about grief usually involve some 

ending that makes the viewer feel like 

there has been some development or 

acceptance of loss and that they have 

been on a journey. Often, there is some 

resolution or acceptance at the end of 

the journey. However, in life, this 

feeling may evade us or may be fleeting 

and we may not feel that the journey has 

ever come to any resolution. We may 

oscillate between more painful and less 

painful experiences of grief rather than 

any constant ‘acceptance’ or resolution.  
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deceased in keeping with more recent 

commemorative practices.  

 

Back to Session 5 Activity 2 
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Figure 1 The Tana Torajen 
community believes that 
relationships with the deceased 
continue after their biological death. 

Description 

An image from the Tana Toraja community showing graves dug out on a rocky 

mountain and decorated with wooden effigies of the dead.  

Back to Session 1 Figure 1 
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Figure 2 How we are introduced to 
the topic of death as children or 
young people can shape our 
attitudes later in life. 

Description 

The image shows a father talking to his teenage son. The father has his hand placed 

on his son’s back and they appear to be having a serious conversation.  

Back to Session 1 Figure 2 
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Figure 3 In this painting (‘The 
Triumph of Death’) by an 
anonymous painter from Sicily 
around 1445, Death is depicted as a 
skeleton on a skeletal horse who is 
picking off victims, which indicates 
ideas about the role of fate or luck 
in death and dying at this time.  

Description 

An image of a painting of a skeleton riding a skeletal horse through a garden where 

many people are lying dying or dead.  

Back to Session 2 Figure 1 
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Figure 4 Demonstrating how death 
is managed medically in the modern 
age, this image shows how the 
body is subject to scientific 
examination as part of an autopsy 
to understand cause of death.  

Description 

An image of three pathologists examining and dissecting a corpse during an autopsy.  

Back to Session 2 Figure 2 
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Figure 5 Lack of control over their 
bodies forms the basis for the dark 
humour, focused on death, in the 
black comedy film Death Becomes 
Her in which Meryl Streep and 
Goldie Hawn play characters who 
take a magic potion that promises 
eternal youth but suffer unpleasant 
effects which they cannot control 
when their bodies physically die.  

Description 

An image from the film Death Becomes Her (1992) with Meryl Streep, Bruce Willis, 

and Goldie Hawn.  

Back to Session 2 Figure 3 
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Figure 6 The debate on assisted 
dying is polarised and often 
features in the news media. 

Description 

Two images of sticker badges that people wear either to demonstrate their support or 

opposition for assisted dying. One reads ‘My life. My death. My choice.’ And the 

other picture includes the badges ‘Got second thoughts?’ and ‘Assist Hope, not 

suicide’.  

Back to Session 3 Figure 1 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0


   

An introduction to death, dying and grief  

Page 83 of 105  19th October 2018 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-

death-dying-and-grief/content-section-0 

Figure 7 In 2002, Terminally ill Diane 
Pretty (here with her husband Brian) 
lost her petition for her right to die. 
She took this to the European Court 
of Human Rights but the petition 
was denied.  

Description 

An image of a smiling Diane Pretty accompanied by her husband Brian, in front of a 

background which outlines the URL to their campaign website for the right to die: 

www.justice4Diane.org.  

Back to Session 3 Figure 2 
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Figure 8 Different terminology 
relating to dying and end-of-life 
care. 

Description 

This is an infographic, displaying the following text: 

 Assisted dying –someone who is dying or has a 

terminal condition is helped to die earlier by another 

person and through other means (i.e. their death is 

not caused by their disease).  

 Assisted suicide – the person who dies administers the 

means of death to themselves but is helped by 

another person (e.g. acquire the drug needed). The 

person who dies may not have had a terminal 

condition prior to the suicide.  

 Euthanasia - death is brought about for the sake of the 

dying person, because it is thought to be in their best 

interests, and the means of bringing about death are 

administered by someone other than the dying 

person. The word euthanasia is derived from a Greek 

term for ‘good death’ or ‘well death’ (i.e. dying well).  

 Involuntary euthanasia - euthanasia on a person who 

would be able to provide informed consent, but does 
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not, either because they do not want to die, or 

because they were not asked.  

 Voluntary euthanasia- euthanasia on a person who 

has consented to it. The means of bringing about 

death are administered by someone other than the 

dying person.  

 Passive euthanasia– when death is brought about by 

an omission (i.e. when someone lets someone die) 

Back to Session 3 Figure 3 
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Figure 9 The slippery slope 
argument 

Description 

Back to Session 3 MediaContent 2 
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Figure 10 A word cloud with words 
often associated with ethics and 
morals. 

Description 

An image of a word cloud containing words associated with ethics, including morals, 

principle, standards, respect, reasoning, conduct, fairness, justice and values.  

Back to Session 4 Figure 1 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0
http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-death-dying-and-grief/content-section-0


   

An introduction to death, dying and grief  

Page 88 of 105  19th October 2018 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/social-care-social-work/introduction-

death-dying-and-grief/content-section-0 

Figure 11 Artwork depicting grief 
and remembrance. 

Description 

Artwork depicting a tearful eye with a candle in the iris  

Back to Session 5 Figure 1 
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Figure 12 This Japanese Silk 
painting is from 1086 shows 
mourning and grief has a long 
history. In this painting, a demon 
and lion grieve at the death of 
Buddha.  

Description 

An image of a silk painting of a demon and lion crying and demonstrating grief.  

Back to Session 5 Figure 2 
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Figure 13 Students and teachers in 
Heverlee, Belgium pay their 
respects at the school gates during 
a national day of mourning on 
March 12, 2012 to remember the 28 
individuals who died in a school 
bus crash carrying many 11-12 year-
olds who were returning from a 
skiing trip.  

Description 

An image of a teacher and children paying their respects outside a school’s gates. The 

school’s wall and gate is filled with colourful children’s drawings and artwork.  

Back to Session 5 Figure 3 
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Figure 14 The 2003 film Mystic River 
starring Sean Penn focuses on the 
themes of experiencing loss, grief 
and anger. 

Description 

An image from the film Mystic River, depicting an angry man (Sean Penn) being held 

and contained by a number of policemen.  

Back to Session 5 Figure 4 
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Uncaptioned interactive content 

Transcript 

ERICA BORGSTROM 

She's poorly? He's really unwell. She's palliative. 

These are phrases that I often hear when I'm doing 

research in palliative and end-of-life care, but what 

do they really mean?  

As an anthropologist, it took me a while in my field 

work in hospitals, hospices, and care homes in 

England, to figure out that these phrases were code.  

Code language can be really useful, if you want to 

keep information between certain groups of people 

only, but when talking about end-of-life care, it can 

actually, be quite unhelpful.  

It can make it really unclear for the dying person and 

those around them, to know what's going on and what 

they might be able to do.  

There's lots of examples of unclear language use in 

medicine, particularly in palliative and end-of-life 

care.  

In England, people might use euphemisms to talk 

about death and dying because they think it might 

make it easier to talk about a difficult subject. But we 

know cross-culturally, that other places talk about 

death more openly and frankly. And that death isn't 

necessarily, a taboo not to be spoken about.  

The language we use to talk about end-of-life care 

matters. It matters because it conveys the values we 

attribute to life and death.  

For one of my latest projects, I'm looking at the 

language used when decisions have been made to 

provide no further medical intervention or treatment.  

For example, there's the cliche that we say, there's 

nothing more that can be done. Now, this is often 

uttered at a time when palliative care teams might 

still be exploring alternative methods for symptom 

management and treatment.  
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There seems to be a contradiction then, between what 

we're saying and hearing and what people are 

actually doing.  

Now, from my research experience, rarely, when 

there is an absence of medical treatment, is there 

actually, an absence of care. So why are we using 

language, or code, that might make us think 

otherwise?  

Back to Session 1 MediaContent 1 
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Video 1 A Time to Live: Kevin 

Transcript 

[MUSIC PLAYING]  

[TEXT ON SCREEN 

Introduction] 

KEVIN 

I’m Kevin. I’m 69 years old. And four months ago, I 

learned that I had incurable cancer.  

INTERVIEWER 

What sort of cancer?  

KEVIN 

It’s prostate cancer, which has spread to my bones.  

[TEXT ON SCREEN 

Background] 

I believed I was indestructible. I think a lot of men 

do. I look in the mirror, and I see 18. And I think, 

why is my hair not brown? It must be the light that’s 

wrong. So I did have that male sense of I’m going to 

go on forever. Yeah, I did. Yeah.  

My first wife died of cancer at the age of 49. But I 

only had a vague expectation that I would die one 

day. And what this gives you is clarity about that. 

Real clarity.  

My wife was with me, and we wanted to know 

roughly how long we could expect that I would live. 

Because it’s so important, it felt at the time, and it’s 

right-- to know how long you have helps you develop 

the game plan for coping with it. If I had a three 

month diagnosis, I think I would be absolutely 

focused on the final stage, how I wanted to die, where 

I wanted to die, and those things I had to get sorted 

before that point arose. Whereas if you have more 

time than that, you will think about those things, but 

you will also have more time to enjoy the days that 

you have.  

[TEXT ON SCREEN 

Coping Mechanisms – Being Positive] 

The first choice is that there is no point to being 

angry. There’s no point in being disappointed. What 
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we’ve decided to do, talking about it, is we’re going 

to live each day as best as we can, take each day as a 

gift, and say, what can we do today. And not big 

things-- little things. Go for walks, enjoy getting a 

bird table, as we have, and watching the birds come. 

Doing things each day, and at the end of the day, say, 

hey, that was great, wasn’t it?  

INTERVIEWER 

Do you manage to laugh a lot?  

KEVIN 

Oh, absolutely. Absolutely. You have to laugh at 

yourself. You have to laugh at the vanities. You 

know I’ve got a chemo haircut now. I used to comb 

my hair very carefully, and I’ve given up on that.  

You have to laugh at yourself and the situation, is 

find humour, because humour is warm, and humour 

feeds on yourself. What you, what I don’t want is any 

bitter, there is no room, there should be no room, for 

bitterness. Now, I’m saying that as a 69-year-old. 

And I do know if I was 19, I may feel differently. But 

I am not bitter about where I am. I’m grateful.  

[TEXT ON SCREEN 

Coping Mechanisms – Project Management] 

If you said to me, did I want this project, I can think 

of other ones I’d rather have than project managing 

my own death. But the truth is, we all have, we’re all 

going to die. And I think we forget that in our lives, 

that every life ends. And to have the chance to 

organise and do things and make productive use of 

the time that’s left is a real, real privilege. And I’m 

grateful for that chance.  

For somebody whose dad drop dead at 64, who went 

out the door to go down to the doctors to get a test 

result and he dropped dead in the high street, so my 

mother was never able to say goodbye, it’s a huge 

privilege to know that we’ve actually got some time. 

We don’t know how much time, but we’ve got some 

time to still enjoy things together, to put our lives as 

much where we want them to be as possible. It’s a 

real opportunity to live the rest of my life as 

positively as possible.  

[TEXT ON SCREEN 

Lifestyle] 
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You read all the stuff about diet, and I know that I 

could become a green tea-drinking vegan, and that 

might give me a little while longer. But I don’t want 

to change what I eat and what I drink and what we 

have fundamentally, because it’s part of who we are. 

And it’s part of the pleasure we take from everyday 

life.  

So we might – I’m trying to eat a little less chocolate. 

And I’m trying not to eat blue cheese. And those 

other things which, at the margins, may make a 

difference. But the things that have got me to 69, 

there’s no point in junking them now in case it gave 

me another two months, because it’s given me the 69 

years I’ve had. And that includes a glass of wine.  

[LAUGHING]  

INTERVIEWER 

Good for you.  

[TEXT ON SCREEN 

Relationships – Wife] 

KEVIN 

I am on a journey. I’m hugely lucky I’ve got a 

supportive wife who’s on the journey with me for as 

long as she can be. But there’ll come a point where 

our destinations diverge, because I’m going to die 

and she’s not. And she’s going to have a life beyond. 

And I see my duty as her husband is to help her 

approach that new life as positively as she can.  

I’ve organised a kind of a list of things that over the 

years I’ve done rather than she’s done. There’s a 

Word document of all of the things that I need to 

share with Jenny, and we’ve been through nearly all 

of them. So there won’t be anything that she’ll ever 

have to say, how did Kevin do that. And that gives 

me great comfort, because it means that I’m loving 

her till the last possible moment.  

[TEXT ON SCREEN 

Intensity] 

When we both worked full time, essentially you 

worked in the week and you lived for the weekend. 

What we now do is we make every day matter. Since 

the diagnosis four months ago, we’ve actually had 

some of the best times of our life. And we’ve talked 
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about it. We’ve said what a great day today was. 

We’ve never felt closer.  

There’s an intensity about your life when you know 

it’s a finite one that you just, I guess, take for granted 

when you think you might live forever. If you’d said 

to me, would a dying person feel a new intensity, 

depending on my age, I probably would have found 

that unimaginable. I’d thought they’d have been sad 

and down and angry.  

But that is not how I’m feeling. And I know it helps 

I’m 69, but even so, the gift of life is somehow 

reinforced when suddenly you’re reminded it’s finite.  

Back to Session 2 MediaContent 1 
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Video 2 A Time to Live: Anita 

Transcript 

[MUSIC PLAYING]  

[TEXT ON SCREEN 

Introduction] 

ANITA 

I’m Anita. And two weeks before my 70th birthday, I 

was diagnosed with motor neuron disease. I always 

thought I was going to be that old lady of 100 that 

you always read about in the paper that’s parachuting 

out of a plane. That was my idea of myself.  

[TEXT ON SCREEN 

Coping Mechanisms – Being Positive] 

My life isn’t about motor neuron disease.  

INTERVIEWER 

What’s it about?  

ANITA 

It’s about going out and having fun.  

[LAUGHING]  

INTERVIEWER 

Good for you.  

ANITA 

That’s what it’s always been about. You know, as 

best as I can, without hurting anybody, I just want to 

live every minute of my life to its utmost.  

INTERVIEWER 

Is there anything about knowing that you’ve got a 

limited amount of time left that you think is a 

positive?  

ANITA 

Oh, there’s lots of positives.  

[LAUGHS]  

That means I can make plans for my end, that I can 

sort all my affairs out. I know that it’s going to 

happen.  

You never know how you’re going to end up when 

you live alone. If I’d have lived to be 100, how would 

I have, what would have happened? I haven’t got that 
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uncertainty now. I know I’m not going to. So I don’t 

have to worry about that.  

INTERVIEWER 

Is that quite a relief?  

ANITA 

Yes, absolutely, completely relief. It’s the quality of 

life that’s important, not the length of time you live. 

Obviously, we all want to live a wonderful, long life, 

full of quality for a long time. But if that’s taken 

away from you, if the length of time is taken away, 

you’ve absolutely got to make sure you’ve got the 

quality every day.  

[TEXT ON SCREEN 

Aloneness] 

I’ve been alone now for seven years. So I suppose 

I’ve got used to it. I miss not having my husband 

here. We had each other to discuss problems. And so 

you’re on your own. You’ve got nobody to talk to 

about things. And you’ve got to make the decisions 

yourself. And that, I find hard.  

I’m not worried about dying at all. That doesn’t 

bother me. We’ve all got to go. What I want to know 

is that I’m going to die with some sort of dignity. I 

would preferably like to choose when and how I die.  

I’ve decided that I don’t want to see this disease 

through to the end, because it’s particularly horrible. 

In my opinion, it’s worse than cancer. Because my 

brain will remain as it is, while my body completely 

gives up in every way. And I will just be a blob in a 

bed, and I don’t want to be that.  

Unfortunately, I cannot take an easy way out in this 

country, because it is against the law at present. So I 

am forced to look at other options.  

INTERVIEWER 

What have you decided then?  

ANITA 

I’ve decided that when the time comes, I will go to 

Switzerland. I don’t want to go, and I will have to go 

too early because I need to be fit enough to travel. 

But I haven’t got, I don’t see any other option. I 

really don’t see any other option. But I’m not happy 

about it.  

INTERVIEWER 
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You’re not a rich woman, are you?  

ANITA 

No.  

INTERVIEWER 

So how have you managed to afford it?  

ANITA 

It’s taking every last penny. It will take every last 

penny I’ve got. My children are grown up. They’ve 

got families of their own. They’ve got lives of their 

own. They don’t need me. And I live on my own, and 

I’ve got not even any pets. So I feel sort of free to go. 

And I think those people that don’t go, don’t go 

because of the other person, or the children, or 

whatever keeps them there. There’s nothing to keep 

me here now.  

So I don’t want my children to be upset. I want them 

to remember me as a person who enjoyed life, had a 

good time, and lived every minute of it. And then 

they’ll have happy memories hopefully. I hope they 

will.  

[LAUGHS]  

INTERVIEWER 

Do you feel brave?  

ANITA 

No, not really. I’ve never felt brave. I just, no. It’s not 

hard. It’s not a hard thing I’m going to do. In fact, it’s 

harder for the people, for other people than it is for 

me. I’ve got the easy part.  

INTERVIEWER 

Why do you think it’s easy?  

ANITA 

All I’ve got to do is go on another trip, another 

airplane ride, drink a drink, off I go, wonderful. That 

is how we all want to go, isn’t it?  
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Video 3 A Time to Live: Jolene 

Transcript 

[MUSIC PLAYING]  

[TEXT ON SCREEN 

Denial and Hope] 

JOLENE 

I’m definitely, like definitely in a bit of happy denial. 

But I know it and I don’t really care. I’ve got to see a 

future. And even if that’s only in the form of 

dreaming that I’m old and grey, that’s fine by me.  

Realistically, no, I won’t be old and grey and 80 

years old. I know that that won’t happen. But 

actually, I can dream that. And I can believe that that 

will happen because that makes me feel better. I do 

kind of have my head in the clouds, because what I 

actually hope is unrealistic.  

In some ways I think it’s quite healthy, because if I 

were to just admit to myself, like, oh, I’m going to 

die and I don’t know how long it’s going to be, I 

think I’d be worse off than I am now.  

INTERVIEWER 

Think you’d die quicker?  

JOLENE 

Yeah.  

[MUSIC PLAYING]  

[TEXT ON SCREEN 

Sadness]  

INTERVIEWER 

Quite a lot of the people that we’ve interviewed are 

older. And quite a few of them have said in a funny 

way it’s a blessing, that it’s allowed them to get their 

house in order, it’s allowed them to do this. I think as 

a young person you don’t think of it--  

JOLENE 

No.  

INTERVIEWER 

[INAUDIBLE].  

JOLENE 
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It’s not a blessing. It’s not something that I think, 

now I feel so differently about life because I’ve had 

this horrible experience which has changed me for 

the better. That’s not the case. If I could take it away 

tomorrow, I would. If I could change one thing about 

my life, it would be that I wouldn’t be going through 

this.  

But I know I can’t. But I feel angry that I’m young 

and I felt like I was so able and had the whole world 

at my feet. And now I don’t have that. And I have, I 

guess, I have like a ditch that I’m trying not to fall 

down.  

I think what makes me upset the most is the impact 

that it has on the people that you love, being ill, the 

impact that it has on your family. And I try so hard to 

be positive for my whole family and for my parents, 

my siblings, and everyone. But actually, it’s really 

unfair.  

And I think it’s heartbreaking because they know that 

they can’t fix it for me. I think they find that really 

hard. Because I think as a parent, you probably, as a 

parent you probably just want to protect your 

children. And unfortunately, this whole situation is 

out of our control. And they can only do so much. 

And I think it’s really hard to see. You know it’s not 

only me that it affects being ill, but it’s my whole 

family.  

[MUSIC PLAYING]  

[TEXT ON SCREEN 

Death and Dying] 

I can’t explain to you how hard it is to feel like your 

life is going to be over before it’s begun. That’s 

really unfair. I definitely know that I’m going to keep 

fighting, but I know that eventually I won’t win. But 

if I admit that I’m not going to win, then I’ll lose 

sooner.  

INTERVIEWER 

That’s quite scary, that admission, isn’t it?  

JOLENE 

Yeah. Because ultimately, we all know that I’m 

living on borrowed time. That’s pretty hard to 

comprehend, but we all know it’s true.  

INTERVIEWER 
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Breathe deeply.  

JOLENE 

Yeah, that’s a real tough one.  

When I’m less well, I guess I’ll end up going and 

living at home with my mum back in Northampton. 

And I don’t really want to do that any time soon or by 

choice, because to me that’s the beginning of a 

downward spiral. I think once I’ve done that, 

whenever that might be, it could be three months, it 

could be three years from now, I kind of know that 

that’s the beginning of the end. So I’m going to stay 

standing on my two feet independently for as long as 

I can, I guess.  

What I find really hard generally is knowing that I 

don’t have a future, realistically. It’s knowing that 

that’s been taken away from me. I feel a bit, I guess I 

feel kind of robbed of that. And I’m going to be 30 

next year. But realistically, am I going to make 30? I 

can’t answer that.  
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Video 4 

Transcript 

[TEXT ON SCREEN: Liz Carr talks to Tasmania about Euthanasia] 

LIZ CARR 

Hi. I'm Liz Carr. I'm an actor, a comedian, a 

disability rights activist, and I'm also a disabled 

person who opposes the legalisation of assisted 

suicide and euthanasia. And this is a message from 

me, here in Melbourne at the Melbourne International 

Comedy Festival, to all of my friends, all of our 

friends, Down Under.  

Really, it's a message to implore you to be incredibly 

cautious about introducing medically or physician-

assisted suicide into your state or your country. It's a 

scary thing for disabled people. Why? Many people 

say this has got nothing to do with disability. This is 

about mentally competent terminally ill people only.  

But you know what? There is such a fine line 

between terminal illness and disability, both 

medically and in public perception, that we become 

one and the same. And that means then that assisted 

suicide is seen by the public, by the medical 

profession, as a compassionate, a rational solution 

even, to the problems of anyone who is ill and 

disabled.  

We've discovered this in the UK, where in 2015, our 

Parliament got to debate for the first time in 16 years 

whether we should introduce this into our country. 

Now, it was a hard-fought-over law, first debated in 

the Lords, then debated in the Commons. Ultimately, 

the vote went this way: 330 MPs of all persuasions 

voted to oppose legalising physician-assisted suicide. 

Only 118 supported it.  

Because ultimately, there is no proof - no proof - 

from the jurisdictions where it's been legalised, that 

vulnerable people, that people at risk, that the silent 

voices, the more silent voices of older, disabled and 
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ill people will be heard and will be protected, or will 

not be protected, through these laws. And that's the 

thing - do we introduce a law for the benefit of the 

few at the risk to the many? We can't do that.  

Most countries do not have capital punishment. 

Because even after a court case, investigations, there 

were miscarriages of justice. Now, we're talking 

about two doctors and a checklist deciding on 

whether somebody should be helped to end their life. 

That said, those same doctors will assess the person. 

Those same doctors will evaluate it afterwards.  

It's no wonder that in the countries where it's been 

legalised, there's very little feedback on what actually 

happens. Because the same doctors that do it are the 

same doctors that feed back.  

Anything can happen in that doctor's waiting room 

and that doctor's consultation room. And I'm not 

saying that doctors are bad people. Hell, I wouldn't be 

alive here. I love the medical profession. But the 

British Medical Association, the Australian Medical 

Association, do not support assisted suicide. And 

these are the people which will be licenced to help 

you to end your life, the very people.  

So look, at a time where there are increasing 

pressures and cuts financially and rationing in terms 

of social care, and welfare, and health care for many 

different people, is this the right time to be 

introducing medically assisted suicide onto the menu 

of treatment options in your state or country? No.  

And you know what? As long as we value certain 

lives differently - and we do - we value the lives of 

disabled and ill people and those who have greater 

dependence - we value those lives less. And as long 

as that's true, and as long as that's happening, we 

cannot enshrine that inequality in a law.  
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CHAPTER 15

NEWMAN/NEWMAN

2014

Death, Dying and Bereavement



Mortality in the Trust vs. Mistrust Stage

If life is predictable and supportive, during this 
phase one develops a since of hopefulness about the 
future; 

In infancy emotional, cognitive and physical 
awareness is keen, the level at which needs are met 
becomes the foundation for hopefulness or 
hopelessness

Question….How might lack of trust impact 



Mortality Psychosocial Development

 Definition of Death

- Cardiopulmonary

- Whole Brain

Process of Dying

- Confronting one’s Death

- The Good Death

 (Hospice Care and Euthanasia)



Ethics and Death

End of Life Decisions

- Abortion

- Life Support

- Suicide

- Faith

- Murder

- Death Penalty



End of Life Ceremonies

- Care on the Body
Time 
Cremation
Embalming
Disposal

  - Care of the Spirit
Route to Heaven
Nirvana
Paradise
Reincarnation

- Caring for Family
Memorial Service
Repast
Kaddish
Flags at Half Staff



Bereavement & Grief

Bereavement – Long-term coping with loss 
Grief – Immediate cognitive and emotional response 

to death
B & G in Older Adults
Survivor’s Guilt



Psychosocial Growth through Bereavement 

Loss- Oriented Coping
Restoration – Oriented Coping
Introjection
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