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1. DA GALAXIA GUTENBERG A GALAXIA
MARCONI. A ALDEA PLANETARIA

Hai cincuenta anos comezou a se
emiti-la television (TV) nos EE. UU. e, nes-
te curto espacio de tempo, creou a cultura
de masas e, por primeira vez na historia da
humanidade, a palabra foi superada pola
imaxe, pasando dunha cultura de signo al-
fabético a outra audiovisual, da Galaxia
Gutenberg 4 Galaxia Marconi. O medio, a
tecnoloxia electronica, estd a remodelar e
reestructura-los patrons clasicos da interde-
pendencia social, convertendo o home en
sabio, adquirindo o sentido do universal. A
nova interdependencia dos medios electro-
nicos recrea o mundo baixo a forma dunha
“aldea planetaria”, en feliz expresion de
McLuhan.

A television, polas stas caracteris-
ticas de rapidez, simultaneidade e univer-
salidade, é o medio de informacion de
masas por excelencia. Gracias a ela, poden
ser comunicadas ideas, estilos de vida, etc.
que poden desenvolver un papel tanto ou
miis importante na formacién dos cida-
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dins c6 que desenvolven outros medios
educacionais clasicos como a familia, a es-
cola ou os libros. A television estd a se
converter, xa que logo, na meirande fonte
de informacion e influencia na vida do ne-
no, e mesmo na do adulto. Por todo isto a
television deberd ser un instrumento non
s6 de informacioén, senén tamén de forma-
cién, educacion e ocio, que favoreza a ca-
pacidade imaxinativa e intelectual, que
fomente a tolerancia e a comprension mu-
tua, que estimule a igualdade, a solidarida-
de e maila liberdade e que facilite o
cofiecemento da arte, a ciencia e a cultura.
A sia funcién debe ser complementaria da
dos pais e a escola no desenvolvemento
do neno e na stia harmoniosa integracion
na sociedade adulta.

2. VE-LA TELEVISION, A SEGUNDA ACTIVI-
DADE NA VIDA DO NENO

Ve-la televisién converteuse, des-
pois do durmir, na primeira actividade do
neno occidental, moito por riba do tempo
adicado 4 escola. As estimacions mais pres-
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tixiadas nos Estados Unidos no que toca 6
tempo de vision de TV son as que proce-
den da AC Nielsen Company. O seu infor-
me sobre television no 1990 sinala que os
nenos entre 2 € 5 anos ven unha media de
27 horas semanais; os de 6-11 anos, 23 ho-
ras semanais; e os adolescentes de 12 a 18
anos, 22 horas; os homes adultos, 29 horas;
as mulleres, 33. Isto &, un neno americano
de 2 anos consome 60 dias 6 ano vendo a
television, e cando remate o bacharelato
levaran fronte 6 televisor o equivalente a 3
anos, e 6 longo da sta vida mais de 8
anos, ou o que vén se-lo mesmo, un 20%
do tempo no que estd esperto.

Estimaciéns realizadas no ano
1993 polo Estudio General de Audiencias
(EGA) demostran que Espana é o pais de
Europa coa taxa de poboacién mdis alta
vendo a TV, cunha media de miis de 3 ho-
ras diarias. As horas preferidas da audien-
cia infantil en Espafia son de 7 a 9,30 pola
mafi, antes de marchar 4 escola; de 13,30
a 15, coincidindo coa hora do xantar e de
17,30 a 20, 4 volta 4 casa, despois da xor-
nada escolar, que é considerado o horario
estrela (prime time) polas cadeas de televi-
sion. Esta banda horaria estrela da volta do
colexio € moi semellante en tédolos paises
e moi importante como porcentaxe de
tempo vendo a television en nenos de 2-11
anos. Pero tamén son moitos 0s nenos que
seguen a ve-la TV no horario nocturno fa-
miliar, mesmo ata a medianoite ou mais.

No que toca 6 estudio que nos
realizamos durante os anos 1992-93 en
3.727 nenos e adolescentes de dmbolos
dous sexos, comprendidos entre 5 e 20
anos, pertencentes a areas rurais, costeiras
e urbanas de Galicia, demdstrase que un
25% ve a television madis de 3 horas/dia
durante os dias de clase da semana; ¢ un
19%, miis de 6 horas as fins de semana,

cunha porcentaxe mdis alta durante a se-
gunda década da vida, e nas dreas costei-
ras e rurais mais ca na cidade. Preto de un
de cada catro nenos ve a televisidon mais
de 21 horas semanais (Taboas I e ID).

As opcions de television por fio e
satélite, os videos, a existencia hoxe en to-
dolos fogares dun televisor e a crecente
porcentaxe dos que tefien mais dun apara-
to, incluindo, moitas veces, un no propio
cuarto do neno ou rapaz e que este pode
manexar en tempo € programas con case
total, ou mesmo total, autonomia fai prever
un incremento do horario infantil dedicado
4 TV, sobre todo naqueles cativos con mi-
nusvalias ou pertencentes a familias dun s6
proxenitor, os dous pais traballando ou cun
mas baixo nivel socioeconémico e educa-
cional. A multiplicidade de opciéns de emi-
soras, que ademais, e a diferencia do
calendario escolar, abrangue toédolos dias
do ano, vird favorece-lo incremento na por-
centaxe de nenos e adultos con “teleadic-
cién”, unha dependencia semellante 4 das
drogas, que non son quen de controlar po-
los seus propios medios.

Neste sentido, a UNESCO ten avi-
sado de que, nos paises desenvolvidos, os
maiores consumidores de television son os
nenos, as amas de casa e os vellos. Como
a influencia da televisidn nos nenos estd en
funcién do tempo que pasan véndoa e
mais do efecto acumulativo do que ven,
ela serd, cando cheguen a adultos, a sda
experiencia mdis activa e variada, polo que
o mundo exposto na television convertera-
se, para moitos, no ambiente natural, nun-
ha nova realidade, no seu mundo real.
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TEMPO DIARIO DIANTE DA TELEVISION
DURANTE OS DIAS DE CLASE DA SEMANA EN NENOS E ADOLESCENTES DE GALICIA

3, A INFLUENCIA DOS PROGRAMAS E DA PU-
BLICIDADE DA TELEVISION NA SAUDE. 05
HABITOS E MAILA CONDUCTA DO NENO

A programacion das cadeas de te-
levisiéon ten un contido ético, moral, e mes-
mo ideoléxico, que presenta, moitas veces,
unha visién do mundo frecuentemente in-
xusta, falsa ou radicalmente deformada,

VARONS MULLERES TOTAL
IDADE . . .
anos N |1 horas 1-2horas 3 horas ou mais| N |<1 horas 1-2horas | 3horasoumais| N |€ 1horas 1-2 horas 3 horas ou mais
59 w1 o @ | sassw |68 | oosw | 274 @6 | 7Hacw | 85 | 18003 | S56@280 | 149(1168%)
1014 | 881 | 13701560 | 499 56,69 | 245 (27,8%) | 875 | 136 (15,5%} 509 (58.2%) | 230 263%) | 1756 | 273 (15,5%) 1008 (57,4%) 475 (27,1%)
1520 || saomm (205w | 14scam | 64 | 3103w | 357 G54 | 15642 | 1086 | 215098%) | 567(22%) | 304 (280%)
TOTAL | 1770 | 311.(17,6%) | 991 (56,0%) | 468 (26,4%) | 1957 | 357 (18,2%) | 1140 (58,3% 460 23,5%) | 3727 | 668(179%) | 2131(57.2%) | 928 (249%)
Taboa I
TEMPO DIANTE DA TELEVISION
DURANTE A FIN DE SEMANA EN NENOS E ADOLESCENTES DE GALICIA
VARONS MULLERES TOTAL
IDADE X . .
an0s N |42 horas 35horas |6 horas ou mais| N |< 2 horas 35horas | Ghorasoumaiy N |<€2horas 3-5 horas 6 horas ou mais
59 7 | 1mes3w | 21@ne) |65 45%) | 438 195 (45w | 18829 | 55 12,6%) 885 | 366 (41,3%) 516 (45,1%) 294 (13,6%)
014 | 881 | 2000830 | 4481w | 208@36%) | 875 | 207605 | 636180 | 15507, | 1756 | 39940 | 877490 | S571(20,7%)
1520 | 442 | 110 49%) |232 (52,5%) 100 22,6%) | 644 | 18428,6%) | 339 2.6%) | 121(188%) | 1086 | 120 (27,1%) 363 (52,6%) 221 (203%)
TOTAL | 1770 | 530 20.9%) | 867 (49.0%) | 373 21,1%) | 1957 | 646 (33,0%) | 980 (50,1%) | 331 6% | 3727 | 176G15%) | 1847 49.6%) | 704 (189%)
Téaboa II

que non favorece actitudes nin conductas
prosociais, solidarias ou democraticas. Por
outra banda, as televisions privadas son un
negocio, unha industria do tempo de va-
gar, e as publicas dependen, miis a cada
paso, dos cartos ingresados pola publicida-
de. Por estas razons, unhas e outras tefien
como un dos seus obxectivos prioritarios a
consecucion do maximo beneficio comer-
cial, a procura de clientes que consuman
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os seus productos. Neste contexto, non
poucos dos programas e a totalidade da
publicidade comercial infantil estin dirixi-
dos a vender ou, mellor ainda, a inducir a
nenos e adolescentes, clientes predilectos,
a mercar eses productos. Programas e pu-
blicidade forman asi un circulo comercial
axustado 6 redor do neno, do que non lle
resulta doado fuxir. A cifra de negocios de
moitas empresas depende cada vez madis
dos nenos e dos adolescentes, como o de-
mostra o feito de que o mercado destinado
a este grupo, distinto do dos adultos, me-
dra permanentemente. Todas estas empre-
sas invisten importantes cantidades de
difieiro en publicidade televisiva, tanto en
comerciais coma en programas, para au-
menta-las sGas vendas a este sector que,
nas sociedades occidentais, dispén dun im-
portante poder adquisitivo.

O “spot” publicitario retine as
condiciéns idoneas para sintonizar co neno
pequeno: imaxes moi condensadas, impre-
sionantes pola sta polisensorialidade sin-
cronica (movemento, son, cor), transcorren
durante un espacio de tempo moi curto
(segundos), é dicir, accesible a unha unida-
de de atencion do cativo, sen fatigalo nin
distraelo. A estructura do “spot” € convin-
cente, Xa que aparecen personaxes, créase
unha fase de tension, de “suspense” e su-
cede un desenlace sempre feliz. Despois, a
reiteracion do anuncio ten un valor refor-
zado que fai que a mensaxe sexa aceptada.
Canto miis pequeno é o rapaz (preescolar,
primeiros anos escolares) mdis vulnerable
é 4 publicidade, xa que non é quen a dis-
tinguir con claridade o mensaxe do comer-

cial, 6 carecer dunha concepcion loxica da
- N
realidade. E dicir, o neno conecta mais con’

imaxes ca con contidos, carece dunha con-
cepcion loxica dos relatos, non entende a
secuencia do pensamento e, de ai, o éxito

publicitario. Os productos ofrecidos for-
man parte da sia propia existencia e, por -
iso, resaltalle dificil non imita-los seus ido-
los utilizando os obxectos que eles anun-
cian, sexa cal sexa a sa natureza, calidade
ou necesidade de consumilos ou usalos.

Os nenos maiores € mailos ado-
lescentes tampouco estan libres de riscos,
xa que a psicoloxia industrial alcanzou al-
tos niveis de refinamento no adoutrina-
mento deste grupo. En xeral, o consumo
esta dirixido a productos e actividades para
os que a demanda foi creada artificialmen-
te na meirande parte dos casos, cunha ten-
dencia 6 consumo moi igualadora, onde
hai pouco sitio para os valores culturais
propios de cada pais e levando a unha uni-
formidade universal. Os adolescentes son
hoxe principalmente considerados como
consumidores e a television comercial po-
de reforzar permanentemente neles actitu-
des demasiado materiais e consumistas.
Por se isto fose pouco, os nenos e mailos
adolescentes vense tamén mergullados na
publicidade dirixida 6 adulto, onde os
anuncios sobre consumo de alcol e tabaco
son un pequeno exemplo dos potenciais
efectos negativos sobre a sGa satde.

3.1. Television e estereotipos

Moitos programas e publicidade
mostran consistentemente a grupos sociais
ou raciais, a minorias con handicaps, a in-
dividuos en roles estereotipados segundo o
seu aspecto fisico, case sempre negativos
como papeis de criminais ou victimas, ou
representando profesiéns auxiliares, sem-
pre mandados ou dominados por outros
grupos. Neste sentido a muller estd presen-
te con menos frecuencia ¢6 home nos pro-
gramas principais ou de mdis alta
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audiencia, tanto para os adultos coma para
os nenos, e, cando aparece, faino habitual-
mente en papeis menos importantes € case
sempre dominada polo home.

A television, polo tanto, pode in-
fluir nos estereotipos sociais, profesionais e
raciais do neno e na percepcion do rol
axeitado para o home e a muller, mesmo
no rol dos outros nenos de distinta raza,
sexo ou clase social. A repercusiéon social
pode ser moi importante, Xa que repercute
na propia estima de maneira moi distinta
segundo se sexa membro do grupo ou se-
x0 dominante ou dominado.

3.2. Television e violencia

De acordo coa teorfa social de
Bandura, os modelos de conducta actian
como estimulos que producen conductas
semellantes no observador. Existen tres fa-
ses neste proceso: 1. Exposicion 6 estimu-
lo. 2. Adquisicion da mensaxe transmitida
polo modelo de actuacién. 3. Adopcion
desta mensaxe. Esta aprendizaxe a través
da observacion podese aplicar a calquera
contido, tanto que apareza en programas
como en mensaxes publicitarias televisivas,
e tanto para nenos como para adultos. Xa
se viu coa television comercial, e igual
ocorre co contido dos programas.

Miis de 1.000 estudios, valorando
tanto a correlacion lonxitudinal como por
metaanalise, demostran que existe unha
asociacion positiva, en todalas idades, en-
tre a exposicién 4 violencia televisiva e a
subseguinte violencia, agresividade e con-
ducta antisocial, e unha asociacién negati-
va con actitudes altruistas e prosociais.
Moitos programas televisivos presentan a
violencia no contexto da vida ordinaria e

rutineira, polo que a implicaciéon do espec-
tador e a sta identificacién cos personaxes
é moito meirande ca cando se presentan
problemas ou personaxes non contempo-
raneos ou de ficcidbn. Moitos programas,
ademais, xustifican a violencia como unha
solucién aceptable e xustificable para pro-
blemas complexos. Ademais, como 4 tele-
visién, pola presion do tempo, lle resulta
mais doada e econémica, unha solucion ra-
pida para rematar un programa, produce,
moitas veces, unha escena de morte ou ou-
tro tipo de violencia contra o personaxe
antes de sometelo a un proceso legal, xus-
to pero moi longo.

Ademais, a violencia televisiva
non se centra en programas destinados a
adultos sen6n que moitos programas infan-
tis tefien tanta, ou madis, violencia ou agre-
sividade cos dos adultos. Asi, nunha
recente revision en USA, as series de debu-
x0s animados, en especial as xaponesas, 0s
videos musicais e moitos anuncios de se-
ries e peliculas ou publicidade de xoguetes
tefien unha grande compofiente de violen-
cia e agresividade a pesar de estaren dirixi-
dos a nenos e adolescentes. Abonde con
lembrar que o 10-15% da programacion in-
fantil cobrena series e peliculas de debu-
xos animados. Neste contexto, o neno
tende a se identificar co mais forte, porque
non quere sufrir co mais feble, o que favo-
rece que aprenda a percibir como normal a
conducta agresiva, lexitimando ou, polo
menos, aumentando a tolerancia da violen-
cia, e non s6 a televisiva senén tamén a da
vida real. A violencia gratuita forma parte,
polo tanto, dos pratos habituais dos menus
televisivos diarios. Canto mais sexa o tem-
po de exposicion a programas televisivos,
maior serd o risco de asociacién a conduc-
tas agresivas e violentas en nenos e adoles-
centes. Se isto é asi na poboacion en xeral,

2

o risco é ainda maior cando o neno ou o
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adolescente padece enfermidades relacio-
nadas co cerebro, alteracions na aprendiza-
xe, desordes da conducta ou vive en
familias con problemas sociais e economi-
cos.

3.3. Ainfluencia na alimentacidn e nutricién do
neno e do adolescente

Os programas televisivos, e espe-
cialmente a publicidade, poden influir de
maneira importante, e tanto positiva coma
negativamente, sobre a satide do neno en
xeral e sobre a sGa nutricién en particular.
Asi, ainda que o 75%, aproximadamente,
das mensaxes televisivas relacionadas coa
satde son anuncios comerciais, cando es-
tas son analizadas por un grupo de exper-
tos resulta que o contido da meirande
parte delas é considerado inexacto, impre-
ciso, inaxeitado, erréneo e/ou enganoso e,
non obstante, unha importante porcentaxe
de nenos cre na verdade destas mensaxes,
aceptindoas como boas.

Dos milleiros de anuncios comer-
ciais que o neno ve 6 longo do ano na te-
levision, os dous tercios tratan sobre
alinentos, gabando as bebidas non alcoli-
cas, os cereais azucrados, os doces, 0s xe-
lados, as xeleas, os embutidos, os
caramelos, as galletas, as hamburguesas ou
as comidas rapidas. Este tipo de alimentos
caracterizase, polo xeral, polo seu elevado
contido en calorias, graxas, colesterol, azu-
cre e sal. Canto mais pequeno € o neno €
cantos mais anuncios televisivos ve sobre
alimentos, mais inflGe nos seus pais para
que lle merquen eses productos. Neste
sentido, canto mais baixo € o nivel socioe-
conémico e educacional da familia, maior
é a disposicion a se deixaren influenciar
polos anuncios sobre alimentos.

O neno esta fisicamente pasivo
diante do televisor, pero non necesaria-
mente estd emocionalmente pasivo, posto
que é moi receptivo 4 mensaxe televisiva
da que a seduccion persuasiva produce un
adoutrinamento de acordo coa sensacion
de pracer. Esta circunstancia pode condi-
cionar unha inxestion de alimentos relacio-
nados coa publicidade, tanto durante o
tempo de vision da television como duran-
te outros horarios. Evidénciase unha rela-
cién entre o consumo destes alimentos e a
incidencia na obesidade, inducida tamén,
posiblemente, polo sedentarismo que con-
diciona a vision da television. Estd demos-
trado que por cada hora de incremento de
visién da television medra a tendencia a
obesidade, tanto en nenos coma en adul-
tos, converténdose esta practica nun dos
mellores predictores de obesidade. De for-
ma semellante tamén se ten demostrada
unha correlacion positiva entre ve-la televi-
si6n e os niveis de colesterol en nenos.

A TV manifesta unha contradic-
cién cultural xa que, por unha parte, pro-
move constantemente o consumo de
alimentos, que sempre son presentados
con grande atractivo organoléptico e, por
outra, promociona tamén a delgadeza, a
esvelteza. Os idolos femininos son sempre
delgados e os masculinos, ainda que mus-
culosos, non son nunca obesos. A baixa
frecuencia de obesidade e o grande atracti-
vo fisico dos personaxes e idolos televisi-
vos fai que a TV emita unha mensaxe que
equipara a delgadeza co atractivo, coa be-
leza, coa boa vida, co éxito. En consecuen-
cia moitos adolescentes e mozos, en
especial do sexo feminino, ainda presen-
tando un peso normal, séntense demasiado
obesos e tefien comportamentos perigosos
para chegar a perder peso, non aceptando
a realidade bioléxica nin o concepto médi-
co de peso axeitado, entrando en conflicto
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a cultura da esvelteza e delgadeza coa bio-
loxia. Asi, a TV ademais de poder ser un
factor de obesidade pode influir no desen-
volvemento de trastornos da alimentacion
que leva 4 anorexia nerviosa e mais 4 buli-
mia, xa que os adolescentes dan grande
importancia 4 sGa aparencia, 6 seu aspecto
corporal.

3.4, Ainfluencia televisiva na conducta sexual e
mais no consumo de drogas

A television ven ser, para nenos €
adolescentes, a principal fonte de informa-
cién sexual, de drogas e mais do mundo
adulto. Non soamente xogan un papel im-
portante os programas, senoén tamén a pu-
blicidade e os videos musicais. A TV
promociona unha mestura de aspectos ex-
citantes, estimulantes e saudables do sexo
con promiscuidade ou infidelidade, sen ris-
co ningn para ninguén. Moitos adolescen-
tes, neste contexto, identifican o mundo
real con aquilo que ven na television e, co-
mo consecuencia, prodicese unha inicia-
cibn prematura das relaciéns sexuais,
medrando a porcentaxe de embarazos e
enfermidades de transmisién sexual xa
que, dos milleiros de referencias sexuais
que ven 6 longo do ano, soamente unha
pequena porcentaxe estd relacionada coa
educacion sexual, as enfermidades de
transmision sexual, o control da natalidade,
o embarazo, o aborto ou a abstinencia se-
xual. Este modelo sexual dos adolescentes,
reflexo do modelo televisivo, o mais segu-
ro é que medre no futuro xa que cada dia
son mdis os adolescentes que tefien o seu
propio televisor e cada vez ven con mdis
frecuencia videos musicais de musica rock
e heavy metal que conteflen amplas refe-
rencias 6 sexo e 6 consumo de drogas.

Tamén existe unha relacion clara
entre a vision dos programas, a publicida-
de, os videos musicais e o consumo de al-
col, tabaco e drogas entre os adolescentes.
Nestes casos 0 consumo ven presentado,
na maioria das ocasidns, como pracenteiro,
estimulantes sexual e favorecedor do éxito,
sen facer a penas mencién das graves con-
secuencias que comporta para a saude fisi-
ca e mental e das negativas repercusions
familiares, sociais e econdmicas.

O contido televisivo, con drogas,
promiscuidade sexual, violencia e materia-
lismo, é asumido por moitos adolescentes
como real e desexable para o desenvolve-
mento exitoso da sta vida e da sta perso-
nalidade. Neste sentido, a Asociaciéon
Médica Americana adoptou, no 1988, unha
resolucion chamando 24 television e mais 6s
anunciantes para que os anuncios dirixidos
a adolescentes e mozos se abstivesen de
asociar intencionadamente mensaxe sexuais
suxestivos e estimulantes e, recentemente,
no 1990, o Comité de Comunicacidéns da
Academia Americana de Pediatria recomen-
da que a sexualidade debe ser exposta de
forma responsable polos medios de comu-
nicacién social.

3.5. Televisién, traballo e rendemento escolar e
0cio

A televisién estd @ superar en me-
dios, atractivo e credibilidade 6s formado-
res tradicionais do neno: pais e mestres,
transformandose nunha “escola paralela”
que exerce un enorme feitizo sobre o cati-
vo, satisfacendo a sGa curiosidade pola
grande suxestion da imaxe e os seus aditi-
vos sonoros e cromdticos sen necesidade
de reciprocidade, mentres que a aprendiza-
xe escolar esixe esforzo, atencién e disci-
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plina, podéndose establecer un sentimento
de rivalidade entre a atraente pasividade
da televisién e a cargante actividade do es-
tudio.

O uso excesivo da television po-
de atrasar ou altera-las etapas do desenvol-
vemento do neno. Un exemplo é a sda
influencia na lectura, pois mentres a comu-
nicacién escrita aumenta a capacidade de
expresién, a comprension do real e esta-
blece un factor de distanciamento entre O
pensamento e o obxecto, a imaxe, sen O
esforzo de ler, reduce a capacidade de do-
minio dos mecanismo de lectura silenciosa
e ripida, diminGe o gusto pola lectura e
empobrece o vocabulario, convertendo o
neno nun espectador pasivo e receptivo.
Por isto, canto miis tempo ve 0 neno a te-
levisién, meirande é o efecto deletéreo no
desenvolvemento e capacidade de lectura.
A UNESCO avisa de que o uso indiscrimi-
nado e masivo da television pode resultar
perigoso para a aprendizaxe do neno, xa
que fai medra-la pasividade intelectual, o
seu illamento, afistao do traballo escolar,
limita a sta actividade e o tempo para o
deporte e outras actividades mdis sauda-
bles durante o tempo libre. O tempo de
vagar e entretemento non debe ser sin6ni-
mo de tempo inactivo, pasivo, senén de
estimulo do desenvolvemento psicomotor,
do xogo individual e social, o exercicio fi-
sico, o sentido creador e mailo establece-
mento de profundas relacions familiares e
de amizade. Neste contexto, un fendmeno
preocupante, ademais do televisivo, € a
adicciéon 6 ordenador e videoxogos nos
nenos e, especialmente, nos adolescentes.
O uso continuado do ordenador e mais
dos videoxogos leva 6 illamento familiar e
social progresivo, 4 distorsion do mundo
real, 6 abandono das prioridades escolares,
6 sedentarismo e 6s trastornos psicosomati-
cos relacionados co ruido informatico, a

luz das pantallas e o contido dos progra-
mas.

Mais, 6 mesmo tempo, a televi-
sién e un poderoso instrumento que pode
favorece-la aprendizaxe, a educacion, a
cultura, o ocio, a promocién da saide e
unha conducta prosocial. A television pro-
move a aprendizaxe en nenos de preesco-
lar, fundamentalmente entre os 1 e os 3
anos de idade, onde se establece unha ex-
periencia interactiva que favorece a lingua-
xe, a aprendizaxe de nomes e actividades
de conceptualizacién, mesmo favorece al-
glins X0gos entre nenos, o que parece indi-
car que ve-la television tamén ten unha
compofiente de actividade. O estudio do
rendemento académico en nenos escolares
e adolescentes mostra unha correlacion ne-
gativa entre o tempo que O rapaz gasta
diante da televisién e o seu éxito escolar,
pero cando se ten en conta o nivel socioe-
condémico e educacional familiar, a influen-
cia negativa da television diminte. Asi
pois, os resultados escolares mediocres re-
lacionados coa visién da TV tefien que ser
interpretados nunha visiéon mais xeral do
neno, a sta familia e o seu ambiente.

A escola debe incorpora-la televi-
sién 6 seu medio e deixar asi de seren
competitivos ou antagonistas para se con-
verter en complementarios na educacion e
desenvolvemento do neno. Debe dedicar
un tempo do curriculo a aprenderlle 6 ne-
no a cofiece-los mecanismos da television,
os seus efectos positivos € 0s seus riscos.
Debe axudar 6 neno a diminui-la sGa cren-
za de que o que ve na pantalla representa
a realidade, ou a Unica realidade; débeo
axudar a aumenta-la sia habilidade para
compara-lo que ve coas stas impresions
derivadas doutras fontes de informacion
como profesores, pais ou amigos, € tamén
a ser critico co que ve, a identifica-la vio-
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lencia e agresividade, e a te-la forza de
vontade precisa para mudar de programa
ou apaga-lo televisor.

A escola debe tamén incorporar
programas e series de television, que os
hai moi bos, sobre a natureza, o medio
ambiente, a bioloxia, a educacién para a
paz, a arte, o deporte, a sexualidade, o uso
de drogas e moitos outros para seren Vistos
e discutidos no marco do curriculo baixo a
insubstituible presencia e docencia do pro-
fesor. E dicir, a escola debe aproveita-la ri-
queza da comunicacion e convertela en
cofiecemento, en ensino, dedicindose 6
substancial e esquecendo o secundario na
formacién do neno. Hai pouco nos Estados
Unidos, a Whittle Communication
(Channel 1) e maila Cable Network News
(CNN) desenvolveron programas de TV pa-
ra seren vistos nas escolas por nenos €
adolescentes, pero ainda hai controversia
sobre a sta idoneidade.

4. PAPEL DOS PAIS, PROFESORES E PEDIA-
TRAS NA PROMOCION DUNHA TELEVI-
SION SAUDABLE E DE CALIDADE

Os pais, ademais da responsabili-
dade ineludible do coidado dos seus fillos,
tifian, tradicionalmente e case en exclusiva,
a funcién de lles transmitir valores e cren-
zas, axudados polos profesores na escola,
pero a televisiéon chegou a se converter
nunha poderosa e atractiva alternativa para
os nenos. Os pais tefien a impresién de
que moitas veces non é beneficioso o que
ven os seus fillos na television pero, para-
doxicamente, non controlan os programas
ou non privan 6 neno de que vexa indiscri-
minadamente e todo o tempo que queira a
TV. Os cativos ven madis frecuentemente a
television s6s ou con irmins ca cos seus

pais, ou sexa, que Os pais non exercen o
seu deber de saber escoller e selecciona-los
programas, de comentar e discutir cos seus
fillos os seus contidos, de restrinxi-los hora-
rios televisivos e de ve-la television en fa-
milia. A actitude dos pais diante da
television convértese, polo tanto, no factor
principal asociado 4 cantidade e calidade, 6
tipo de programas e 6s horarios televisivos
do neno. Os rapaces e familias de un s6
conxuxe ou de dmbolos dous pais traba-
llando fora da casa ou con problemas so-
cioeconémicos poden estar en maior risco
no que toca a vixilancia de programas e
horarios de visiébn da TV. Neste contexto
non son poucos os pais que converten a
TV na encargada de apandar coas culpas,
o que vén sendo unha escusa para asi aga-
cha-la sGa incompetencia e maila sta irres-
ponsabilidade, ou mesmo ‘chegan 6 punto
de facer da TV unha 4rea de aparcamento,
unha aia mecéanica, para que Os nenos pa-
ren quedos e non molesten. Por todo isto,
o pediatra debe.informar &s pais dos riscos
e beneficios para a satide dos programas e
publicidade, e dos horarios axeitados para
ve-la televisién. Débelles recordar, sobre to-
do, o seu deber e a obriga de seren os pri-
meiros responsables do neno (Taboa IID.
Profesores e pediatras deben informar, asi
mesmo, a nenos e adolescentes de como
han selecciona-los programas e de saber
utilizalos activamente, como aprender a di-
ferencia-lo que € informacién e propagan-
da, o que é real do que non o &, e de cal €
a maneira maiis saudable de ver, estar e
aprender diante do televisor (T4dboa IV).

'Pais, profesores e pediatras deben
ter en conta que ve-la television € a pri-
meira actividade horaria do neno e que,
polo tanto, inflde poderosamente no seu
presente € mais no seu futuro como adul-
to. Por todo isto, tefien que facer un esfor-

zo comun para que a television se
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RISCO DE CONSECUENCIAS NEGATIVAS BIOPSICOSOCIAIS NOS NENOS E ADOLESCENTES
POR DOSES EXCESIVAS E/OU INAXEITADA CALIDADE DOS PROGRAMAS E PUBLICIDADE
TELEVISIVOS

1. Desenvolvemento de desequilibrios psicoemocionais, descompensacions neuréticas, esta-
dos de ansiedade, medos, cefaleas, trastornos do sono, terrores nocturnos, enurese € tcs.
2. Desencadeamento de crises epilépticas fotosensibles pola intermitencia luminosa do televi-
SOf.
3. Risco de hipoacusia por excesivo volume do televisor, en especial con videos musicais, e
de cansazo visual.
4. Desenvolvemento ou acentuacion de vicios de postura esqueléticos (escoliose, etc.) pola
postura 6 se sentar para ve-la television. Débese recomendar que se vexa a TV a unha distan-
cia superior a seis veces o didmetro da pantalla, que o aparello non estea alto, que sexa de
calidade e non grande e que haxa boa luz difusa ambiental.
5 Favorece o desenvolvemento de habitos dietéticos non saudables, con incremento do con-
sumo de alimentos de baixa calidade nutricional, con alto contido en calorias, graxa, coleste-
rol, azucre e sal, favorecendo o risco de obesidade, hipercolesterolemia, hipertension, carie
dental e outras doenzas.
6. Favorece o consumo de drogas, alcol e tabaco, 6 transmitir mensaxes enganosas € non rea-
listas, con grande risco para a satde a curto, medio e longo prazo. '
7. Favorece unha aprendizaxe sexual inaxeitada, 6 presentar, frecuentemente, unha imaxe en-
ganosa, pornogrifica e non realista, cunha relacion sexual sempre ripida, doada e sen com-
plicacions, sen a penas mencion do risco de embarazo ou do contaxio de enfermidades de
transmision sexual, incluida a SIDA, ou do control de natalidade.
8. Favorece a tendencia 6 sedentarismo, limitando os beneficios da actividade fisica ou a prac-
tica deportiva para a satde.
9. Promove a aceptacion de estereotipos raciais, sociais, de sexo, de persoas con minusvalias,
expostos habitualmente na televisién, o que dificulta os cambios positivos de valoracion,
aceptacion e solidaridade social.
10. Crea necesidades artificiais, facendo medrar innecesariamente o consumismo € 0 marquis-
mo, xa que permite diferenciarse dos demais, establecendo un status xerarquico. “E mdis im-
portante ter e pofier ca ser”.
11. Limita o tempo de comunicacion e, en consecuencia, o desenvolvemento de relaciéons ma-
duras intrafamiliares.
12. Limita o tempo dedicado a outras actividades recreativas, espirituais e sociais, beneficiosas
para o desenvolvemento do neno.
13. Favorece a transmision dunha vision non realista da solucién dos problemas, que pode ser
aceptada como boa e verdadeira polo neno, sabida a sda dificultade para distinguir claramen-
te entre a ficcion e a vida real.
14. Promove a tendencia a se identificar co heroe ou protagonista da pelicula, serie, video
musical ou anuncio publicitario, copiando e utilizando a sta linguaxe, xestos, gustos e actitu-
des, moitas veces privadas de referencias éticas ou claramente inmorais.
15. A exposicién repetida e continuada 4 violencia televisiva, tanto dos programas como da
publicidade, promove no neno e adolescente unha inclinacién cara a violencia e a conducta
agresiva, unha habituacion e insensibilidade no que a elas toca, asumindoas con conformismo
e pasividade

Téboa III
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DECALOGO DE RECOMENDACIONS DOS PEDIATRAS A PAIS E PROFESORES
PARA O USO ASINADO E SAUDABLE DA TV POLOS SEUS FILLOS
E ALUMNOS: “DIETA TELEVISIVA EQUILIBRADA”

1. Ser competidores da television, pasando mais tempo onda os fillos, falando e xogando con
eles, favorecendo o desenvolvemento de relacions profundas e maduras na familia.

2. Describir e crear novos ambientes e intereses, tanto na casa coma fora dela, favorecendo o
x0go, a diversion instructiva, a actividade deportiva, a lectura e a actividade artistica dos fillos.

3. Explicarlles 6s fillos con claridade e razoadamente o equilibrio necesario entre 0s horarios
dedicados 4 television e as obrigas escolares e extraescolares.

4. Realizar ou axudar &s fillos a selecciona-los mellores programas diarios, para ver durante un
tempo que, polo xeral, non debe pasar de daas horas, para asi poder realizar sen apuros os
deberes cotidns e dispor ainda de tempo libre para actividades de ocio.

5. Aterse 4 programacion seleccionada, participando, sempre que sexa posible, cos seus fillos
na vision da TV, comentando e discutindo con eles os aspectos mdis polémicos e salientables.

6. Ter informacién dos riscos biopsicosociais que a vision prolongada e indiscriminada da TV
pode producir nos nenos, para, deste xeito, poder aconsellar 6s seus fillos sobre os aspectos
negativos da television para a satde.

7. Axudar a crear no neno unha mentalidade critica, que o protexa no seu desenvolvemento
psicoemocional e educacional das multiples e permanentes mensaxes publicitarias e mais dos
programas que incitan a hébitos de vida non saudables e antisociais.

8. Defender fronte 4s cadeas de television que os programas e maila publicidade poden afec-
tar negativamente a conducta e hdbitos do neno, tefian contrasinal e sexan relegados a horas
non habituais de audiencia infantil.

9. Influir nas cadeas de television para que esta sexa un instrumento (til para o ocio, a educa-
cién e maila satde do neno no proceso da sGa progresiva maduracion, que o converte nun
adulto libre, democritico e solidario.

10. Influir sobre os poderes ptblicos para que lexislen, acorden ou concerten cos entes televi-
sivos para que a programacion e publicidade responda 4s esixencias reais do neno e que o

protexa nos seus dereitos.
Téboa IV

converta, cada vez mdis, nun instrumento

Gtil para o desenvolvemento de todalas po--

tencialidades do neno, para a sta educa-
cién e o seu ocio, e cada vez menos nun
risco para a sGa satde e a sta conducta.
Deben cofiecer mellor o medio e a mensa-
xe televisiva e influir sobre as cadeas para
que os contidos dos programas infantis
non atenten contra os dereitos dos meno-
res e a s(a proteccion. Deben, asi mesmo,
influir sobre os poderes ptblicos para que
promovan unha lexislacion televisiva que
facilite e impulse o desenvolvemento har-

monioso do neno, unha conducta social
positiva, informacion sobre satide e calida-
de de vida e unha educacién complemen-
taria 4 de pais e escola, compensatoria
para os nenos diminuidos, illados ou en si-
tuacions socioecondmicas, familiares ou
educacionais adversas. Catro feitos recentes
vefien proporcionar un certo optimismo
sobre o futuro da television en relaciéon co
neno: o Convenio de Autorregulacion das
Cadeas de Television en relacién coa pro-
teccion 4 infancia e mocidade, asinadas co
Ministerio de Educaciéon e mailas
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Consellerias de Educacion das CC. AA., a
Proposicion de Lei presentada polo Partido
Popular que garanta os dereitos do menor
na TV, a creacion dunha Comisién de
Control de calidade da televisién no
Senado e maila inminente aprobacién da
Directiva da Unién Europea sobre
“Television sen Fronteiras”, que protexe
claramente 4 infancia.

5. AXEITO DE CONCLUSION

A television €, despois da impren-
ta, o invento mais importante do Gltimo
milenio. O beneficio ou prexuizo que poi-
da supofier para as xeraciéns actuais e fu-
turas dependerd do afin que estas pofian
en conseguir un mundo mais ou menos so-
lidario, libre e democratico.
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