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STRESZCZENIE

Cel pracy: Ocena wystepowania zaburzen stanu
odzywienia oraz wzrastania polskich 13-latkow oraz
tendencji zmian, jakie zaszty w latach 2005-2008. Ma-
terial i metoda: Badanie przeprowadzono w 2008 r., jako
cze$¢ badania prospektywnego od porodu do ukonczenia
13 roku zycia. Badang grupe stanowito 605 dzieci (305
dziewczat 1300 chtopcow), wiaczonych do obserwaciji w
okresie noworodkowym, a nastepnie badanych w wieku
13 lat. Do oceny zaburzen w rozwoju somatycznym
zastosowano tabele warto$ci centylowych wysokos$ci
oraz wskaznika masy ciata BMI, opracowane w Instytu-
cie Matki i Dziecka w 1999 r. Wyniki: Nadwage (BMI
>85 centyla) stwierdzono u 14%, niedobor masy ciata
(BMI<S5 centyla) u 4,1%, niskorosto$¢ (<10 centyla) u
6%, a wysokorostos¢ (>97 centyla) u 6,2% 13-latkow.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wy-
stgpowaniu zaburzen stanu odzywienia i wzrastania ze
wzgledu na pte¢ i miejsce zamieszkania. W poréwnaniu
z 2005 r. czestos¢ wystgpowania nadwagi 1 otylosci dla
ogo6tu 13-latkdéw nie zmienita si¢. Czegstos¢ wystepowa-
nia niedoboru masy ciata zmniejszyla si¢, szczegolnie
u chtopcow (z 9% do 3,1%, p=0,010) oraz u mtodziezy
wiejskiej (z 8,2% do 4%, p=0,058). W latach 2005-2008
zaobserwowano wyrownywanie si¢ odsetkow osob nisko-
rostych: dziewczat i chlopcow oraz mtodziezy wiejskiej
i miejskiej. W przypadku wysokorostosci, czestose jej
wystepowania istotnie wzrosta u dziewczat (z 3,8% do
8,3%, p=0,050). Wnioski. W ostatnich latach w Polsce
obserwuje si¢ zanikanie roznic w wystgpowaniu zabu-
rzen rozwoju fizycznego w zalezno$ci od plci i miejsca
zamieszkania. Nie stwierdzono narastania nadwagi i oty-
losci, natomiast wystepuje akceleracja wysokosci ciata.

Stowa kluczowe: niedobor masy ciata, nadwaga, oty-
tos¢, niskorostosc, wysokorostosé, mlodziez

ABSTRACT

Aim of the study: to examine the prevalence of
nutritional status and growth disorders in 13-year-olds
in Poland by sex and place of residence and changes
during the period 2005 t02008.

Participants and methods: The study was conducted
in 2008 as a part of prospective cohort follow-up study
of 605 children (305 girls and 300 boys), from birth to
13 years. Analyses of anthropometric measurements:
height and weight were performed. Institute of Mother
and Child growth references for height—for-age and
BMI-for-age (1999) were used to assess physical disor-
ders. Results: The prevalence of overweight (BMI>85™
percentile) was 14% and underweight (BMI<S5 percen-
tile) was 4,1%. Short stature (<10™ percentile of height)
was found in 6%, and 6,2% were above 97" percentile of
height. We found no statistically significant difference
in nutritional and growth status disorders by sex and
place of residence. The overall prevalence of overweight
(including obesity) did not change from 2005 to 2008.
Prevalence of underweight decreased especially among
boys (9% to 3,1%, p=0,010) and among adolescents
from rural area (8,2% to 4%, p=0,058). We found some
evidence for equalization of the percentages of short
stature in boys and girls, rural and urban adolescents.
The tall stature rate rose only among girls (3,8% to
8,3%, p=0,050). Conclusions: Disappearance of the
prevalence of physical disorders by sex and place of
residence has been observed in the last few years in
Poland. Overweight among 13-year-olds is not growing
and acceleration of height is still observed.

Key words: underweight, overweight, obesity, short
stature, tall stature, adolescents

1 Praca powstata w ramach grantu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Nr: N N404 329933, pt: Czynniki biologiczne, beha-
wioralne i psychospoteczne ksztattujace wskaznik masy ciata (BMI) 13-latkéw. Badanie prospektywne.
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WSTEP

Dojrzewanie jest okresem, w ktorym wystepuje
szczegoOlnie intensywne tempo wzrastania i pojawianie
si¢ cech pokwitania. Pomiary wysokos$ci i masy ciata,
prowadzone w tym okresie, pomagaja oceni¢ dynamike
zmian somatycznych, wykry¢ ewentualne zaburzenia
oraz prognozowac dalszy przebieg rozwoju (1). Badania
zaburzen stanu odzywienia mtodziezy w okresie pokwi-
tania w krajach uprzemystowionych, a takze w Polsce,
koncentruja si¢ glownie na nadwadze i otytosci (2,3,4).
Niedobor masy ciala, jezeli jest tematem prac badaw-
czych, to dotyczy przede wszystkim dzieci i mtodziezy z
innymi schorzeniami (5,6). Podobnie wyglada sytuacja
zwigzana z wystepowaniem niskorostosci (7,8). Niski
wzrost obarczony jest licznymi negatywnymi przeko-
naniami i stereotypami. Zaburzenie to stanowi powazny
problem szczegodlnie dla chtopcow, stajac si¢ w wielu
przypadkach przyczyng dysmorfofobii: braku akceptacji
swego wygladu, poczucia mniejszej wartosci (9,10).

Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania
zaburzen stanu odzywienia (niedoboru i nadmiaru masy
ciata) oraz wzrastania (przede wszystkim niskorostosci)
wérod polskich 13-latkéw w 2008 roku, z uwzglednie-
niem plci i miejsca zamieszkania oraz tendencji zmian
jakie zaszty w latach 2005-2008.

MATERIAL I METODY

BADANE OSOBY. Badang grupe¢ stanowita pro-
spektywna kohorta 605 nastolatkow, po raz pierwszy
do obserwacji wtaczona w okresie noworodkowym
po porodzie w szpitalu (I etap). W etapie tym, w roku
1995 przeprowadzono przeglad praktyk szpitalnych we
wszystkich oddziatach potozniczo-noworodkowych w
Polsce, podlegtych Ministerstwu Zdrowia. W badaniu
postuzono si¢ kwestionariuszem wypethianym przez
personel medyczny szpitala dla kazdego noworodka
urodzonego od 1 do 10 stycznia. Zgromadzono zbior
danych o 11 937 noworodkach.

W II etapie w 1998 roku, z wyjsciowej grupy
(N=11 937) wybrano podzbiér noworodkéw urodzo-
nych o czasie z masg ciata 2 500 g i powyzej, karmio-
nych piersig i bez chordb przewlektych (N=9 612).
Z tego podzbioru wylosowano 20% probe (N=1 923)
objeta druga faza badan, polegajacych na badaniu an-
kietowym matek (odnosnie sposobu zywienia dzieci i
podstawowych danych o rodzinie). Do analiz zakwali-
fikowano wowczas 1 250 ankiet (65% z wylosowanej
20% proby). Grupe badang poréwnano pod wzgledem
wszystkich analizowanych zmiennych w pierwszym
etapie badania z podzbiorem noworodkéw zdrowych
(N=9 612). Nie stwierdzono istotnych statystycznie
roéznic migdzy grupami. Grupa ta byta wigc reprezen-

tatywna dla catego podzbioru noworodkéw urodzonych
o0 czasie 1 bez chordb przewlektych.

W roku 2008, w III etapie badania (dzieci w wieku
13 lat) podjeto probe zidentyfikowana z dostepnych list
adresowych, adresow zamieszkania wszystkich dzieci z
grupy trzylatkéw z 1998 roku (N=1 250). Do rodzin z
uzyskanej bazy adresowej, wystano ankiety dla rodzicow,
dziecka oraz formularz pomiaréw wysokosci i masy ciala
dziecka, do wypetnienia przez pielegniarke szkolna.
Laczny zwrot ankiet wynidst 638. W uzyskanym zbiorze
33 ankiety, ze wzgledu na duze braki danych, okazaty
si¢ nieprzydatne do analizy. Ostatecznie do analiz wig-
czono 605 ankiet, co stanowi 48,4% proby wyjsciowe;j
(N=1 250), a 51,4% proéby potwierdzonych danych ad-
resowych (N=1 177), na ktore wysytano ankiety. Wsrod
badanej mtodziezy 49% byto mieszkancami miast, a
51% - mieszkancami wsi. Niniejsza praca dotyczy analiz
opartych na III etapie badania.

METODA BADANIA. Na podstawie pomiarow
wysoko$ci 1 masy ciata obliczono wskaznik wzgled-
nej masy ciata Body Mass Index (BMI). Do oceny
wystepowania zaburzen w rozwoju somatycznym
zastosowano tabele wartosci centylowych wysokosci
oraz BMI opracowane w Instytucie Matki i Dziecka w
1999 roku (11). Siatki te sg powszechnie uzywane przez
lekarzy w Polsce do oceny rozwoju dzieci i mtodziezy.
Za kryterium niskorostosci przyj¢to wartos¢ ponizej 10
centyla (wzgledna niskorostos¢) (12,13) oraz wartosé
mniejsza od 3 centyla dla danej ptci i wieku dla zracz-
nego niedoboru wysokosci ciata (14). Za kryterium
wysokorostosci przyjeto wartos¢ powyzej 97 centyla
dla plci i wieku (13,14).

Jako kryterium niedoboru masy ciata przyjeto war-
tos¢ BMI ponizej 5 centyla, dla nadwagi wartosci BMI
rowne i powyzej 85 centyla, a dla otyfosci BMI réwne
1 powyzej 95 centyla dla ptei i wieku (13).

W celu analizy tendencji zmian w zakresie czg¢stosci
wystepowania zaburzen wzrastania i stanu odzywienia,
w krotszym przedziale czasu, postuzono si¢ danymi z
badan miodziezy w wieku 13 — 15 lat, przeprowadzo-
nych w Polsce w 2005 r. (15). W niniejszej pracy wy-
korzystano wytacznie dane z pomiardw trzynastolatkow
(N=2591, chtopcy: n=1240, dziewczeta: n=1351).

Analiza statystyczna. 1stotnos$¢ rdéznic w czestosci
wystepowania zaburzen wzrastania i stanu odzywie-
nia u 13-latkow, w zalezno$ci od ptci oraz miejsca
zamieszkania, badano za pomocg testu chi’ dla tabel
krzyzowych. Za poziom istotnos$ci statystycznej przy-
jeto p<0,05. Analizy prowadzono przy pomocy pakietu
statystycznego SPSS v.14.

WYNIKI

1. Zaburzenia w stanie odZywienia. Najczestszym
sposrod badanych zaburzen byl nadmiar masy ciata.
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Wystepowal on u co széstej dziewczynki i u co 6smego
chlopca (tab. I). W miescie odsetki 13-latkow z nadmia-
rem masy ciala byly wigksze niz na wsi (dziewczeta
17,4% vs 14,5%, chtopcy 14,5% vs 9,5%), przy braku
istotnosci statystycznej réznic. Niedobor masy ciata
wystepowat u nieco ponad 4% badanych 13-latkow,
nieco czesciej u dziewczat niz u chtopcow i z podobna
czgstoscig w miescie i na wsi.

Wysokorostos¢ stwierdzono dwa razy czesciej
u dziewczat niz u chtopcoOw i prawie dwa razy czgsciej
u mieszkancéw miast niz wsi. Réznice w czgstosci
wystepowania zaburzen wzrastania w zaleznosci od plci
i miejsca zamieszkania nie byly istotne statystycznie.

3. Tendencje zmian w czestosci wystgpowania
zaburzen wzrastania i stanu odZiywienia w latach
2005-2008.

Tabela I. Zaburzenia stanu odzywienia oraz niskorosto$¢ i wysokorostos¢ w badanej grupie mtodziezy 13 letniej (odsetki)

wedlug plci i miejsca zamieszkania

Table I. Prevalence of nutritional status disorders and short and tall stature in 13-year old adolescents (percentage) by
gender and place of residence
Rodzaj zaburzenia Ogotem | Dziewczeta | Chtopcy Miasto Wies
Ogotem | Dziewczeta | Chtopcy Ogotem | Dziewczeta | Chtopcy

Zaburzenia stanu odzywienia '

Niedobdr masy ciata (<5¢) 41 5,2 3,1 43 5,8 2,9 4,0 4.6 34
Nadwaga (=85 <95¢) 8,6 10,4 6,9 10,1 11,6 8,7 7,0 9,3 47
Otytos¢ (=95¢) 54 55 52 58 58 58 50 53 47

p =0,239 =0,533 =0,408
Zaburzenia wzrastania 2

Niskorostos¢ (<10c) 6,0 59 6,2 51 51 51 7,0 6,6 74
Inaczna niskorostos¢ (<3c) (2,6) (2,4) (2,8) (2,4) (3,6) (14) (2,6) (13) (4,1)
Wysokorostos¢ ( >97¢) 6,2 8,3 41 8,3 10,9 58 43 6,0 2,7

p =0,116 =0,311 =0,378

! Réznica miasto/ wies dla zaburzen stanu odzywienia dla catej badanej grupy p=0,541, dla dziewczat p=0,864, dla chtopcow p=0,658
2 Réznica miasto/ wie$ dla zaburzen wzrastania dla calej badanej grupy p=0,100, dla dziewczat p=0,289, dla chtopcow p=0,322

2. Zaburzenia wzrastania. Niskorostos$¢ stwierdzo-
no u 6% 13-latkdéw, w tym znaczny niedobor wysokosci
u 2,6% badanych (tab. I). Zaburzenie to wystepowato
z podobng czestoscia wsrod dziewczat i chlopcow.
Niskorosto$¢ wystepowata nieco czgéciej u mlodziezy
wiejskiej niz miejskiej (dziewczeta 6,6% vs 5,1%,
chtopcy 7,4% vs 5,1%).

Stan odzywienia 13-latkow

Jakkolwiek jednostka czasu, w ktorej ocenia si¢
tendencje zmian w zakresie parametrow rozwojowych,
jest dekada lub jej wielokrotno$¢, to analiza zmian w
cechach morfologicznych cztowieka zachodzacych
w krotszym czasie, takze moze dostarczy¢ cennych
informac;ji (16).
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Fig. 1.

Stan odzywienia w badanych grupach 13-latkow w 2005r. 1 2008 r. (odsetki) wedtug miejsca zamieszkania i ptci
Nutritional status of examined 13-year olds in 2005 and 2008 (percentages) by place of residence and sex
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W prezentowanej pracy dokonano analizy zmian
czesto$ci wystepowania zaburzen wzrastania i stanu
odzywienia 13-latkow w krotszym — 4-letnim okresie
(2005-2008), w odniesieniu do plci oraz miejsca za-
mieszkania mlodziezy.

Stan odZywienia. Stwierdzono istotne statystycz-
nie réznice w czegstosci wystepowania tych zaburzen
(p=0,041) migdzy nastolatkami badanymi w 2005 1 2008
r. (ryc. 1). Odsetki 13-latkdw z niedoborem masy ciata
byty prawie dwukrotnie mniejsze w 2008 roku i dotyczy-
ty chtopcoéw (p=0,010) oraz mtodziezy na wsi (p=0,058).

Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci w calej
grupie 13-latkéw, w 2005 r. i w 2008 . byta identyczna
(14%). Stwierdzono niewielkie réznice w czestosci
wystepowania nadwagi i otytosci w zalezno$ci od plci.
W ciagu 4 lat, u dziewczat wystapit spadek o 1,2%
(p=0,348), a u chlopcow wzrost o 1,5% (p=0,259)
odsetka 0sob z nadmiarem masy ciata. Zmniejszyta
si¢ wyraznie roznica w czestosci wystepowania tego
zaburzenia miedzy dziewczg¢tami i chlopcami. O ile
w 2005 r. wynosita 6,5% 1 byla istotna statystycznie
(p<0,001), to w 2008 r. wyniosta 3,8% przy braku
istotnosci statystycznej. Zaobserwowano ponadto, ze
odsetek mtodziezy z nadwaga i1 otytoscia w tym okresie
nieco wzrost w miescie (o 1,5%), a zmniejszyt si¢ na
wsi (0 1,7%) (r6znice nieistotne statystycznie).

Wysokosé ciata. Zaobserwowano istotne staty-
stycznie rdéznice w wysokosci ciata 13-latkow w 2005 i
2008 1. (p=0,033). Rdznice te przejawialy si¢ spadkiem
odsetka mtodziezy niskorostej oraz wzrostem odsetka
0s6b wysokorostych (ryc. 2).

Czestos¢ niskorostosci zmniejszyta si¢ u chtopcow
02,7%, u dziewczat 0 2,4%, mtodziezy wiejskiej 0 2,9%

Wysokos¢ ciala 13-latkow

%
100

oraz miejskiej o 1,6% (réznice nieistotne statystycznie).
Odsetek wysokorostych wzrést ponad dwukrotnie
wsrdd dziewcezat (p=0,05). Tendencja do zmniejszenia
odsetka mtodziezy niskorostej byta wigksza na wsi, a do
wzrostu odsetka nastolatkow wysokorostych, w miescie
(réznice nieistotne statystycznie).

DYSKUSJA

Nadmiar masy ciala (nadwaga i otyto$¢) to najcze-
$ciej stwierdzane zaburzenie w badanej grupie nastolat-
kéw. Cho¢ problem ten dotyczyt nieco czegsciej dziew-
czat niz chtopcow, to roznice te nie byly statystycznie
istotne. Czgsto§¢ wystepowania nadwagi i otytosci w
catej grupie 13-latkéw byla identyczna, jak w badaniu
przeprowadzonym w 2005 roku (15), przy niewielkich
wahaniach odsetkow (1,2%-1,5%), w zaleznosci od
ptci. Wskazuje to, ze skala zagrozenia nadmiarem
masy ciala w populacji 13-latkow nie zwigkszyla si¢
w ciggu ostatnich kilku lat. Natomiast ze wzgledu na
zastosowanie w badaniach wczesniejszych (w latach 90.
XX w.) innych narzedzi badawczych i przyjecia innych
kryteriow do oceny nadmiaru masy ciata, nie mozna
poddac rzetelnej analizie zmian, jakie nastgpity w catej
dekadzie. Nalezy jednak pokresli¢, ze wyniki badan
Jopkiewicza i Zareby (17) przeprowadzone w populacji
dzieci i mtodziezy w Kielcach oraz Chrzanowskiej i
wsp. (4) w Krakowie, rowniez nie wykazaty tendencji
do zwigkszenia czgstosci wystepowania nadwagi u
mtodziezy w wieku szkolnym.

Wyniki naszej pracy wskazaly takze, ze zagrozenie
nadmiarem masy ciata jest podobne u mtodziezy miej-
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Fig. 2.

Wysokos¢ ciata w badanych grupach 13-latkéw w 2005 r. i 2008 r. (odsetki) wedtug miejsca zamieszkania i ptci
Growth status of examined 13-year olds in 2005 and 2008 (percentages) by place of residence and sex
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skiej i wiejskiej. O ile jeszcze 15 lat temu (18), nadwage
1 otylo$¢ istotnie czgSciej stwierdzano u nastolatkow
w miastach, to obecnie obserwuje si¢ zanikanie tych
roznic. Na zrownywanie si¢ w ostatnich latach czgstosci
wystepowania nadwagi u polskiej mlodziezy w okre-
sie dojrzewania, w mie$cie i na wsi, wskazujg takze
doniesienia innych autordéw, prowadzacych badania na
terenie potudniowo-wschodniej Polski (3). Podobne
zjawiska spotykane sg tez w innych krajach, a np. w
Stanach Zjednoczonych czegstos¢ wystepowania otytosci
na wsi jest wigksza niz w mie$cie. Dotyczy to nie tylko
populacji dorostych, ale takze dzieci i mtodziezy (19).
Obserwowana tendencja zwigzana jest z gltebokimi
przemianami w stylu zycia, ktore nastapity w ostatnich
kilkunastu latach na wsi. Mtodziez ze wsi charaktery-
zuje si¢ mniejsza aktywnoscig fizyczng w pordwnaniu
z rowie$nikami z miasta, a podobnie jak mlodziez z
miasta, spedza przed telewizorami wiele godzin oraz
nieracjonalnie odzywia si¢ (20). Globalizacja rynku
zywnosci oraz marketing i reklama produktéw zyw-
nos$ciowych to takze istotne elementy lezace u podtoza
otytosci u dzieci i mtodziezy zar6wno w miescie, jak
inawsi(21).

Czestos¢ wystepowania niedoboru masy ciala u
13-latkow w 2008 r. wyniosta 4,1% i byta mniejsza
0 3% niz w badaniu przeprowadzonym w 2005 r.
(22). Miejsce zamieszkania nie byto tu czynnikiem
roéznicujagcym, odmiennie niz w badaniach E. Suligi
przeprowadzonych w latach 2002-2005 wsrod dzieci w
wieku 10113 lat (23). Wykazaly one, ze wigksze ryzyko
niedoboru masy ciata wystepowato u dzieci wiejskich,
szczegolnie u chtopcow.

Niskorostos$¢ jest zaburzeniem, ktére budzi szcze-
g0lny niepokoj samych nastolatkow oraz ich rodzicow.
Zyjemy bowiem w §wiecie, w ktorym pozadana cecha
jest wzrost wysoki. Zgodnie z normalnym rozktadem
cechy wysokosci ciala w populacji, na podstawie sia-
tek centylowych z 1999 r., dzieci ponizej 10 centyla
powinny stanowi¢ 10%. Tak wiec odsetki 13-latkow
z tym zaburzeniem, oszacowane na podstawie badan
zardéwno w 2005 r. (8,6%), jak w 2008 r. (6%) wskazu-
ja, ze mlodziez w tym wieku jest obecnie wyzsza niz
ich réwiesnicy sprzed 10 lat. Zaobserwowano rowniez
wieksze zmniejszenie odsetka osob niskorostych u
chtopcéw nizu dziewczat oraz u mtodziezy wiejskiej w
poréwnaniu z miejska, co powoduje stopniowe zaciera-
nie si¢ réznic w czestosci wystepowania niskorostosci
w odniesieniu do ptci i miejsca zamieszkania. Odsetki
mtodziezy wysokorostej (6,2% w 2008 roku), rowniez
przewyzszaja odsetki wynikajace z rozktadu tej cechy
(centyl 97 czyli 3%) wg siatek centylowych z 1999 r.
Wskazuje to na tendencje do zwigkszania czgstosci
wystepowania wysokorostosci w populacji polskich
13-latkow.

Zjawisko akceleracji — przyspieszenia rozwoju
fizycznego, wczesniejsze osigganie etapdw wzrasta-
nia i dojrzewania na przestrzeni ostatnich kilkunastu
lat, stwierdzono takze w innych polskich badaniach.
W Badaniu Stanu Zdrowia Ludnosci, przeprowadzo-
nym w 1996 r., stwierdzono w grupie dzieci w wieku
1-14 lat ,,nadreprezentacj¢” dzieci wysokorostych
(24). Podobne obserwacje poczynili badacze w innych
krajach. Badania dzieci i mtodziezy w wieku 5-17 lat,
przeprowadzone w USA w ramach Bogalusa Heart Stu-
dy w latach 1973-1992, wykazaty zmniejszenie liczby
dzieci z niskorostoscig <10 centyla oraz zwigkszenie
liczby dzieci powyzej 90 centyla wysokosci ciata w
grupie w wieku 9-12 lat (25). Nie musi to oznaczaé, ze
takze w innych grupach wieku jest obserwowana taka
tendencja. Badania amerykanskie wykazaty bowiem,
ze u mlodziezy starszej, w wieku 15-17 lat nie obser-
wowano juz akceleracji wzrastania, charakterystycznej
dla mlodszych dzieci.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze uzyskane
przez nas wyniki wskazuja, ze w ostatnich 4 latach
zaobserwowano zanikanie roznic w czestosci wystepo-
wania zaburzen stanu odzywienia i wzrastania miedzy
dziewczetami i chtopcami oraz mlodzieza w miescie i
na wsi. Nie wykazano narastania czgsto$ci wystepo-
wania nadmiaru masy ciata w grupie 13-latkéw. Za-
obserwowano natomiast zjawisko akceleracji rozwoju
fizycznego, manifestujgcego si¢ wicksza czestoscia
wystepowania wysokorostosci w tej grupie wieku.
Prowadzenie cyklicznych badan rozwoju somatycznego
w grupie mtodziezy w okresie pokwitania i dorastania,
moze pozwoli¢ na §ledzenie tendencji zmian doty-
czacych zaburzen odzywiania i wzrastania w dluzszej
perspektywie czasu.
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