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Aktywnos¢ fizyczna przejawem zachowan
zdrowotnych dziewczat o zroznicowanej masie ciala

Streszczenie: Cel pracy: Celem pracy byla ocena aktywnosci fizycznej dziewczat wiejskich
w wieku gimnazjalnym z uwzglednieniem podziatu na grupy w zalezno$ci od wartosci wskaz-
nika masy ciata (BMI).

Materiat i metody: Badaniami objeto 166 dziewczat w wieku 13-15 lat ze szkot wiejskich w po-
wiecie bialskim. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, postugujac si¢
autorskg ankietg zawierajacg pytania dotyczace pozalekcyjnej aktywnosci fizycznej. Dokonano
rowniez pomiardw wysokosci 1 masy ciala, na podstawie ktorych obliczono wartosci wskaznika
BMI, a nastgpnie wydzielono sposrod badanych trzy grupy — niedowaga, norma i nadwaga wraz
z otyloscig.

Wyniki 1 wnioski: Wigkszo$¢ dziewczat z nadwaga 1 otyloscig przeznacza za malo cza-
su na pozalekcyjng aktywnos$¢ fizyczng. W grupie osob z niedowaga wraz ze wzrostem ilo-
$ci godzin przeznaczonych na aktywno$¢ fizyczng zwigkszat si¢ odsetek badanych. Gtow-
nym motywem podejmowania aktywnosci fizycznej w wydzielonych grupach byta che¢
zrzucenia zbednych kilogramow. Wykazano istnienie roznic istotnych statystycznie w wy-
powiedziach badanych dziewcza,t dotyczqcych moty wow podejmowania aktywnos$ci fizycz-
nej. Najczqsmej wymieniang przyczyng nie uprawiania aktywnosci ﬁzyczne] byt brak czasu,
W mniejszym stopniu - lenistwo i brak wspoléwiczacego (rdznice nie istotne statystycznie).
Wyniki badan pozwalajg na sformutowanie wniosku: W zwigzku z obnizajacg si¢ aktywnosciag
fizyczng dzieci 1 mtodziezy nalezy zwigkszy¢ $wiadomos$¢ mtodych ludzi odnosnie roli aktyw-
nosci fizycznej w zyciu cztowieka.

Stowa kluczowe: BMI, aktywnos$¢ fizyczna, motywy, bariery

Wstep

Aktywnos$¢ fizyczna i prawidlowe odzywianie to niektore z zachowan stuza-
cych utrzymaniu zdrowia jak najdtuzej. Wszelkie udogodnienia cywilizacyjne
z jednej strony ulatwiajg zycie, np. skomputeryzowanie wielu ustug, z drugiej zas
przyczyniaja si¢ do prowadzenla niezdrowego stylu zycia. Zafascynowame mto-
dziezy komputerem 1 réznymi informatycznymi wynalazkami sprawia, ze spe-
dzajg oni przed nimi wigkszo$¢ swojego czasu wolnego, rezygnujac z czynnego
wypoczynku na swiezym powietrzu. Regularna aktywnos¢ fizyczna, zwlaszcza
w wieku dziecigcym 1 mlodziezowym jest niezbedna do prawidtowego rozwoju
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catego organizmu. Odpowiednio, indywidualnie dostosowana jej 1los¢ poprawia
0golng wydolnos¢ 1 sprawnos¢ organizmu, a takze przyczynia si¢ do zachowania
zdrowia do péznych lat zycia (Bronikowski, 2009; Aires i in., 2011; Zotnierczak-
-Kieliszek, 2002; Knapik 1 in., 2004). U mlodziezy w wieku gimnazjalnym naste-
puje regres ruchowy przejawiajacy si¢ w zaburzeniach rownowagi, koordynacji
1 harmonii ruchow, spowodowany szybkim wzrostem. Zmieniajacy si¢ wyglad,
burza hormondw, chwiejnos¢ emocjonalna sprawiaja, ze mtodziez czgsto zagu-
biona szukajac swojego miejsca w spoleczenstwie eksperymentuje poznajac lub
utrwalajac zachowania antyzdrowotne. Systematycznie podejmowana aktywnos¢
fizyczna, z jednej strony ksztattuje sylwetke, z drugiej zapobiega powstawaniu
1 utrwalaniu owych zachowan (Kototo 1 in., 2010). Stad wynika bardzo wazna rola
aktywnosci fizycznej w zyciu mlodocianych ludzi, ktora umozliwia zachowanie
zdrowia zarowno fizycznego jak 1 psychicznego, jak najdtuze;.

Ograniczenie aktywnosci fizycznej bedace skutkiem sedenteryjnego trybu zy-
cia oraz spozywanie przetworzonej zywnosci w ilosciach przekraczajacych zapo-
trzebowanie organizmu powodujg staly wzrost liczby osob z nadwagg 1 otytoscia.
Wyniki badan przeprowadzonych w wielu krajach pokazuja, ze na przestrzeni
ostatnich lat znacznie wzrosta otytos¢ wsrod dzieci 1 mtodziezy (Wang, Lobstein,
2006; Lissau 1 1n., 2004, Stankiewicz 1 in., 2010).

Celem pracy byla ocena aktywnosci fizyczne) dziewczat wiejskich w wieku
gimnazjalnym z wybranych szkot powiatu bialskiego z uwzglgdnieniem podziatu
na grupy w zalezno$ci od warto$ci wskaznika masy ciata (BMI).

Material i metody

Badaniami objeto mlodziez gimnazjalng w wieku 13-15 lat ze szkot wiejskich
w powiecie bialskim (Mataszewicze, Zalesie, Lesna Podlaska). Na wykonanie
badan uzyskano zgode dyrekcii placéwek oraz rodzicow badanych dzieci. Ogo-
tem przebadano 84% dziewczat uczeszczajacych do tych szkot (166 osob), 10% to
uczennice nieobecne w dniu badania, a 6% stanowity dziewczeta, ktorych rodzice
nie wyrazili zgody na badania. Badania ankietowe przeprowadzono na godzinie
wychowawcze] w maju, w roku szkolnym 2013/2014.

Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego, za pomocg ano-
nimowego kwestionariusza ankiety, ktory zawierat pytania zamknigte, z moz-
liwoscig jednokrotnego wyboru. Pytania dotyczyly pozalekcyjnej aktywnosci
fizycznej badanych. Uzyskane odpowiedzi na pytania dostarczyly informacji
o preferowanych przez uczniow formach aktywnosci fizycznej 1 ilosci przezna-
czonego na nie czasu, a takze pozwolity pozna¢ motywy podejmowania aktywno-
Sci fizycznej lub przyczyny ich biernosci. Ankieta dostarczyta rowniez informacji
o dacie urodzenia kazdego dziecka. Wiek kalendarzowy obliczono odejmujac date
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badania od daty urodzenia, zamieniajac miesigce 1 dni na wielkosci dziesigtne
roku (Jopkiewicz, Sulig, 1998).

Pomiary wysokos$ci 1 masy ciata dziewczat wykonano zgodnie z technikg Mar-
tina 1 Sallera (Martin, Haller, 1957), uzywajac antropometru zmierzono wysokos¢
ciata (B-v) z doktadnoscig odczytu do 0,1 cm, a na wadze elektronicznej (btad
pomiaru do 100 g) przeprowadzono pomiar masy ciata z doktadnoscig odczy-
tu wynikow do 0,1 kg. Na podstawie uzyskanych pomiaréw obliczono wskaznik
masy ciata (BMI).

Badanych w oparciu o mi¢gdzynarodowe normy dla wskaznika BMI opracowa-
ne przez Cole 1 wsp. (Cole 1 in., 2000, Cole i in., 2007) podzielono na trzy grupy:
niedowaga, norma 1 nadwaga wraz z otytoScig. W grupie pierwszej znalazty si¢
uczennice, ktorych wartos¢ wskaznika byta mniejsza niz 16,89 kg/m?, zas w gru-
pie ostatniej z warto$cig wskaznika powyzej 23,3 kg/m? (tab. 1).

Tabela 1. Rozktad liczbowy i procentowy badanych dziewczat w zaleznosci od poziomu wskaz-
nika BMI

BMI N %
niedowaga 20 12,05
norma 124 74,70
nadwaga i otylos§¢ 22 13,25
suma 166 100

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem testu y* przy poziomie istot-
nosci p<0,05.

Wyniki badan

Wyniki przeprowadzonych badan pokazaty, ze wartosci wskaznika BMI zde-
cydowanej wiekszo$ci badanych byty w normie (74,7%). Niedowage odnotowano
u 12,05% uczennic, a nadwage wraz z otytoscig u 13,25% (tab.1).

Odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie daty obraz aktywnosci fizycznej
W samoocenie uczennic (tab. 2). Zauwazono, ze we wszystkich wydzielonych gru-
pach ponad potowa badanych uwaza siebie za osobe aktywng fizycznie. Okre-
Slajac stopien wihasnej aktywnosci fizycznej 30% dziewczat z niedowagg opisa-
to siebie jako bardzo aktywne, tego samego zdania byto tylko 9,09% badanych
z nadwagg 1 otyloscig. Uczennice okreslajace siebie jako nieaktywne fizycznie
byty rzadkoscia, w grupie z niedowagg takich nie stwierdzono, zas w kolejnych
grupach odnotowano po 1,61% 1 4,54%. Roznice w wypowiedziach nie byly jed-
nak istotne statystycznie (y*=4,681; p=0,5853).
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Tabela 2. Obraz aktywnosci fizycznej badanych w samoocenie

Aktywno$¢ Niedowaga Norma Nadwaga i otylos¢
fizyczna n % n % n %
bardzo aktywny 6 30 24 19,35 2 9,09
aktywny 11 55 66 53,23 13 59,09
malo aktywny 3 15 32 25,81 6 27,28
nieaktywny 0 0 2 1,61 1 4,54

Analizyjac liczbe godzin w tygodniu przeznaczong na pozalekcyjng 1 pozasz-
kolng aktywno$¢ fizyczng okazalo si¢, ze wickszos¢ dziewczat z nadwagg 1 oty-
toscig poswieca jej od 1 do 2 godz. w tygodniu (36,34%). Zainteresowanie w tej
grupie badanych podjeciem zaje¢ ruchowych jest odwrotnie proporcjonalne do
wzrastajacej 1losci godzin. Wsrod dziewczat z niedowagg wraz ze wzrostem ilosci
czasu przeznaczonego na aktywnos¢ fizyczng rosnie odsetek badanych. Uczenni-
ce, ktorych BMI bylo w normie najcze$ciej przeznaczaty 3-4 godziny tygodniowo
na aktywnos$¢ fizyczng (tab. 3). Zauwazone roznice w ilosci przeznaczanego czasu
na pozalekcyjng aktywnos¢ fizyczng przez dziewczeta o zréoznicowanym BMI nie
byty jednak istotne statystycznie (y*= 6,7037; p=0,3491).

Tabela 3. Liczba godzin w tygodniu przeznaczona na pozalekcyjng aktywno$¢ fizyczng

. . Niedowaga Norma Nadwaga i otylos¢
Liczba godzin o v 0 % u %
1-2 godz. 3 15 34 2742 8 36,34
3-4 godz. 5 25 47 37,9 6 27,28
S godz. 7 35 20 16,13 4 18,19
powyzej S godz. 5 25 23 18,55 4 18,19

Badane zapytano o ulubione formy aktywnosci fizycznej (tab. 4). Zaobser-
wowano, ze najbardziej popularna zarowno w grupie z BMI w normie, jak tez
wsrdd dziewczat z nadwagg 1 otytoscig byla jazda na rowerze (44,36% 1 45,46%).
Dziewczeta z niedowagg najczesciej jako preferowang forme aktywnosci fizyczne;j
wskazywaty gry zespotowe (25%). Uczennice z nadwagg 1 otytoscig poza jazda na
rowerze chetnie biegaly (18,19%) 1 uprawiaty gry zespotowe (13,64%). Najbardziej
popularnymi wsrod osob z niedowaga byty biegi (20%), fitness/aerobic (15%) 1 ta-
niec (15%). Dziewczgta z BMI w normie najczgsciej wybieraty bieganie (18,55%)
1 ptywanie (10,48%). Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic migdzy gru-
pami dziewczat o zréznicowanym BMI, a preferowanymi przez nie formami ak-
tywnosci fizycznej (y*=21,5763; p=0,08775).
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Tabela 4. Preferowane formy aktywnosci fizycznej przez badane z uwzglgdnieniem grup wg
warto$ci wskaznika BMI

Forma AF Niedowaga Norma Nadwaga i otylo§¢
jazda na rowerze . 2 > o
I % 10 44,36 45,46
biegi . : = *
g % 20 18,55 18,19
lywanie . D 1
pty % 5 ](),48 4,54
3 11 1
fitness/aerobic ‘; 35 387 4.54
o P} ’
silownia . 2 1 1
% 10 0,81 4,54
n 5 10 3
gry zespolowe % 23 3.06 13.64
nordic walking ; g 2 12 8
0 [l
taniec - 3 i 2
% 15 6,45 9,09

Gtéwnym motywem podejmowania aktywnosci fizycznej we wszystkich gru-
pach, bez wzglgdu na wielkos¢ wskaznika BMI byta che¢ zrzucenia zbednych
kilogramdw (tab. 5.). Poprawa kondycji byta znacznie czg$cie] wymienianym mo-
tywem podejmowania aktywnosci fizycznej przez dziewczeta z nadwagg 1 otyto-
Scig (22,73%) 1 w grupie z BMI w normie (21,78%), niz przez osoby ze stwierdzong
niedowaga (5%). Wzmocnienie odpornosci, hartowanie si¢, odreagowanie stresu,
oraz che¢ dorownania kolegom uprawiajagcym sport to motywy dziewczat z nie-
dowaga, na ktore nie zwrocity uwagi osoby z nadwaga 1 otytoscig. Wyniki analizy
wskazujg na istnienie roznic istotnych statystycznie w wypowiedziach badanych
dziewczat (y*=27,3414; p=0,01738).

Tabela 5. Motywy uprawiania aktywno$ci fizycznej przez dziewczgta o zréznicowanym BMI

Motywy Niedowaga Norma 1?1‘:;;‘;%2
. n 1 27 5
poprawa kondycji % 5 2178 073
poprawa n 4 14 1
samopoczucia % 20 11,29 4,54
wzmocnienie n 2 9 0
hartowaniesie | "% 10 .26 0
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wzmocnienie n 0 2 0
pozycji w szkole,
rodzinie o 0 1,61 0
n 8 40 13
h o
odchudzanie si¢ v 10 32.26 59,09
odreagowanie n 2 16 0
stresu % 10 12,9 0
poznanie nowych n 0 14 3
ludzi, spotkania
towarzyskie % 0 11,29 13,64
che¢ doréwnania n 3 2 0
kolegom uprawiaja-
cym sport % 15 1,61 0

Najczesciej wymieniang przez dziewczeta we wszystkich grupach przyczyng
nie uprawiania aktywnosci fizycznej byt brak czasu, w mniejszym stopniu - le-
nistwo 1 brak wspotéwiczacego (tab. 6.). Znacznie czg$cie] wymieniang przyczy-
ng wsrdd dziewczat z niedowaga, niz z nadwagg 1 otyloscig byt brak obiektow
sportowych. Natomiast na brak sprzetu sportowego w domu najczesciej wskazy-
waly dziewczeta z nadwaga 1 otyloscig. Na podstawie analizy wynikow badan

nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wypowiedziach badanych (y*=
11,0707; p=0,8051).

Tabela 6. Przyczyny nie podejmowania aktywnosci fizycznej przez dziewczeta

Przyczyny ni(,e podejmovsfania Niedowaga Norma Nadwa’g,a
aktywnosci fizycznej i otylos¢
brak obiektow n 4 8 1
sportowych % 20 6,45 4,54
brak sprzetu n 0 7 3
sportowego w domu % 0 5,64 13,64
n 4 27 5
brak czasu % 20 2177 2273
brak klubu n 3 20 2
"Seu zampesziania | % 1 16,12 909
samemu trudno by¢ n 2 22 4
aktywnym % 10 17,74 18,19
lenistwo . 3 15 3
% 15 12,1 13,64
brak nawyku n 2 7 2
“pzﬁzvc'iag;;cazl;zw % 10 5,65 9,09
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brak tradycji n 1 13 1
uprawiania
af w rodzinie o 5 10,5 4,54
nie interesuje mnie n 1 5 1
bycie aktywnym % 5 4,03 4,54

Dyskusja

Okres dorastania jest bardzo waznym i trudnym w zyciu mtodego cztowieka.
To czas, w ktorym nastepuje przeobrazenie dziecka w osob¢ dorosta, zmienia si¢
nie tylko wyglad zewnetrzny, ale zachodzg takze wyrazne zmiany w sferze psy-
chicznej, emocjonalnej i spotecznej (Herbert, 2004). Intensywne zmiany we wzro-
$cie 1 masie ciala oraz regres ruchowy przypadajacy na ten etap rozwoju, dodatko-
Wo0 wzmacniany postepem cywilizacyjnym moga przyczynic si¢ do powstawania
nadwagi 1 otylosci mlodziezy. Brak akceptacji wlasnego wygladu, niski poziom
samooceny oraz ch¢¢ przypodobania si¢ rowiesnikom sprawiaja, ze szczegOlnie
dziewczgta popelniajg wiele bledow zywieniowych np. w postaci przestrzegania
rygorystycznych diet, zajadania stresu prowadzacych do wyniszczenia organizmu
1 powstania wielu chorob (Dzwonkowska, 2006; Zimna-Walendziak 1 in., 2009,
Wycisk, Ziotkowska, 2009).

Wyniki prezentowanych badan wykazaty, ze 12,05% dziewczat z gimnazjum
w powiecie bialskim ma niedowage, zas nadwage 1 otytos¢ odnotowano u 13,25%
badanych. Zblizone wyniki uzyskaty Czajka 1 Kochan badajac gimnazjalistow
w Polkowicach, wsrod ktorych zbyt niskg masg ciata stwierdzono u ponad 11%,
a nadmierng masg¢ ciata u ponad 17% dziewczat (Czajka, Kochan, 2012). W ba-
daniach przeprowadzonych w Radomsku odnotowano znacznie wigkszy odsetek
gimnazjalistek z niedowagg - blisko 40%, natomiast nadwage 1 otylos¢ stwierdzo-
no u 20% badanych (Wolnicka, Albrecht, 2008).

Aktywnos¢ fizyczna w potaczeniu ze zdrowym odzywianiem 1 higienicznym
trybem zycia stanowig istotne warunki do prawidtowego rozwoju fizycznego, psy-
chicznego 1 spotecznego. O wartosci aktywnosci fizycznej dla zdrowia powiedzia-
no juz wiele, nie mniej jednak nalezy wspomniec¢, iz §wiadomie podejmowana jest
skuteczng 1 bezpieczng metoda regulacji masy ciata (Stice, Shaw, 2002; Jodkowska
11n., 2007). Systematycznie podejmowana aktywnos¢ fizyczna skutkuje utrzyma-
niem wlasciwej masy ciata, poprawia kondycje 1 wydolno$¢ organizmu. Zalecenia
Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczace dziennego zapotrzebowania mtodego
cztowieka to 60 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej (Strong i in., 2005).
Tymczasem wyniki badan wlasnych sg dalekie od tych zalecen, dziewczgta z nad-
waga 1 otyloScig przeznaczajg najczescie] 1-2 godziny tygodniowo na aktywnos¢
fizyczna, podczas gdy osoby z niedowaga ponad 5 godzin. W innych badaniach
wskazuje si¢ rowniez na matg aktywnos¢ fizyczng dziewczat z nadwagg 1 otyto-
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scig (Stice, Shaw, 2002; Jodkowska 1 in., 2007, Chabros 1 in., 2008, Poptawska
11n., 2013). Wystarczajaca do prawidtowego rozwoju ilos¢ czasu na pozalekcyjna
aktywnos¢ fizyczng przeznacza, wg badan wiasnych srednio co pigta uczennica
gimnazjum Natomiast Swiderska-Kopacz i wsp., Brosnahan i wsp., Kantomaa
i wsp. podajq, ze w ich badaniach Jest to jedna trzecia mlodzwzy gimnazjalnej
(Swiderska i in., 2008; Brosnahan i in., 2004; Kantomaa i in., 2009).

Roznorodnosc form aktywnosci ﬁzyczne] umozliwia kazdemu na zaspoko-
jenie indywidualnych potrzeb w tym zakresie. W badaniach uzyskano informa-
cje o preferowanych przez mtodziez gimnazjalng formach aktywnosci fizyczne;.
Najczesciej uprawiang formg aktywnosci fizycznej przez dziewczgta z nadwaga
1 otyto$cig oraz z BMI w normie byla jazda na rowerze, natomiast wérdd dziewczat
z niedowagg gry zespotowe. Mtodziez z wojewodztwa wielkopolskiego najchet-
niej uprawiala gry zespotowe (26%) 1 jazde na rowerze (22%) (Nawrocka 1 in.,
2010). Badania prowadzone przez Dybinska wsrod mtodziezy z Matopolski po-
kazuja, ze dziewczeta w czasie wolnym najczesciej spacerujg - 45,36%, ptywaja
- 41,53% 1 biegaja - 37,3% (Dybinska, Stasik, 2013).

Wyniki prezentowanych badan wykazaty, ze dla dziewczat w wieku gimna-
zjalnym — bez wzgledu na warto$¢ wskaznika masy ciata — odchudzanie si¢ jest
najczestszym motywem podejmowania aktywnosci fizycznej. W innych bada-
niach uzyskanie tadnego wygladu 1 poprawa sylwetki byty gtéwnymi argumenta-
mi przemawiajacymi za aktywnoscig fizyczng (Dybiniska, Stasik, 2013; Szeklicki
11n., 1999). Motywy zwigzane ze zdrowiem w przywotanych 1 prezentowanych
badaniach zajmujg druga, badz kolejne pozycje w hierarchii wartosci wskazywane
przez badane gimnazjalistki. Motywacja w kazdym dziataniu jest bardzo wazna
1 wplywa na ostateczne wyniki, jednak czgsto wystepuja przeszkody uniemozli-
wiajace osiggniecie zatozonych celow. We wszystkich wydzielonych grupach ba-
danych (niedowaga, norma, nadwaga wraz z otyloscig), co pigta gimnazjalistka
brak czasu wskazywata jako przyczyne niepodejmowania aktywnosci fizyczne;.
Niepokojacym jest fakt, ze lenistwo nalezy do bardzo czg¢sto wymienianych przy-
czyn biernosci, - o ile na brak bazy sportowo-rekreacyjnej gimnazjalista nie ma
wplywu to na swoje postepowanie jak najbardziej. Z badan Suchockiej wynika,
ze wsrod studentéw szesciu polskich uczelni co piaty zak z powodu lenistwa nie
uprawia zadnej dyscypliny sportowej (Suchocka, Wojtytko, 2013). Przywotane ba-
dania Suchockiej, jak réwniez badania wtasne pokazuja, jak wazna jest edukacja
z obszaru kultury ﬁzyczne] polegajqca m.in. na uswiadomieniu wartosci aktyw-
nosci fizycznej dla rozwoju 1 zdrowia mtodziezy oraz ksztattowania nawyku ak-
tywnego spedzania czasu wolnego (Suchocka, Wojtytko, 20103).
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Whioski

1. Uczennice z nadwagg 1 otyloscig przeznaczajg znacznie mniej czasu na po-
zaszkolng aktywno$¢ fizyczng niz ich rowiesniczki z niedowaga.

2. Podstawowym motywem do podejmowania aktywnosci fizycznej przez ba-
dane, gtéwnie o wysokim BMI bylta che¢ zmniejszenia masy ciata.

3. Wsrod wielu przyczyn nie uprawiania aktywnosci fizycznej wymieniano
przede wszystkim brak czasu, towarzystwa 1 lenistwo.

4. W zwiazku z obnizajacg si¢ aktywnoscig fizyczng dzieci 1 mlodziezy nalezy
zwigkszy¢ swiadomos$¢ mtodych ludzi odnosnie roli aktywnosci fizycznej
w zyciu cztowieka.

Tutaj nalezy si¢ zastanowié, czy programy szkolne sg przetadowane materia-

tem?, ze uczniowie nie majg czasu na aktywnos$¢ fizyczng, czy nie potrafig sobie
dobrze go zorganizowac?, czy tez zbyt malo czasu przeznacza si¢ na edukacje
z kultury fizycznej?, ze mtodziezy nie chce si¢ lub, nie czuje ona potrzeby upra-
wiania aktywnosci fizyczne;.
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