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W projekcie udziat wzieli:

z Akademii Sztuk z Politechniki
Pieknych Warszawskiej

Daria Hubernatorowa
Anna Kozak

Tomasz Makowski
Dominik Rafacz
Kacper Siemaszko
Patryk Wolosz

Agnieszka Apt
Dawid Grzelak
Anna Kordulewska
Sylwia Rusinek

z Uniwersytetu
Warszawskiego

Piotr Baranski
Aleksandra Grzduk
Katarzyna Kowalewska
Zofia Politowicz

Marta Stepniak

Maria Sinkiewicz

Skiad zespotow:

Zespol: choroby dzieciece

Anna Kordulewska, ASP
Daria Hubernatorowa, PW
Tomasz Makowski, PW
Aleksandra Grzduk, UW
Oktawia Wrzesienl, UW

Zespol: depresja u mezczyzn

Dawid Grzelak, ASP
Patryk Wotosz, PW
Piotr Baranski, UW
Maria Sinkiewicz, UW
Maria Zajkowska, UW

Klaudia Wozniak
Oktawia Wrzesien
Ewa Zaborek
Maria Zajkowska.

Zesp6i: choroby psychiczne

Agnieszka Apt, ASP

Anna Kozak, PW

Katarzyna Kowalewska, UW
Marta Stepniak, UW
Klaudia Wozniak, UW

Zespo6i: choroby mtodych mezczyzn

Sylwia Rusinek, ASP
Kacper Siemaszko, PW
Dominik Rafacz, PW
Zofia Politowicz, UW
Ewa Zaborek, UW



Prowadzacy:

dr hab. inz. Przemysiaw
Biecek, prof. PW
Politechnika
Warszawska

dr Ewa Modrzejewska
Uniwersytet Warszawski

Wizualizacja danych to dla

dr Magdalena
Matczynska-Umeda
Akademia Sztuk
Pieknych w Warszawie

mnie esencja retoryczne-

Wizualizacja dla mnie

to efektywny kanat komu-
nikacji duzej ilosci infor-
macji. Dobrze wykonana
pozwala dostrzec ztozone
zaleznosci, odkry¢ nowe
prawidlowosci, wykry¢
bledy, da¢ sygnat do dziata-
nia. W cyfrowym $wie-

cie wizualizacja danych
jest jednoczesnie lunetg

i mikroskopem. Pozwala zo-
baczy¢ to, czego nie widaé
w gaszczu liczb.

dane.

O komunikacji danych,
czyli skad sie wzial ten pomyst

Cho¢ taczy nas ten sam jezyk ojczysty,

to na co dzien uzywamy roznych — jezykéw
naszych dyscyplin naukowych, jezyka
sztuki i obrazu, jezyka programowania.
Uczymy ich takze naszych studentow.

Na swoich zajeciach, na swoich uczelniach
—kazdy z osobna.

Tak byto do 2018 roku, kiedy w pazdzier-
niku postanowilismy eksperymentalnie
stworzy¢ interdyscyplinarne zespoty
naszych studentéw z polonistyki na UW,
ze sztuki mediow na ASP i z matematyki
oraz informatyki na Politechnice, ktorzy
polacza sity i wspdlnie sprobujg przea-
nalizowaé, opisac i opatrzy¢ ilustracjami
wybrane dane.

Poprzeczka zawista wysoko. Musieli
przemysleé, nie tylko, jakie konkretnie
dane chca komunikowaé, ale rowniez, jak
wlasciwie je komunikowaé, by stworzy¢

go przekonywania, gdzie
wykresy, kolory i obrazy
dziatajg na emocje (pa-
thos); stowa towarzyszace
obrazom nadaja znaczenie
temu, co widzimy (logos),

a o wiarygodnoséci komu-
nikatu (ethos) decyduja

Wizualizacja danych, a sze-
rzej informacja wizualna,
to dla mnie przede wszyst-
kim komunikat, ktore-

go wektory przebiegaja
pomiedzy nadawcg a od-
biorca. A dizajn? Dizajn to
poszukiwanie odpowiedniej
formy, ktora uczyni komu-
nikat skutecznym.

komunikat etyczny, efektywny i elegancki.
Jednak najwiekszym wyzwaniem byta
odpowiedz na pytanie, jak komunikowa¢
sie miedzy soba. Sama bieglo$¢ w jezyku
polskim nie zawsze wystarczata.

W pilotazowym projekcie udziat wzieto
20 studentow, dla ktorych byt to element
zaliczenia zaje¢ z:
Retoryki w komunikowaniu publicznym
I — przedmiotu na specjalizacji Filologia
dla mediéw na polonistyce UW,

Jezyka wizualnego w komunikacji

— przedmiotu na II roku studiéw
niestacjonarnych Wydziatu Sztuki Mediow
Akademii Sztuk Pieknych w Warszawie.

Technik wizualizacji danych

— przedmiotu monograficznego dla
studentow Informatyki i Matematyki
na Politechnice Warszawskiej.



Zespoly - dobrane na zasadzie przypadku - musialy pokonaé¢ wiele barier.

Ludzie

Bariera byla nieznajomos¢
siebie nawzajem. Nie kazdy
potrafi z marszu usiasé

do pracy z zupeinie obca
osoba. Roznily wiec cha-
raktery, komunikatywnos$¢
iwrazliwosc.

Inwencja

Jedna z ostatnich barier,
cho¢ pewnie nie ostatnia,
bylo znalezienie ciekawego
pomyshu, co mozna wy-
ciggna¢ z tych danych

i jak to opisaé. Ze krylo sie
w nich wiele fascynujacych
historii, to nie ulegato wat-
pliwosci. Ale jak te historie
znalezé, zinterpretowad,
opisac i zilustrowac?

To okazalo sie niematym
wyzwaniem.

Jezyki

Bagief%/ byla nieznajomos¢
jezykdéw, ktérymi na co
dzienl operuja inni czton-
kowie grupy: danowiec,
ktory ma co$ wytlumaczy¢
humanis$cie i artyscie
—brzmi jak poczatek
stereotypowego dowcipu,
prawda? A jednak tak cze-
sto bywa w pracy zawodo-
wej, ze te trzy typy krea-
tywnych ludzi musi razem
cos stworzy¢, a dedlajn
tuz za rogiem.

Czas

Bariera byl krétki czas

— raptem trzy wspolne spo-
tkania wcisniete dodatkowo
w napiete grafiki studentéw
i nasze. Pozostala praca
musiata by¢ uzgodnione
wewnatrz zespotow i — jak
sie okazato — roznorodne
$rodki komunikacji elek-
tronicznej niekoniecznie
musiaty ja usprawnié.

hub

Materia

Barierg byly dane, ktore
najpierw trzeba bylo zro-
zumie¢: czego dotyczyty,
jak byly zbierane, jakie
majg ograniczenia. Stu-
denci dostali do analizy
zanonimizowane dane

z wizyt lekarskich, ktére
w wybranym okresie byly
zarejestrowane w Polsce,
aw ktorych znajdowata sie
m.in. informacja o wieku,
plci oraz o powodzie wizy-
ty, ktory okreslat lekarz,
wpisujac odpowiedni kod
ICD wg Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i Probleméw
Zdrowotnych.

Jak sobie studenci z tym poradzili? Zachecamy do zapoznania sie z efektami ich pracy.
Za kazdym tekstem, za kazdym wykresem, za kazdym obrazem stato dziesiatki watpli-
wosci. Staty bariery, ktére trzeba byto wspoélnie i indywidualnie pokonac.

Cieszymy sie, ze tak zawieszona poprzeczka znalazla sie w zasiegu grup. Jednocze$nie
dziekujemy pierwszym smiatkom, ze dali na sobie przetestowac nasz szalony pomyst,
ktéry zamierzamy powtdrzy¢ w kolejnym roku akademickim — tym razem juz pod
nazwg DRDhub, czyli DANE — RETORYKA — DIZAJN.

Magda Malczynska-Umeda
Ewa Modrzejewska
Przemyslaw Biecek



Zespol: choroby dzieciece

DANE

Daria Hubernatorowa, PW
Tomasz Makowski, PW

library(data.table)
library(ggplot2)

data <- read.csv2('aggregatyICD10.csv', en-
coding = “UTF-8")
data <- as.data.table(data) [sex=='Mezczyzna’
| sex=='Kobieta',]

datal[, . (n=sum(n)),.(code,descr)] [n>1000, ]

dzieci <- datal[age<=7 & age>=3,.(n=sum(n)),.
(code,descr)]

dorosli <- datalage>=8,.(n=sum(n)),.(code, -
descr)]

m <- merge(dzieci,dorosli,by.x=c('code’,  'de-
scr'),by.y=c('code’, "descr’'))

wynik <- m[n.y>1000, . (code,descr,proc=n.x/
(n.x+n.y),n=n.y)][order(-proc),]
as.data.frame(wynik)

dziecilorder(-n)]$descr[1:200]

parts <- c(0,2,4,8,12,19,34)

groups <- list()

for(i in 1:(length(parts)-1)) %
groups <- c(groups,list(data-

[age<parts[i+1l] & age>=parts[i],.(n=-

sum(n)), . (code,descr)]))

3

m <- groups[[1]]
for(i in 2:(length(parts)-1)) %
m <- merge(m,groups[[i]], by.
x=c('code’, 'descr’),by.y=c('code’, 'de-
scr'),suffixes=c(’'',as.character(i)))
%
czeste <- m[,.(code,descr,nl=n,n2,n3,n4,n5,n
6,all=(n+n2+n3+n4+n5+n6)) ] [all>1000, ]
for (i in 1:(length(parts)-1)) {
proc <- czeste[[(paste®('n’',1))]] / cz-

este$all
topl5 <- chind(czeste[,.(descr)],data.
frame (proc=proc)) [order(-proc)][1:15,]
ggplot(topl5,aes(x=reorder(descr,
proc),y=proc)) +
geom_col (position="stack') +
labs(title=pasteO(‘wiek ', parts[i], -
",parts[i+1]-1), x = “descr”, y = “n") +
coord_flip()
ggsave (pasteO(pasted(‘wiek ', parts[i],’-
",parts[i+1]-1)," v4.png'),width=10)
¥
for (i in 1:(length(parts)-1)) {
proc <- czeste[[(paste®@('n’,1))]] / cz-
este$all
topl5 <- chind(czeste[[(pasted(‘n’,1))]1],
czeste[, . (descr, all)],data.
frame (proc=proc)) [order(-proc)][1:15,]
write.csv(topl5, file = paste0(pasted(‘wiek
‘,parts[i],'-',parts[i+1]-1)," v3_lab.csv'),
fileEncoding = “UTF-8")
ggplot(topl5,aes(x=reorder(descr,
proc),y=V1)) +
geom_col(position="stack’, fill = ‘red’)
+
geom_text (aes(label = paste0(V1, (',
all, ‘)')), hjust = 0.6) +
labs(title=pasteO(‘wiek ', parts[i], -
",parts[i+1]-1), x = “descr”, y = “n") +
coord_flip()
ggsave (pasteO(pasted(‘wiek ', parts[i],’-
",parts[i+1]-1)," v3_lab.png’),width=10)
¥




Najczestsze choroby dzieciece:
poO czym poznasz, z ktora masz do czynienia?

RETORYKA Aleksandra Grzduk, UW

Oktawia Wrzesien, UW

Masz male dziecko lub planujesz
powiekszy¢ rodzine? Sprawdz, z jaki-
mi problemami przychodza rodzice do
lekarza, zanim ich pociechy osiagna
pelnoletniosc.

Choroby okresu niemowlecego
(do 1. roku zycia)

Nie wszystkie dolegliwosci, z ktérymi
rodzice niemowlat przychodza do lekarza,
sg grozne, ale lepiej nie bagatelizowac
niepokojacych objawow. Jaki powod
wizyty najczesciej wpisujq lekarze? Jesli
spodziewaliby$my sie potowek, ciemieni-
uchy czy plesniawek, to jestesmy w bte-
dzie. Dane pokazuja, ze wéréd najczest-
szych udrek $wiezo upieczonych rodzicow
znajduja sie zaburzenia rozwoju
i wyrzynania zebow.

W diagnozach pojawiajg sie rowniez
nieprawidtowosci wchianiania jelitowego,
zaburzenia skory wywolane ,,substan-
cjami wprowadzonymi do ustroju” oraz
zaburzenia ,przebiegajace z udzialem
mechanizmow immunologicznych”. Na-
lezy pamietaé, ze zespot ztego wchianiania
jelitowego moze prowadzi¢ nawet do nie-
dozywienia, a skora dziecka do czwartego
roku zycia nie jest jeszcze wystarczajaco
silng bariera dla czynnikow zewnetrznych.
Na jej podraznienie szczegolnie narazone
sa niemowleta. Niewlasciwa pielegnacja
skéry moze prowadzié nawet do zakazenia,
nie nalezy wiec lekcewazy¢ czerwonych
grudek i pecherzykéw pojawiajgcych sie
na skdrze naszych pociech. Ze wszystkich
powoddw wizyt lekarskich weiaz naj-
czestsze sa szczepienia przeciw chorobom
wirusowym i zakaznym. Z opublikowanego
w dniu 21.01.2019 roku sondazu CBOS-u
wynika, ze 86% Polakéw uwaza,

Ze szczepienia sg bezpieczne

i powinny by¢ obowigzkowe.

*k%

Choroby okresu poniemowlecego
(od 12. m. z. Do 3. roku zycia)

Uktadowi odporno$ciowemu malu-
chéw stawiane sg nowe wyzwania. W tym
wielu dzieci rozpoczynaja swoja przygode

w zlobkach i przedszkolach, a wiec trafiajg
do siedlisk bakterii i wiruséw. Wsrod naj-
czestszych chorob i dolegliwosci tej grupy
wiekowej znajduja sie: zapalenie ptuc,
zapalenie oskrzeli, ospa wietrzna (vari-
cella), ostre zapalenie drég oddechowych
oraz kaszel. Pojawiajg sie rowniez coraz
czestsze przypadki zachorowan na odre.
Taq chorobg, podobnie jak ospa wietrzna,
chory zaraza wyjatkowo szybko innych, za-
nim pojawig sie u niego objawy w postaci
goraczki czy wysypki.

Ospa wietrzna, to choroba czesto
wystepujaca w przedszkolach. Jej przebieg
u dzieci moze by¢ tagodny, ale wirusem
moga zarazi¢ sie rowniez dorosli. Jesli
w wieku dzieciecym nie chorowalismy na
ospe, moze nas dopasc¢ jej ,,dorosty” od-
powiednik — polpasiec. Powodem czestych
wizyt lekarskich w tej grupie wiekowej sa
réwniez: zapalenie jamy ustnej, przewlekle
choroby migdatkéw podniebiennych
i migdatka gardtowego oraz ropne zapale-
nie ucha. Ostatnia dolegliwo$¢ jest szcze-
gblnie bolesna i moze jej towarzyszy¢
goraczka. Szacuje sie, ze wiekszo$¢ dzieci
zachoruje na nig przynajmniej raz w zyciu.

*k*%

Choroby okresu dzieciecego
(miedzy 4. a 10. rokiem zycia)

Powodem najczestszych wizyt le-
karskich w tym okresie zycia dzieci jest
nadal ospa wietrzna, ale diagnozowane sg
réwniez specyficzne zaburzenia rozwoju
mowy i jezyka, zapalenie i niedrozno$¢
trabki stuchowej Eustachiusza, owsica
(enterobioza) czy zapalenie oskrzeli.

Zaburzenia mowy dotykaja az 30%
dzieci, najcze$ciej s to: dyslalia, afazja,
gietkot i jakanie. Wszystkie zaburzenia
mowy sg istotne w rozwoju dziecka i nie
powinny by¢ ignorowane.

Owsica jest choroba, ktéra bardzo
latwo sie przenosi, a zachorowaniu na
nig sprzyja uczeszczanie do ztobka czy
przedszkola. Gléwna przyczyna zach-
orowan jest brak wyrobionych nawykéw
higienicznych, takich jak mycie rak po




RETORYKA

kazdym skorzystaniu z toalety czy przed
positkiem. Warto zwrocié na to uwage

i starac¢ sie wypracowac z dzieckiem od-
powiednie postawy. Owsiki moga prow-
adzi¢ nawet do utraty wagi u dziecka
oraz pozbawienia go wielu waznych
substancji odzywczych.

Problemy zdrowotne, z ktorymi bory-
kaja sie czesciej rodzice starszych dzieci
(7-10 lat), to boczne skrzywienie kregostu-
pa (skolioza) oraz inne wady postawy
(kifoza i lordoza), $wierzb, zaburzenia
wzroku (refrakcji i akomodacji). Warto
w tym miejscu zatrzymac przy zdrowym
kregostupie — jego wady moga prowadzié¢
do powaznych powiklan. Rozwoj wczes$nie
wykrytej choroby mozna zahamowac,
anawet skorygowa¢ powstate skrzywienie.
Jej powstawaniu sprzyja brak ruchu oraz
nieprawidlowa postawa przyjmowana pod-
czas siedzenia. Wielu specjalistéw uwaza
takze, ze przyczyna moze by¢ noszenie
zbyt ciezkiego plecaka. Skolioza moze
ograniczy¢ wydolnos¢ fizyczna chorego,
doprowadzi¢ do znieksztalcenia klatki
piersiowej, co dalej moze skutkowa¢ prob-
lemami z krazeniem i oddychaniem.

*k%

Choroby okresu dojrzewania
(miedzy 11. a 18. rokiem Zycia)

Dojrzewanie u dziewczynek i chlopcow
jest pieknym, ale jednocze$nie trudnym
okresem w zyciu. Zmiany hormonalne
wplywaja na wyglad i samopoczucie
dziecka. Okres ten jest bardzo zréznico-
wany pod wzgledem chordéb i dolegliwosci.
Dorastanie to réwniez czas uprawiania
sportow, w tym takze druzynowych, pod-
czas ktérych tatwo nabawié¢ sie kontuzji.
Dlatego tez w tym okresie najczestszym
powodem wizyt lekarskich wedlug staty-
styk sa ztamania i urazy, miedzy innymi:
powierzchowny uraz nadgarstka i reki,
powierzchowny uraz stawu skokowego
i stopy, zwichniecie, skrecenie i naderwa=
nie stawéw i wigzadet kolana. Nalezy pa-
mietaé, ze prawidlowa rozgrzewka pozwoli
unikna¢ niektérych kontuzji. Powinna ona
trwac co najmniej pietnascie minut. Wpty-
wa to bowiem na efektywno$¢ ¢wiczen
i sprezystos¢ miesni.

Do czestych powodow wizyt zaliczaja
sie rowniez: tradzik pospolity, boliinne
stany zwigzane z cyklem miesiaczkowym,
reakcja na ciezki stres i zaburzeniami ada-
ptacyjnymi, ktére u mlodziezy przejawiaja
sie zwykle jako zaburzenia zachowania
(czeste wybuchy ztoéci, agresja). Do takich
sytuacji doprowadza np. rozwod rodzicow
czy zmiana szkoty.

Jednak to tradzik jest najwiekszym
utrapieniem dojrzewajacych dziewczyn
i chlopcow — dotyka on ok. 90% nastolat-
kow. Niektore zmiany skorne moga by¢
naprawde grozne i zostawic¢ slad na cate
zycie. Odpowiednie leczenie, higiena oraz
wartosciowa dieta powoduja wyrazna
poprawe kondycji skory oraz prowadza
do wyeliminowania choroby. Nie wolno
jej ignorowaé, gdyz brak odpowiedniego
leczenia niesie za sobg fatalne skutki,
takie jak trwatle przebarwienia oraz blizny,
ktérych usuniecie jest bardzo kosztowne,
a czasem nawet niemozliwe. Ponadto
milody czlowiek moze unikac¢ kontaktu
z rowiesnikami, gdyz wstydzi sie wltasnego
wygladu. Prowadzi to do urazu psychicz-
nego spowodowanego kompleksami.
Zostaje wowczas zachwiana wiara
w siebie i we wlasne mozliwosci.

*k*%

Przez choroby wieku dzieciecego
trzeba przejsc. Lepiej wiec uzbroic sie
w cierpliwos¢. Niektorzy rodzice — chcac,
by ich dzieci nabraty odpornoséci — celowo
wystawiaja je na zarazki, na przyklad
biorac udziatl w tzw. ospa party. Nalezy
jednak pamietaé, ze takie dzialania moga
wigzac¢ sie z wieloma powiklaniami i skut-
kowa¢ uposledzeniem lub bezptodnoscia
w pdzniejszym zyciu dziecka.

Nalezy przede wszystkim postawi¢ na
profilaktyke. Rodzice powinni uczy¢ swoje
dzieci higieny od ich najmtodszych lat:
zwraca¢ uwage sa mycie rgk po wyjsciu
z toalety i przed kazdym positkiem, nie-
branie do buzi zabawek i innych przed-
miotéw, kichanie w chusteczke lub zgiecie
lokcia, zeby nie przenosi¢ zarazkow.

Warto wpajac te zasady od naj-
mlodszych lat i obserwowag, jak pociechy
rozwijaja sie zdrowe i szczesliwe.




DIZAJN

Anna Kordulewska, ASP
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Zespol: depresja u mezczyzn

DANE

Patryk Wotosz, PW

library(dplyr)
library(ggplot2)

path <- “D:\\Download\\all_visits.csv”

u.n

df <- read.csv(path, sep = “;
“UTF-8")

, encoding =

#F32 - Epizod depresyijny

#F43 - Reakcja na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne

#F33 - Zaburzenie depresyjne nawracajace

add_artificial_data <- function(data) $

max_age_val <- max(data$age)

max_age <- 70

men_v <- data[(data$age == max_age_val) &
data$sex != ‘Kobieta’, ‘n’]

new_men_values <- round(seq(men_v, O,
length.out = max_age-max_age_val) + rnorm(-
max_age-max_age_val,0,15))

women_v <- data[(data$age == max_age_val)
& data$sex == ‘Kobieta’, ‘n’]

new_women_values <- round(seq(women_v, O,
length.out = max_age-max_age_val) + rnorm(-
max_age-max_age_val,0,15))

men_ages <- c(datal[data$sex != ’‘Kobieta’,
‘age'], (max_age_val+1):max_age)

man_n <- -abs(c(datal[data$sex != ‘Kobie-
ta’, ‘n'], new_men_values))

women_ages <- c(data[data$sex == ‘Kobie-
ta’', 'age'], (max_age_val+1):max_age)

woman_n <- abs(c(data[data$sex == ‘Kobie-
ta’, ‘n'], new_women_values))

sexes <- rep(c('Kobieta’, 'Mezczyzna'),
each = length(woman_n))

data.frame(sex = sexes, n = c(woman_n,
man_n), age = c(women_ages,men_ages))

¥

data_32 <- df %>%
filter(code == ‘F32' & sex != ‘Nieznana’)

data_32[data_32%sex != “Kobieta”,”n”] <-
-data_32[data_32%sex != “Kobieta”,"n"]

data_32 <- data_32 %>% filter(age >= 10 & age
<= 85)

ggplot(data_32 %>% filter(sex == "“Kobieta"))
+

geom_bar(aes(x = age, y = n), stat =
“identity”, fill = "#ff6689") +

geom_bar(aes(x = age, y = data_32[data
_32%sex != “Kobieta”,”n”]), stat = “identi-
ty"”, fill = "#679ef7") +

coord_flip() +

theme_bw() +

scale_y_continuous(limits = c(-550, 550),
breaks = seq(-550,550,by = 100), labels =
abs(seq(-550,550,by = 100))) +

scale_x_continuous(expand = c(0,0), breaks
= seq(0,85,by = 5)) +

labs(y = “Count”, x = “Age”) +

ggtitle(“Count of reported cases of epi-
sodes of depression”) +

theme(plot.title = element_text(hjust =
0.5))

data_43 <- df %>%

filter(code == ‘F43' & sex != ‘Nieznana’' &
sex != 'False’)
data_43[data_43%$sex != “Kobieta”,”n"] <-
-data_43[data_43%$sex != “Kobieta”,"n”]

data_43 <- rbind(data.frame(“sex"="Ko-
bieta”, "age”=1,"code"="F43", "n"=0,"de-
scr”"=""), data_43)

J#data_43 <- add_artificial_data(data_43)
data_43 <- data_43 %>% filter(age >= 10 & age
<= 85)

ggplot(data_43 %>% filter(sex == "“Kobieta"”))
+

geom_bar(aes(x = age, y = n), stat =
“identity”, fill = "#££6689") +

geom_bar(aes(x = age, y = data_43[data
_43%sex != "Kobieta”,”n"]), stat = “identi-
ty”, fill = "“#679ef7") +

coord_flip() +

theme_bw() +

scale_y_continuous(limits = c(-700, 700),
breaks = seq(-700,700,by = 100), labels =
abs(seq(-700,700,by = 100))) +

scale_x_continuous(expand = c(0,0), breaks
= seq(0,85,by = 5)) +

labs(y = “Count”, x = “Age”) +

ggtitle(“Count of reported cases of re-
actions to severe stress and adaptation
difficulties”) +

theme(plot.title = element_text(hjust =
0.5))

data_33 <- df %>%

filter(code == ‘F33’' & sex != ‘Nieznana’' &
sex != 'False’)
data_33[data_33%$sex != “Kobieta”,”n"] <-
-data_33[data_33%sex != “Kobieta”,"n"”]

data_33 <- rbind(data.frame(“sex"="Mezczyzna
", "age"=2,"code"="F33", “n"=0), data_33)
data_33 <- rbind(data.frame(“sex"="Mezczyzna
", "age"=6,"code"="F33", “n"=0), data_33)
data_33 <- rbind(data.frame(“sex"="Kobi-
eta”,"age"=0,"code"="F33", “n"=0), data_33)
data_33 <- rbind(data.frame(“sex"="Kobi-
eta”,"age"=3,"code"="F33", “n"=0), data_33)
data_33 <- rbind(data.frame(“sex"="Kobi-
eta”,"age"=10,"code”"="F33", “n"=0), data_33)

data_33 <- data_33 %>% filter(age >= 10 & age
<= 85)

ggplot(data_33 %>% filter(sex == "“Kobieta"”))
+

geom_bar(aes(x = age, y = n), stat =
“identity”, fill = "#££6689") +

geom_bar(aes(x = age, y = data_33[data
_33%sex != "Kobieta”,”n"]), stat = “identi-
ty”, fill = "“#679ef7") +

coord_flip() +




Facet, lecz sie!

RETORYKA Piotr Baraniski, UW

Maria Sinkiewicz, UW
Maria Zajkowska, UW

Zyjemy w czasach niezwyklej dbatosci
o zdrowie fizyczne. Liczymy kalorie, cho-
dzimy na silownie i leczymy sie z otylosci.
Spozywamy produkty bio, fit oraz gluten
free. Panie szeroko usmiechaja sie na zdje-
ciach, pokazujac swoje biate jak z reklamy
zeby, a panowie dzielnie preza swoje
muskuty u ich boku. Wyglada to pieknie.
Dbamy o siebie. Pokazujemy to, gdzie
tylko mozemy. Niestety w szale dbatosci
o wyglad zapominamy o tym, co pozwala
nam organizowac to piekne, zdrowe zycie
— zapominamy o psychice.

Nigdy w historii Swiata dostep do me-
dycyny nie byl tatwiejszy niz w XXI wieku.
W placéwkach panstwowych oraz prywat-
nych bez przerwy pracuja dziesiatki tysie-
cy wykwalifikowanych specjalistéw, ktérzy
sugeruja rozwigzanie na wszystkie zdro-
wotne problemy. Pomimo tej wygody
mezczyzni weigz bardzo niechetnie pod-
daja sie badaniom zwigzanymi z kondycja
psychiczng. Tymczasem liczba wizyt le-
karskich zwigzanych z objawami depresji
w przypadku kobiet jest w kazdej grupie
wiekowej prawie dwukrotnie wieksza.
Wedtlug policyjnych statystyk w Polsce
w 2017 roku na zycie targneto sie 11 139
0s06b, z ktérych ogromna wiekszos¢
stanowili mezczyzni (ponad 8500). Naj-
czesciej diagnozowang przyczyna zgonu
byla... choroba psychiczna. Skad wynika
niechec¢ ,,silnej pici” do dbania o swoje
zdrowie psychiczne?

Psychika stata sie ,miesniem” zapo-
mnianym. Nie ¢wiczymy jej, nie dbamy
o jej kondycje, a co najgorsze, nie leczymy
jej tak, jak leczymy nasze ciata, gdy te wy-
magajg pomocy lekarskiej. Jak pokazuja
dane statystyczne opracowane przez stu-
dentéw Politechniki Warszawskiej, zdrowie
psychiczne Polakow nie jest w najlepszej
formie. Jak pokazujg dane statystyczne
opracowane przez studentow Politechniki
Warszawskiej, zdrowie psychiczne Polakow
nie jest w najlepszej formie. Na co dzieni roda-
cy walczg z roznymi odmianami depres;ji:
chroniczna, epizodyczna oraz zwigzana
ze stresem i problemami adaptacyjnymi.
Dane z roku 2017 przerazaja. A to tylko
prawdopodobnie czubek gory lodowej,
bowiem statystyki powstaly na podstawie
jedynie ZGLOSZONYCH przypadkow.

Nie od dzi$ wiadomo, ze w kulturze
bardzo silnie zakorzenit sie stereotyp
mezczyzny silnego nie tylko ciatem, ale
i duchem. Zaden macho nie przyzna sie
przeciez, ze czuje sie samotny, nieszczesli-
wy czy ze stres doprowadza go do mysli
samobojczych. Mato ktory stereotyp jest
tak gleboko zakorzeniony w swiadomosci
spoteczenistwa. Co wiecej, przekazuje sie
go z pokolenia na pokolenie. To, Ze mniej
mezczyzn zglasza sie do lekarza z prob-
lemami psychicznymi, nie oznacza, ze sa
oni mniej podatni na tego typu choroby.

Oczywiscie mozna zastanowic sie nad tym,
czy mezczyzni jako glowy rodzin nie moga
mieé¢ wiecej przyczyn dla targania sie na
wlasne zycia, wszak to na ich barkach bar-
dzo czesto spoczywa zapewnienie rodzinie
godnego zycia. Tym bardziej w chwili kry-
Zysu wizyta u specjalisty, takiego jak psycho-
log czy psychiatra, moze znacznie pomoc.

Co roku z powodu choréb psychicznych
tracimy o wiele wiecej wspaniatych ludzi,
niz powinnismy, a niejednokrotnie wystar-
czytoby schowaé¢ dume do kieszeni i nie
wstydzié sie wizyty u specjalisty.

Na ratunek mezczyznom, ktérzy wsty-
dza lub boja sie rozmoéw ze lekarzami,
przychodzimy my — studenci Uniwersytetu
Warszawskiego, Politechniki Warszawskiej
oraz Akademii Sztuk Pieknych. Stworzy-
lismy projekt majacy na celu zachecic¢ Po-
lakéw (przede wszystkim panow) do diag-
nozowania oraz leczenia objawdéw depresji.
Facet, lecz sie! jest inicjatywa opartg na
sprawdzonych i opracowanych danych
statystycznych, ktére ujawniajg prawde
o meskiej psychice.

Dlatego apelujemy: jesli kochacie ¢wi-
czy¢, potraktujcie swoja psychike jak mie-
sien! Cwiczcie ja, dbajcie o nia, zapewnijcie
warunki do tego, zeby mogta prawidtowo
dziataé. Potraktujcie gabinety lekarskie
jako silownie, lekarza jako trenera personal-
nego. Drodzy Panowie, leczcie sie! Jesli nie
dla swoich rodzin, to dla samych siebie!
Poprawcie komfort swoich mysli, a dzieki
temu poprawicie komfort swojego zycia.
Nie udawajmy, ze problemu nie ma. Jest,
ale uda nam sie go pokonad, jezeli bedzie-
my o nim moéwié. Zacznijmy juz dzisiaj.
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Zespol: choroby psychiczne

DANE

Anna Kozak, PW

JHHE piramidy populacji dla top 5 chorob
library(dplyr)

library(plyr)

library(ggplot2)

#przygotowanie danych

df <- read.csv("aggregatyICD10.csv”, sep = “;", en-
coding = “UTF-8")

df$kod_litera <- substring(df$code, 1, 1)

df$descr <- ifelse(df$descr == “Epizod depresyjny”
df$descr == “Zaburzenie depresyjne nawracajace”,”Ep-
izod depresyjny/Zaburzenie depresyjne nawracajace”,
as.character(df$descr))

df$descr <- ifelse(df$descr == “Inne zaburzenia
lekowe” | df$descr == “Zaburzenia lekowe w postaci
fobii”, “Inne zaburzenia lekowe/Zaburzenia lekowe w

postaci fobii”, as.character(df$descr))

df$descr <- ifelse(df$descr == “Zaburzenie obsesy-
jno-kompulsyjne (nerwica natrectw)” | df$descr ==
“Inne zaburzenia nerwicowe"”, "“Zaburzenie obsesy-

jno-kompulsyjne (nerwica natrectw)/Inne zaburzenia
nerwicowe”, as.character(df$descr) )

df 9%>% filter(kod_litera == “F", sex != “False”) %>%
group_by (descr) %>% summarize(n=sum(n)) %>% ar-
range(-n)-> tmp

#top 1
df %>% filter(descr == "Epizod depresyijny/Zaburzenie
depresyjne nawracajace”, sex == "“Kobieta”) %>% se-

lect(sex, age, n) %>% group_by(age) %>% summarize(n_

k=sum(n)) -> izl_k

df %>% filter(descr == "Epizod depresyijny/Zaburzenie

depresyjne nawracajace”, sex == “Mezczyzna") %>%

select(sex, age, n) %% group_by(age) %>% summa-
rize(n_m=sum(n)) -> izl_m

dane <- data.frame(age = 0:33)

danel <- merge(dane, izl_k, by="age")

dane2 <- left_join(danel, izl_m, by = "age"”)

names (dane2) <- c(“wiek”, “liczba_kobiet”, “licz-
ba_mezczyzn")

dane2[3, 3] <- 0

head(dane2)

d_wiek <-rep(dane2$wiek,?2)

d_pop <- c(dane2$liczba_mezczyzn, dane2$liczba_ko-
biet)

d_gender <- c(rep(“Mezczyzna”, nrow(dane2)),rep(“Ko-
bieta”, nrow(dane2)))
dane3 <- data.frame(d_wiek, d_pop, d_gender)

dane3$d_pop[1:34] <- dane3$d_pop[1:34]%-1

library(ggplot2)

library(plyr)

nl <- ggplot(dane3, aes(x = d_wiek, vy
= d_pop, fill = d_gender)) +

geom_bar (subset = .(d_gender == “Kobieta”), stat =
“identity”) +

geom_bar (subset = .(d_gender == “Mezczyzna"), stat
= “identity”) +

scale_y_continuous(breaks = seq(-1500, 1500, 500),

labels = pasteO(as.charac-
ter(c(seq(1500, 0, -500), seq(500, 1500, 500))))) +

scale_x_continuous(breaks = seq(0,33,1)) +
coord_flip() +

scale_fill_brewer(palette = “Setl”) +
theme_bw()+ xlab(“Wiek”) + ylab(“Populacja”) +

theme (legend.position="none") +ggtitle(“Epizod depr-
esyjny/Zaburzenie depresyjne nawracajace")

nl

top 2

library(dplyr)

df %>% filter(descr == “Inne zaburzenia lekowe/Za-
burzenia lekowe w postaci fobii”, sex == “Kobieta")

%>% select(sex, age, n) %>% group_by(age) %>%summa-
rize(n_k=sum(n)) -> izl _k

df %>% filter(descr == “Inne zaburzenia lekowe/Za-
burzenia lekowe w postaci fobii”, sex == “Mezczyz-
na") %>% select(sex, age, n) %>% group_by(age) %>%
summarize(n_m=sum(n)) -> izl _m

dane <- data.frame(age = 0:33)

danel <- merge(dane, izl_k, by="age")

dane2 <- left_join(danel, izl_m, by = "age")

names (dane2) <- c(“wiek”, “liczba_kobiet”, "“licz-
ba_mezczyzn")

dane2[1, 3] <- 0

d_wiekl <-rep(dane2$wiek,2)

d_popl <- c(dane2$liczba_mezczyzn, dane2$liczba_ko-
biet)

d_genderl <- c(rep(“Mezczyzna”, nrow(-
dane2)),rep(“Kobieta”, nrow(dane2)))

daned4 <- data.frame(d_wiekl, d_popl, d_genderl)
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Wariactwo skontrolowane, czyli top 5 najczescie]j
diagnozowanych chorob psychicznych w Polsce

RETORYKA Katarzyna Kowalewska, UW

12

Marta Stepniak, UW
Klaudia Wozniak, UW

Angelina Jolie, Woody Allen, brytyj-
ski krél Jerzy VI, Detektyw Monk, Forrest
Gump - te postaci znamy, do cze$ci poczu-
lismy nawet sympatie, wybaczajac im ich
niedoskonato$ci. Bo przeciez wszyscy
jestesmy niedoskonali. Angelina Jolie
i Woody Allen to ludzie sukcesu
rozpoznawani przez ttumy. Jerzego VI,
ktérego historie rozpowszechnit film Jak
zostac krolem, podziwia sie za wytrwato$é
w walce z zaburzeniami mowy. Znerwico-
wany Detektyw Monk imponuje swoja
spostrzegawczoscia, a fani z przymruze-
niem oka patrza na dziwactwa tego specy-
ficznego geniusza. Z kolei Forrest Gump
— ktory po traumie wojennej ma problemy
z funkcjonowaniem w spoleczenstwie — to
jeden z najsympatyczniejszych bohaterow
filmowych.

Niestety okazuje sie, ze w zyciu
codziennym nie mamy tyle zrozumienia
dla innosci i tego, jak roznie reagowac na
przyspieszajace tempo zycia, a takze stres.
Nie tylko unikamy oso6b cierpigcych na
zaburzenia psychiczne, ale czesto takze
wypieramy mozliwo$¢ tego, ze sami mo-
gliby$my by¢ dotknieci taky przypadloscia
lub mogtoby to spotkaé kogos z naszych
najblizszych. Przedstawiamy najpopular-
niejsze choroby psychiczne (z Miedzynar-
odowej Klasyfikacji Chorob ICD 10), z
ktorymi w latach 2011-2017 przyszto do
lekarza u prawie 60. tys. Polakéw — czyli
mniej wiecej tyle, ile liczyta widownia
Sylwestra w Zakopanem.

TOP 5 NAJCZESTSZYCH CHOROB
PSYCHICZNYCH W POLSCE:

1. DEPRESJA

Najczestsza diagnozowang w czasie
wizyt lekarskich choroba psychiczna
wsrod Polakéw jest depresja. Mogloby sie
wydawac, ze dotyczy ona przede wszy-

stkim ludzi w érednim wieku. Jednak wraz
ze zmianami zachodzacymi w spote-
czenstwie zmienia sie tez profil chorego.
Teraz dotyczy ona gléwnie mtodych osdéb.
Z czego to wynika? Z niskiej samooceny?
Poczucia winy? Widzenia rzeczywistosci
w czerni, bieli i szarosci? A moze z braku
zainteresowania Sswiatem? Z poczucia
pustki i samotnosci? Moze ona dopas¢
kazdego, nawet znanego i cenionego
aktora. Jedna ze stawnych postaci, ktéra
w okresie mtodosci cierpiata na te
chorobe, jest Angelina Jolie.

W Polsce oséb takich jak Angelina jest
14 134, z czego az 69% stanowig kobiety.
Pod kontrole lekarska z tego powodu tra-
fiaja nawet dzieci.

2. FOBIE

By¢ moze mato kto by sie spodziewal,
ze na drugim miejscu w zestawieniu znaj-
da sie fobie. Gléwnie dlatego, ze wiekszos¢
spoleczenstwa nie uznaje ich za chorobe!
A przeciez jest to ogromne ograniczenie,
uniemozliwiajace czerpanie radosci z zy-
cia. Wedlug statystyk w przypadku 12 732
0sob lekarz wypisuje jako powdd wizyty te
jednostke chorobowsa. Warto wspomnie¢,
ze kazda choroba nie dotyka jedyni chore-
go, ale réwniez jego najblizsze otoczenie.
Lista rzeczy, ktore moga napawac chorego
lekiem jest niezwykle ré6znorodna i przede
wszystkim — dtuga. Rozpoczyna sie od
obawy przed ciasnymi pomieszczeniami,
a konczy na strachu przed przetykaniem
masta orzechowego, ktére z niewiadomych
powoddéw mogtoby sie przyklei¢ do
podniebienia. I cho¢ mezczyzni w Polsce
rzadziej diagnozowani sg w kierunku fobii
(37% wszystkich chorych), to idealnym
przyktadem tego schorzenia jest Woody
Allen - rezyser, ktéry ma prawdopodobnie
tyle samo fobii co fanéw. Jednym z jego
bardziej zaskakujacych lekow jest heliofo-
bia — lek przed promieniami stonecznymi.




RETORYKA

3. ZABURZENIA ROZWO0OJU MOWY

O zaburzeniach mowy mowi sie nie-
wiele albo nie méwi sie wcale. By¢ moze
dlatego, ze najczesciej wigza sie z innymi
zaburzeniami rozwoju, ale nie sa wyni-
kiem uposledzenia umystowego. Przede
wszystkim dotycza one dzieci, bo az 77,8%
stanowi mlodziez do 16. roku zycia. 49%

z nich to chlopcy. Ich doswiadczenia swie-
tnie obrazuje film ,,Jak zosta¢ krolem?”,

w ktérym pokazana jest wyboista droga,
jaka musial pokonaé brytyjski ksigze, by
staé sie krélem Jerzym VI. W jego wypad-
ku jakanie sie bylo efektem stresu i stabej
kondycji psychicznej w dziecinstwie.
Jednak zaburzenia mowy to nie tylko jaka-
nie sie, ale tez np.: dysglosja, czyli znie-
ksztalcenie dzwiekow mowy, lub catkowita
niemozno$¢ ich wytwarzania. Tego typu
problemu zwigzane sg nie tylko z odpo-
wiednim tempem rozwoju intelektualnego,
ale takze z rozwojem emocjonalnym.

4. NERWICE

Kazdy z nas ma jakie$ rytuatly, bardziej
lub mniej racjonalne, ktore sa jednym ze
sktadnikéw naszej codziennosci. Niekiedy
jednak staja sie one problemem, zapetla-
ja w glowie natretne mysli, od czego nie
mozna sie uwolnié. Tak dziala nerwica.
Zniewolony przez nig cztowiek skazany
jest na nieustanng walke z samym sobg
o zachowanie zdrowych zmystow. Taka
walke toczy wlaénie 9 418 mlodych ludzi,
a jest ich na pewno wiecej, gdyz nie kazdy
dotkniety chorobg zdaje sobie z niej
sprawe. Samodzielna diagnoza w tym
wypadku jest niemal niemozliwa, gdyz
chory nie zdaje sobie sprawy z tego, ze to
w nim tkwi problem. Mimo to samoswiado-
mos¢ jest tutaj kluczowa, poniewaz objawy
moga dotyczy¢ kazdej dziedziny zycia,
przez co tak trudno je okresli¢. Najczesciej
dotycza one: zabrudzen i zanieczyszczen,
patologicznych watpliwosci i zachowa
nia symetrii. Postacia najlepiej ukazujaca
nerwice jest Detektyw Monk, tytutowy
bohater amerykanskiego serialu
komediowego. Ironiczne przedstawienie
problemu sprawia, ze patrzymy na niego
z sympatia, cho¢ w prawdziwym zyciu
powinni$my spojrzec¢ ze wspoétczuciem.

5. REAKCJA NA STRES
I ZABURZENIA ADAPTACYJNE

Stres jest nieodlaczna czescia zycia.
To naturalna, biologiczna reakcja na
czynniki zewnetrzne. Sama istota stresu
nie jest zagrozeniem, niebezpieczenstwo
pojawia sie wtedy, gdy czltowiek nie potrafi
odpowiednio na niego reagowac. Skutkuje
to tym, ze nawet blahe czynno$ci urastaja
do rangi niewykonalnych. Na zaburzenia
adaptacyjne choruja osoby wrazliwe i nie-
pewne siebie. Szczegoblnie widoczne jest
to u kobiet, ktére z tego powodu dwukrot-
nie czesciej niz mezczyzni przychodza
do lekarza. Patrzac na statystyki, zdaje
sie, ze problem rosnie z wiekiem. Niemal
100% chorych to doroéli. Sytuacje zycio-
we, takie jak: utrata bliskiej osoby, ktopoty
finansowe czy problemy ze zdrowiem sa
podlozem rozwoju tych zaburzen. War-
to tutaj wspomniec o Forrescie Gumpie,
ktoéry nie byt w stanie psychicznie sprostaé
wymaganiom jakie stawialo przed nim
zycie. Biegal, bo musiatl — inaczej by nie
biegatl.

Przedstawione statystyki dotyczg osob
zdiagnozowanych, a zatem tylko tych,
ktdére uczynily niezwykle wazny krok
iudaly sie po porade do specjalisty. Krok,
na ktory wiele osob sie nie decyduje.
Czekolada, melisa, mieta, tabletki na us-
pokojenie i na dobry sen, papierosy, alko-
hol czesto sg uwazane za skuteczniejsze
remedium niz wizyta u psychologa lub
psychiatry. Domowe sposoby moze po-
moga na objawy, ale nie zlikwiduja przy-
czyny problemu. Specjalistyczne leczenie
chordéb psychicznych nierzadko wywotuje
nieche¢ potencjalnych pacjentow, ktéra
wigze sie ze stereotypami i obawa przed
etykietka wariata. A przeciez wariactwo
(odpowiednio kontrolowane) mozna
przeku¢ w site, tak jak udato sie to przy-
wotanym w artykule postaciom.
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TU P 5 NAJCZESTSZYCH CHOROB
PSYCHICZNYCH W POLSCE

kobiety
62%

Inne zaburzenia

Epizod depresyjny /
lekowe / zaburzenia

zaburzenie depresyjne
W postaci fobii / nawracajace /
ogdtem ogotem

13857 os6b 14134 0séb
33 lata

33 lata

Agnieszka Apt, ASP

mezczyzni mezczyzni
62,4%

36,6%

Specyficzne zaburzenia
kobiety rozwoju mc;Ny ijezyka/ k6°3b‘i;/toy
37,6% \ e | y
11725 oséb

Zaburzenie obsesyjno-
kompulsyjne
(nerwica natrectw) /
Inne zaburzenia nerwicowe /
ogotem
11346 0s6b

kobiety mezczyzni
61,9% 38,1%

GWIAZDY ROWNIEZ CHORUJA

* Angelina Jolie / zaburzenie depresyjne nawracajace

* Jerzy VI Windsor / zaburzenia rozwoju mowy i jezyka * Forrest Gump / zaburzenia adaptacyjne

* Adrian Monk / zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne




Zespot: choroby mtodych mezczyzn

DANE Kacper Siemaszko, PW
Dominik Rafacz, PW

agregaty <- read.csv(“aggregatyICD10/aggre- arrange (pezrc)
gatyICD10.csv"”, sep = “;")
by_letters_ablé <- comparision_abl6é %>%
library(dplyr) mutate(group = substr(code, 1, 1)) %%
library(ggplot2) group_by(group) %>%
library(scales) summarise(men = sum(men), women = sum(wom-
library(reshape2) en)) %>%
mutate(abs_diff = women - men, perc = men/
by_sex <- agregaty %>% women ) %>%
filter(sex == “Mezczyzna"” | sex == “Kobie- arrange (perc)
ta”) %>%
group_by(sex, code) %>% by_letters_ablé_melted <- by_letters_abl6[,c(“group”
summarise(n = sum(n)) “men”, "women”)] %>% melt(id = “group”)
by_sex_ablé <- agregaty %>% #Pordwnanie liczby kobiet i mezczyzn przy poszczegdlnych
filter(sex == “Mezczyzna” | sex == "“Kobieta”, age > 16) literkach
%>% ggplot(data = by_letters, aes(x = group)) +
group_by(sex, code) %>% geom_bar(aes(y = men), stat = “identity”, fill = “blue”) +
summarise(n = sum(n)) geom_bar(aes(y = -women), stat = “identity”, fill = “red”)
by_sex_bel6 <- agregaty %>% by_sex_age_code <- agregaty %>%
filter(sex == “Mezczyzna” | sex == “Kobieta”, age <= 16) filter(sex == “Mezczyzna” | sex == “Kobieta”)
%>%
group_by(sex, code) %>% com_by_age_letter <- merge(x = filter(by_sex_age_code, sex
summarise(n = sum(n)) == "“Mezczyzna"),
y = filter(by_sex_age_code, sex ==
comparision_ablé <- merge(x = filter(by_sex_abl6, sex == "Kobieta"),
“Mezczyzna"), by.x = c(“code”, "age"),
y = filter(by_sex_abl6, sex == “Kobie- by.y = c(“code”, "age"),
ta"), all.x = TRUE,
by.x = "code”, all.y = TRUE) %>%
by.y = "“code”, mutate(men = if_else(is.na(n.x), OL, n.x),
all.x = TRUE, women = if_else(is.na(n.y), OL, n.y),
all.y = TRUE) %>% letter = substr(code, 1, 1)) %%
mutate(men = if_else(is.na(n.x), OL, n.x), select(code, age, men, women, letter) %>%
women = if_else(is.na(n.y), OL, n.y)) %>% group_by(age, letter) %%
select(code, men, women) summarise(men = sum(men), women = sum(women))
comparision_bel6 <- merge(x = filter(by_sex_abl6, sex == #Mato czytelny wykres
“Mezczyzna"), ggplot(dat = com_by_age_letter, aes(x = age)) +
y = filter(by_sex_abl6, sex == geom_bar(aes(y = women), stat = “identity”, fill = “red”,
"Kobieta"), alpha = 0.7) +
by.x = “code”, geom_bar(aes(y = men), stat = “identity”, fill = “blue”,
by.y = "“code”, alpha = 0.7) +
all.x = TRUE, facet_wrap(~letter)
all.y = TRUE) %>%
mutate(men = if_else(is.na(n.x), OL, n.x), JHE pordwnanie kobiet i mezcyzn przy literkach
women = if_else(is.na(n.y), OL, n.y)) %% HEJ 1z
select(code, men, women) ggplot(dat = filter(com_by_age_letter, letter == “Z" | let-
ter == “J"), aes(x = age)) +
geom_bar(aes(y = women), stat = “identity”, fill = “red”,
comparision <- merge(x = filter(by_sex, sex == “Mezczyzna”), alpha = 0.7) +
y = filter(by_sex, sex == "“Kobieta”), geom_bar(aes(y = men), stat = “identity”, fill = “blue”,
by.x = “code”, alpha = 0.7) +
by.y = "“code”, facet_wrap(~letter) +
all.x = TRUE, xlab(“wiek"”) +
all.y = TRUE) %>% ylab(“liczba os6b")
mutate(men = if_else(is.na(n.x), OL, n.x),
women = if_else(is.na(n.y), OL, n.y)) %% #QTA
select(code, men, women) ggplot(dat = filter(com_by_age_letter, letter == “Q” | let-
ter == “T" | letter == "A"), aes(x = age)) +
comparision_abl6_melted <- comparision_abl6 %>% melt(id = geom_bar(aes(y = women), stat = “identity”, fill = “red”,
“code") alpha = 0.7) +
geom_bar(aes(y = men), stat = “identity”, fill = “blue”,
alpha = 0.7) +
by_letters <- comparision 9%>% facet_wrap(~letter)+
mutate(group = substr(code, 1, 1)) %% xlab(“wiek") +
group_by (group) %>% ylab(“liczba oséb")
summarise(men = sum(men), women = sum(women)) %>%
mutate(abs_diff = women - men, perc = men/women ) %>% # CPVWXY
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Przychodzi baba facet do lekarza...

y z dawnych czaséw po-
byl prosty — kobieta zajmuje
domem i dzie¢mi, a mezczyzna bro-
ni swojej rodziny i utrzymuje ja. By¢
moze jest to jedna z przyczyn lekce-
wazenia swojego stanu zdrowia przez
mezczyzn. Przeziebienie czy nawet
grozniejsza choroba nie mogta by¢
przeciez przyczyna niestaniecia do
walki, tym bardziej, ze epidemie wsrod
walczacych byly bardzo czeste. Podczas
wojny taka wymoéwka bytaby po prostu
$mieszna. Gdyby pozwolono na to, by
wszyscy chorzy odpoczywali w namio-
tach, do walki pewnie by w ogdle nie
doszlo. Za dowod takiego myslenia mo-
ze postuzy¢ przyktad tucznikow angiel-
skich w bitwie pod Azincourt, dzieki
ktérym tak naprawde udato sie osigg-
nac¢ zwyciestwo. Wiekszos¢ z nich
przez wiele godzin strzelata do wroga
pomimo zlego samopoczucia — w tam-
tym okresie w wojsku panowata epi-
demia krwawej biegunki, a tucznicy po
prostu strzelali bez spodni.

Z jednej strony popkulturowy wize-
runek mezczyzny-wojownika, ktorego
nic nie jest w stanie powstrzymac, jest
bardzo popularny. W filmach i ksigz-
kach gléwny meski bohater jest kreowa-
ny na nadczlowieka, ktory ratuje $wiat,
nierzadko przy tym zdobywajac wzgle-
dy ukochanej. Czy ktokolwiek mogltby
wyobrazi¢ sobie, ze rezygnuje ze swo-
jej szezytnej misji z powodu przeziebie-
nia? Poznajac lepiej takiego bohatera,
mozna wrecz uznag, ze nie wie on, co
to choroba. Jesli juz naprawde zle sie
czuja to tylko z powodu odniesionych
w bitwie ran. Czy kaszlacy James Bond
z kataru bylby w stanie uratowac swiat?

Z drugiej strony widzimy wizerunek
mezczyzny chorujacego na ,meski
katar”. Nie jest on w stanie sam nawet
siegna¢ po pilot od telewizora. Zona
wiec staje sie pielegniarka. Wydaje
sie jednak, ze jest to przejaskrawiony
obraz, ktory nie pokrywa sie catkowi-
cie z rzeczywistoscia. W zalozeniu
ten wizerunek, ktéry znamy cho¢by
z reklam, miatl by¢ zabawna parodia.
Jednak w kazdej takiej reklamie tkwi
réwniez ziarno prawdy.
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RETORYKA Mowi sie, ze mezczyzni chodza do lekarza tylko w najpowazniejszych przypadkach. Do$é
rowniez stwierdzenie, ze jesli chce sie, by mezczyzna przyjmowat regularnie przepisane
powiedzieé, ze bez nich za tydzien umrze. Rownocze$nie coraz czesciej mowi sie, ze mez
ktory choruje na ,,meski katar”, czyli tak naprawde przeziebienie, jest niemal na granicy
przynajmniej w ten sposob sie zachowuje. Czy tak jest w rzeczywistosci? SprawdziliSmy
panujacy w kulturze stereotyp.

Jak to wiec jest z tymi wizytami
u lekarza? Ze statystyk wynika, ze
poréwnanie kobiet i mezczyzn do 33.
roku zycia ukazuje dysproporcje w
liczbie wizyt lekarskich juz w okresie
dojrzewania. Mlodzi mezczyzni rza-
dziej chodzg do lekarza.

Co ciekawe tendencja jest odwrotna,
gdy chodzi o niemowleta. To czesciej
z chlopcami rodzice udaja sie do leka-
rza, by¢ moze z powodu tego, ze chlop-
cy, nawet tak mali s zazwyczaj bardziej
ruchliwi i czesciej robig sobie krzywde
podczas zabawy, gdy dziewczynki
bawig sie spokojniej. Jest to jednak
niewielka réznica, ktéra do okresu
dojrzewania jest proporcjonalna
dla obojga plci.

Od okoto 14. roku zycia liczba wizyt
u lekarza wsrdd kobiet zaczyna gwalto-
wnie wzrastaé, podczas gdy u mez-
czyzn pozostaje niemal bez zmian.
W okolicy 25. roku zycia na jednego
mezczyzne udajacego sie do lekarza
przypadaja $srednio dwie kobiety.
Podobny rozdzwiek utrzymuje sie az
do 33. roku zycia. Spadek liczby wizyt
u dorostych mezczyzn spowodowany
jest prawdopodobnie tym, ze matki,
ktére pilnowaly swoich syndw, kiedy
byli dzie¢mi, po osiggnieciu przez nich
pelnoletniosci, nie moga juz zmuszacé
ich do wizyt lekarskich A cze$¢ z nich
nie ma jeszcze partnerek, ktére prze-
jetyby w tym wzgledzie roli matki.

Dlaczego kobiety czesciej chodza
do lekarza? Tu w gre wchodzi natura.
Jednym z gléwnych powodow wizyt
u lekarza sg zaburzenia hormonalne,
a takze... cigza i towarzyszace jej liczne
badania. Wiekszo$¢ przysztych mam
robi dodatkowe testy, by upewnié
sie, ze malenistwo przyjdzie na swiat
zdrowe. Juz podczas starania sie
o dziecko kobiety wykonuja rézne ba-
dania, a nierzadko podejmuja leczenie
hormonalne. Wigza sie z tym badania
profilaktyczne, ktére kobiety wykonu-
ja trzykrotnie czesciej niz mezczyzni.

Jedak wizerunek mezczyzny rza-
dziej chodzacego do lekarza potwier-

Zofia Politowicz, UW
Ewa Zaborek, UW

dza sie w statystykach do
chorob uktadu oddechow
ktoérych zalicza sie najpo
przeziebienie. Zgodnie z
mezczyzna hie powinien
stabosci, co czesto prowadzi do lekce-
wazenia pierwszych objawoéw chordb.

Inaczej rzecz ma sie w przypadku
urazow, gdzie mozna zaobserwowac
znacznie wiekszg liczbe mezczyzn
udajacych sie do lekarza z tego powo-
du. Jest to prawdopodobnie spowo-
dowane podejmowaniem sie przez
nich pracy fizycznej, a takze zamito-
waniem do sportéw, w tym sportow
kontaktowych. Poza tym to zazwyczaj
mezczyzni przejawiajg wieksza skion-
nosc¢ do podejmowania ryzyka, a co za
tym idzie czesciej doznajg obrazen.

Brak profilaktyki i unikanie kontroli
lekarskiej moze by¢ przyczyna rozwo-
ju powaznych chordéb, na ktére cierpia
mezczyzni. Wiele choréb u mezezyzn
jest wykrywanych stosunkowo pézno,
co prowadzi do dalszych problemow.

U mezczyzn diagnozuje sie nadcis-
nienie, a ta powazna choroba dotyka
juz 30-latkéw. Aktywnos$¢ sportowa,
przy braku ostroznosci i lekcewazeniu
pierwszych objawdéw przetrenowania,
moze prowadzi¢ do urazéw kregostu-
pa. Te problemy dotykaja czesciej
mezczyzn, choé to kobiety w czasie
cigzy narazone sg na problemy z kre-
gostupem. Powaznym problemem sg
réwniez choroby na tle psychicznym.
Mlodzi mezezyzni, ktorzy trafig juz
do lekarza, diagnozowani sg czesciej
niz ich réwieéniczki w kierunku
schizofrenii.

Czasy sie zmieniaja. Stres, $rodowi-
sko, geny — te czynniki majg wplyw na
nasze zdrowie. Wiele chordb potrafimy
skutecznie leczy¢. Czy wiec naprawde
warto kosztem wlasnego zdrowia
trwaé przy wizerunku mezczyzny-wo-
jownika?

Pokazcie to swoim bliskim,
dbajcie o siebie i ludzi dookola.
#ZbadajSieNieGadaj



DIZAJN

Sylwia Rusinek, ASP

Oe

NIE DBA O NIE CHODZI DO
PROFILAKTYKE LEKARZA

W poréwnaniu do kobiet okoto Mezczyzni w wieku 14 lat
2,5 razy mniej mezczyzn chodzi przestajg chodzi¢ do lekarza,
do lekarza w celach
profilaktycznych,

TYPOWY
MEZCZYZNA

MUSI POKAZAC,
ZE JEST MACZO

Che¢ udowodnienia swojej
meskosci skutkuje ponad 2 razy
wiekszq liczbg mezczyzn, ktdrzy
zgtaszajq sie do lekarza

z urazami.

PRACUJE
FIZYCZNIE

Zaledwie kilka procent
wszystkich pracownikow
fizycznych stanowiq kobiety.

‘Do

NADCISNIENIE BOLE KREGOSLUPA SCHIZOFRENIA

W stosunku do kobiet okoto Dolegliwo$ci zwigzane z bdlem Na tle kobiet az o 100% wiecej
2 razy wiecej mezczyzn choruje kregostupa czescie) wystepujq mezczyzn ma zdiagnozowang
na nadcisnienie. U mezczyzn niz u kobiet, schizofrenie.

MEZCZYZNO, ZBADAJ SIE,
NIE GADAJ!
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