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CZĘŚĆ I 

Działalność kół naukowych 
w Collegium Medicum  

Akademii WSB

Akademia WSB jest akademicką uczelnią wyższą, posiadającą uprawnienia 
do nadawania stopnia doktora habilitowanego i doktora w  dyscyplinach: 
nauki o  zarządzaniu i  jakości, pedagogika,  nauki o  bezpieczeństwie, inży-
nieria lądowa, geodezja i transport, stosunki międzynarodowe, inżynieria 
bezpieczeństwa, nauki o rodzinie, management and quality studies (PhD 
seminar). Kształci w 8 lokalizacjach: w siedzibie w  Dąbrowie Górniczej 
oraz w wydziałach zamiejscowych w: Cieszynie, Żywcu, Olkuszu, Krakowie, 
Gliwicach, Tychach, Jaworznie na  wielu  kierunkach studiów  I i  II stop-
nia, jednolitych studiach magisterskich. Prowadzi studia dualne, realizuje 
studia Executive MBA, MBA w ochronie zdrowia oraz Master of Business 
Administration  (partner kierunku: EY Academy of Business), jest liderem 
w kształceniu podyplomowym (ponad 100 kierunków studiów podyplo-
mowych),  prowadzi szkołę doktorską, studia doktoranckie oraz seminaria 
doktorskie.

W prestiżowym Rankingu Szkół Wyższych – Perspektywy 2024 Akademia 
WSB zajęła  trzecie miejsce w  Polsce  w  Rankingu Uczelni Niepublicznych 
2024.

Akademia WSB to nie tylko  silne centrum naukowo-badaw-
cze, to także  prężny ośrodek kształcenia ustawicznego. Realizując ideę 
kształcenia się przez całe życie, Akademia WSB prowadzi Uniwersytety 
Dziecięce  i  Uniwersytety Trzeciego Wieku. Kształci młodzież w  ramach 
oferty Otwartej Akademii Nauki w szkołach średnich. Tworząc akademickie 
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tradycje w regionie i mieście, gwarantując wysoki poziom oraz europejski 
wymiar kształcenia, uczelnia stwarza społeczności regionu możliwość samo-
realizacji i szanse na awans cywilizacyjny w dobie szybko restrukturyzującej 
się gospodarki. Oprócz działalności dydaktycznej uczelnia realizuje badania 
naukowe oraz wiele projektów, zarówno krajowych, jak i unijnych. 

W Akademii WSB aktywnie działają koła naukowe, które dają jej 
studentom nieograniczone możliwości rozwoju. Jednym z nich jest 
Studenckie Koło Naukowe Kosmetologii Akademii WSB. Funkcjonuje 
ono od 2022 roku i  skupia członków  trzech kierunków studiów: ko-
smetologii, medycyny oraz pielęgniarstwa. Działalność Koła wiąże się 
z inicjatywami naukowo-badawczymi oraz społeczno-kulturalnymi. 
Członkowie Koła od pierwszych spotkań angażują się w studenckie bada-
nia naukowe, realizowane w ramach działań Collegium Medicum, przy-
gotowują pierwsze publikacje naukowe, organizują cykliczne konferencje 
naukowe poświęcone kosmetologii (IV konferencja odbyła się 1 marca 
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2025 r.) oraz wystąpienia na konferencjach naukowych. Głównym celem 
działalności Studenckiego Koła Naukowego Kosmetologii jest utrwalanie 
wiedzy teoretycznej i umiejętności praktycznych z zakresu kosmetolo-
gii, odnowy biologicznej, masażu, diagnostyki skóry. Zadaniem Koła jest 
również umożliwienie studentom prowadzenia prac badawczych i pre-
zentacji ich wyników na forum uczestników Koła, jak również w redago-
wanych pracach dyplomowych czy na kongresach naukowych. 

Członkowie kół naukowych Akademii WSB biorą czynny udział 
w realizowaniu projektów, w tym dofinansowanych z Ministerstwa Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego. Jednym z nich jest projekt naukowy pt. „Wpływ 
testów zdalnych w formie aplikacji telefonicznej na ograniczenie dra-
pania i jego powikłań u pacjentów ze świądem skóry”, realizowany przez 
Studenckie Koło Naukowe Kosmetologii. Przedmiotem tego projektu było 
objęcie opieką diagnostyczno-pielęgnacyjną osób dorosłych borykających 
się z problemem świądu, u których planowane jest monitorowanie epizodów 

Studenckie Koło Naukowe

Kosmetologii
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drapania, a zwłaszcza ich częstotliwości i nasilenia oraz częstotliwości ko-
rzystania z porad pielęgnacyjnych i innych form edukacji prozdrowotnej do-
starczanych przy pomocy aplikacji telefonicznej w celu zmniejszenia istnie-
jącego problemu. 

Z kolei celem projektu było przeprowadzenie badania naukowego, które 
pozwoliłoby na stworzenie modelu opieki kosmetologicznej nad osobami 
dotkniętymi świądem o różnej etiopatogenezie, które mają znacząco utrud-
nione funkcjonowanie w życiu codziennym, w tym prywatnym i zawodo-
wym. W ramach projektu studenci – członkowie Koła mogli w praktyce po-
znać zagadnienia związane z diagnostyką świądu oraz problemy wynikające 
z tego zaburzenia. 

Adresatami działań w ramach projektu były osoby dorosłe, u których wy-
stępują objawy świądu o różnym nasileniu i różnej etiologii. W badaniach 
i terapiach realizowanych w ramach projektu Akademia WSB współpraco-
wała z gabinetami dermatologicznymi zlokalizowanymi na terenie Śląska, 
gdzie dystrybuowane były ulotki informacyjne o programie w celu rekru-
tacji potencjalnych modeli do projektu. Ponadto rekrutację prowadzono 
w mediach społecznościowych, m.in. na Facebooku – w grupach poświęco-
nych kosmetologii i schorzeniom skóry (rysunek 1). 

W ramach projektu przebadano ponad 60 osób dorosłych, 45 zakwalifi-
kowano do projektu, a spośród nich 40 wzięło udział w testowaniu aplikacji 
SWIAD 2.0. 

Podczas badań oraz terapii członkowie Studenckiego Koła Naukowego 
Kosmetologii Akademii WSB zaangażowani byli w proces diagnozy, badania 
aparaturowego i szkolenia z instalowania, zastosowania oraz ulepszania apli-
kacji mobilnej SWIAD 2.0 – oczywiście pod nadzorem specjalistów. W ra-
mach pierwszego etapu badań przeprowadzono ankiety wstępne, badania 
skóry oraz szkolenie z używania aplikacji mobilnej, a na zakończenie ankietę 
końcową. 

Podczas etapu, w którym 40 uczestników projektu poddanych było bada-
niu skóry, studenci (po odbyciu kursu z obsługi certyfikowanego urządzenia 
do analizy skóry) zbadali i ocenili parametry skóry uczestników, m.in.: pH, 
TEWL, rumień/zaczerwienienie, natłuszczenie. 

Studenci Koła Naukowego Kosmetologii, po uprzednim szkoleniu z pod-
staw statystyki medycznej, opracowali analizy statystyczne z przeprowadzo-
nych badań.
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Rysunek 1. Ulotka do rekrutacji uczestników badania 

Źródło: opracowanie SKN Kosmetologii i dr Ewa Szmaj-Kupny, Akademia WSB.

Opiekun naukowy badań  
Marta Skorek
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Świąd  skóry

Świąd jest najczęstszym objawem występującym w przebiegu chorób derma-
tologicznych i może ujemnie wpływać na jakość życia pacjentów. W niektó-
rych chorobach świąd jest związany z aktywnością i ciężkością zaburzeń lub 
może występować niezależnie od choroby. Niewiele wiadomo o jego wystę-
powaniu i cechach charakterystycznych w populacji ogólnej. Niewiele jest 
też instrumentów zaprojektowanych specjalnie do pomiaru świądu. Celem 
przeprowadzonego badania pilotażowego było opracowanie i walidacja in-
strumentu mierzącego częstość występowania i cechy charakterystyczne 
przewlekłego świądu w populacji ogólnej. 

Niniejsze opracowanie dotyczy analizy badań przeprowadzonych z wy-
korzystaniem aplikacji mobilnej SWIAD 2.0 u 40 użytkowników dotknię-
tych objawem świądu o różnej etiologii. Ponadto przeanalizowano stan skó-
ry przy użyciu niezależnych badań aparaturowych oraz przeprowadzono 
ankiety badawcze. Zbadano możliwość wykorzystania nowej technologii do 
poszerzania wiedzy medycznej. Broszura zawiera również klasyfikację świą-
du ze względu na choroby i stopień nasilenia objawu oraz przegląd metod 
pozwalających złagodzić to nieprzyjemne doznanie.

Wstęp 
Obecnie nie istnieją precyzyjne globalne statystyki określające liczbę osób 
cierpiących na świąd. Świąd jest objawem występującym w przebiegu wie-
lu różnych schorzeń dermatologicznych, internistycznych, neurologicznych 
oraz psychicznych, co utrudnia zebranie danych na ten temat. 

Terminem świąd określane jest świadome odczuwanie nieprzyjemne-
go wrażenia, które prowadzi do odruchowego drapania. Pomimo upływu 
ponad 350 lat od sformułowania tej definicji przez niemieckiego lekarza 
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Samuela Hafenreffera nadal pozostaje ona aktualna. Szczególnej uwagi wy-
magają pacjenci, u których świąd występuje na skórze pozornie niezmie-
nionej chorobowo, ponieważ w takich przypadkach konieczna jest szczegó-
łowa diagnostyka w kierunku schorzeń układowych, neurologicznych lub 
psychicznych. Proces dochodzenia do właściwej diagnozy oraz wdrożenia 
optymalnej terapii może być długotrwały i skomplikowany (Schneider, et al., 
2022; Weisshaar et al., 2019). 

Przewlekły świąd to złożone zjawisko, wykazujące wiele podobieństw 
do przewlekłego bólu. Może być chwilowo złagodzony przez ból wywoła-
ny drapaniem, jednak w dłuższej perspektywie prowadzi do znacznego po-
gorszenia jakości życia pacjentów (Dalgard et al., 2007). Świąd występują-
cy okresowo, w określonych warunkach, również może stanowić wyzwanie 
diagnostyczno-terapeutyczne (Matterne et al., 2009).

Ogólnodostępna aplikacja mobilna SWIAD 2.0 stwarza możliwość 
wykorzystania nowych technologii do poszerzenia wiedzy medycznej. 
Użytkownik, zaznaczając każdorazowo występujący objaw świądu, może 
skorelować objaw z wykonywanymi czynnościami, spożywanymi posiłka-
mi czy stosowanymi kosmetykami. Może rejestrować intensywność świądu 
w różnych momentach dnia, co ułatwia monitorowanie jego nasilenia i iden-
tyfikację czynników wyzwalających. Aplikacja daje szansę na identyfikację 
czynników psychospołecznych (osobowość, stres, oczekiwania, katastrofizm, 
postrzeganie choroby, lęk i depresja) oraz biologicznych (ośrodkowe proce-
sy uwrażliwienia, neuroanatomia skóry, metabolizm komórkowy i funkcja 
bariery skórnej), które mogą sprzyjać utrzymywaniu się świądu (Cevikbas, 
Lerner, 2020). 

Patofizjolofia i klasyfikacja świądu
Współczesna wiedza wskazuje, że świąd (swędzenie), wcześniej uznawany 
za słabo nasilony rodzaj bólu, w rzeczywistości różni się od nocycepcji pod 
względem neurologicznym. W odpowiedzi na bodziec wywołujący świąd 
wyspecjalizowane włókna C w skórze przesyłają sygnały do rogu tylnego 
rdzenia kręgowego, skąd są one przekazywane drogą rdzeniowo-wzgórzową 
do wzgórza oraz kory somatosensorycznej. Odpowiedzialne za świąd włók-
na C, określane także jako receptory świądu, wyróżniają się większą wrażli-
wością na histaminę oraz brakiem reakcji na bodźce mechaniczne, w prze-
ciwieństwie do dominujących włókien C, które reagują na różne bodźce 
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mechaniczne. Klasyczne nocyceptory odpowiadają na bodźce mechaniczne 
i termiczne, wykazują słabą reakcję na histaminę i uczestniczą w przewo-
dzeniu sygnałów bólowych. Ponadto wiadomo, że receptory świądu charak-
teryzują się dwukrotnie wolniejszym przewodzeniem impulsów w porówna-
niu do nocyceptorów, a zasięg ich działania jest niemal trzykrotnie większy 
(Feng et al., 2018).

Chociaż ból i świąd są obecnie uznawane za odrębne doznania, niewąt-
pliwie występują między nimi interakcje. Często intensywne drapanie, aż do 
progu bólu, przynosi ulgę w świądzie. Ponadto wykazano, że inne bodźce 
bólowe, takie jak wysoka temperatura czy impulsy elektryczne, mogą na kil-
ka godzin osłabić świąd wywołany histaminą. Opioidy, zwłaszcza agoniści 
receptora µ stosowane jako leki przeciwbólowe, często powodują świąd jako 
działanie niepożądane. Z kolei antagoniści tego receptora, takie jak nalok-
son i naltrekson, wykazują działanie przeciwświądowe i mogą być skuteczne 
w leczeniu pacjentów cierpiących na świąd związany z mocznicą lub chole-
stazą, gdzie prawdopodobnym mechanizmem jest zwiększone wydzielanie 
endogennych opioidów (Galatian et al., 2010).

Krótkotrwały świąd należy uznać, podobnie jak ostry ból, za mechanizm 
obronny, informujący pacjenta, że na danym obszarze skóry zachodzi nieko-
rzystny proces wywołujący reakcję obronną w postaci drapania, które przy-
nosi chwilową ulgę, odwracając uwagę od nieprzyjemnego objawu. Świąd 
przewlekły, towarzyszący wielu chorobom skóry oraz schorzeniom ogólno-
ustrojowym, stanowi natomiast poważny problem medyczny.

W 2007 roku międzynarodowy zespół ekspertów działający w ramach 
Między narodowego Forum Badań nad Świądem (International Forum for 
the Study of Itch, IFSI) podjął inicjatywę ujednolicenia istniejącego wcze-
śniej podziału świądu skóry. Aktualna klasyfikacja uwzględnia zarów-
no mechanizmy patogenetyczne, jak i aspekty kliniczne choroby. Można 
oczekiwać, że standaryzacja kryteriów klasyfikacyjnych w przyszłości 
ułatwi porównywanie wyników badań nad różnymi strategiami leczenia 
przeciwświądowego. Zgodnie z aktualną klasyfikacją IFSI proces katego-
ryzacji świądu przebiega dwuetapowo. W pierwszym etapie pacjent zo-
staje przypisany do jednej z trzech grup, które różnicują obraz kliniczny 
zmian skórnych:

grupa I – świąd występujący na skórze uprzednio zmienionej chorobowo,
grupa II – świąd dotyczący skóry bez wcześniejszych zmian patologicznych,
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grupa III – świąd z obecnością wtórnych zmian skórnych wynikających 
z drapania (przeczosy, strupy, grudki, guzki).

W kolejnym etapie pacjenta klasyfikuje się do jednej z sześciu kategorii 
uwzględniających mechanizm powstawania świądu:

1. świąd skórny,
2. świąd ogólnoustrojowy,
3. świąd o podłożu neurologicznym,
4. świąd psychogenny.
5. świąd o etiologii mieszanej,
6. świąd o nieustalonej przyczynie.

Rysunek 2. Etiologia i patomechanizmy przewlekłego świądu  
jako uporczywego objawu somatycznego. AD – atopowe zapalenie skóry; 
PSO – łuszczyca. 

Źródło: Schneider et al., 2006.

Zdecydowana większość pacjentów należących do grupy I jest klasyfiko-
wana jako osoby ze świądem skórnym. Do tej kategorii zaliczają się pacjen-
ci z różnymi schorzeniami dermatologicznymi przebiegającymi ze świądem, 
takimi jak atopowe zapalenie skóry (AZS), łuszczyca, różne postacie wy-
prysku, liszaj płaski, opryszczkowate zapalenie skóry, pemfigoid, dermatozy 
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ciążowe, pierwotne chłoniaki skóry, eozynofilowe zapalenie mieszków wło-
sowych, świerzb, wszawica oraz wiele innych (Mochizuki et al., 2019).

Świąd o podłożu ogólnoustrojowym występuje u pacjentów, u których 
jest konsekwencją choroby układowej. Do tej kategorii mogą zostać przypi-
sani zarówno pacjenci z grupy II (świąd dotyczący skóry bez wcześniejszych 
zmian chorobowych), jak i z grupy III (świąd z obecnością wtórnych zmian 
skórnych wynikających z drapania).

Przykładem świądu o podłożu ogólnoustrojowym może być świąd to-
warzyszący przewlekłej niewydolności nerek, zaburzeniom czynności tar-
czycy (niedoczynności i nadczynności), chorobom wątroby, niedokrwisto-
ści z niedoboru żelaza oraz innym schorzeniom metabolicznym (Słowińska 
et al., 2017).

Klasyfikacja świądu

Tabela 1. Kategorie chorób z przebiegiem objawu świądu

Kategoria chorób Choroby z występującym świądem

Choroby skóry atopowe zapalenie skóry (AZS), łuszczyca, pokrzywka, 
wyprysk (egzema), świerzb, grzybica skóry, liszaj, łojo-
tokowe zapalenie skóry

Choroby alergiczne alergiczne kontaktowe zapalenie skóry, reakcje pole-
kowe (np. antybiotyki, opioidy, niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne), anafilaksja

Choroby zakaźne ospa wietrzna, odra, różyczka, półpasiec, wirusowe za-
palenie wątroby (głównie WZW C i B), HIV

Choroby ogólnoustrojowe choroby wątroby (marskość, cholestaza, stłuszcze-
nie, zapalenie), choroby gardła (przewlekła niewydol-
ność nerek, mocznica), cukrzyca, choroby tarczycy 
(nadczynność, niedoczynność, Hashimoto), nowotwory 
(chłoniaki, białaczki, rak trzustki, rak płuc)

Zaburzenia neurologiczne stwardnienie rozsiane, polineuropatie, neuralgia 
popółpaścowa

Zaburzenia psychiczne świąd psychogenny (np. w przypadku zaburzeń 
obsesyjno-kompulsywnych)

Źródło: opracowanie własne.
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Przedmiot i cel badań
Przedmiotem badania była analiza użyteczności aplikacji telefonicznej 
SWIAD 2.0 w diagnostyce pacjentów ze świądem. Celem badania było usta-
lenie, czy zastosowanie aplikacji telefonicznej do zbierania informacji o epi-
zodach świądu lub drapania może mieć wpływ na redukcję tego objawu lub 
diagnostykę i leczenie jednostki chorobowej. W szczególności, czy zbieranie 
danych w aplikacji będzie skuteczniejsze i dokładniejsze od klasycznej dia-
gnostyki i leczenia objawów świądu. Jest to o tyle ważne, że dane zbierane 
w aplikacji, ankietach badawczych i aparaturowa ocena stanu skóry mogą 
przyczynić się do precyzyjnego postawienia diagnozy i różnicowania w roz-
poznaniu stanu pacjenta, czy stosowaniu skutecznych leków oraz metod 
zaradczych. 
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Metodologia i analiza  
wyników badań 

Metodologia
W wizytach kwalifikacyjnych wzięło udział ponad 60 osób dorosłych. W celu 
dotarcia do potencjalnych uczestników badania do współpracy przy orga-
nizacji i realizacji wizyt kwalifikacyjnych zaproszono podmioty medyczne 
z terenu województwa śląskiego oraz prowadzono rekrutację w mediach 
społecznościowych. Osoby zainteresowane udziałem w badaniu wyraziły 
zgodę na wypełnienie ankiet badawczych standaryzowanych i autorskich 
oraz udział w wizycie kwalifikacyjnej i – w przypadku pozytywnej kwa-
lifikacji – na udział w badaniu właściwym. Osoby te wyraziły także zgo-
dę na udział studentów Akademii WSB w kwalifikacjach i badaniach skó-
ry. Studenci biorący udział w badaniu byli przygotowywani do procedury 
aparaturowego badania skóry na szkoleniach, poprzedzających rozpoczęcie 
tego etapu badań.

Spośród tej grupy do badań właściwych zakwalifikowano 45 osób, z moż-
liwymi do subiektywnego zdiagnozowania występującymi regularnie epizo-
dami świądu oraz nierzadko ze schorzeniami współistniejącymi. Ponadto 
warunkiem objęcia badaniem był taki stan pacjentów, który umożliwił ich 
udział w badaniach aparaturowych i ankietowych oraz zainstalowanie i sto-
sowanie aplikacji telefonicznej SWIAD 2.0 (rysunek 3). Aplikacja mobilna 
była dostępna do pobrania bezpłatnie w Google Play. Ostatecznie 45 osób 
pobrało aplikację, a z nich 40 zastosowało aplikację, minimum 4 razy odno-
towując epizody drapania czy świądu. 
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Rysunek 3. Grafiki okna oraz ikonka aplikacji mobilnej SWIAD 2.0

Ź ródło: opracowanie własne.

Badanie ankietowe zostało przeprowadzone poprzez kwestionariusze 
Google Forms.

Narzędzia badawcze to m.in.: 
 y ankieta autorska przez rozpoczęciem stosowania aplikacji SWIAD 

2.0;
 y ankieta standaryzowana przed rozpoczęciem stosowania aplikacji 

SWIAD 2.0;
 y ankieta autorska po zakończeniu stosowania aplikacji SWIAD 2.0;
 y aplikacja SWIAD 2.0 oraz wyniki zebrane podczas jej stosowania 

przez grupę 40 osób;
 y wyniki aparatowe parametrów skóry, m.in. pH, TEWL, stanów zapal-

nych, natłuszczenia, wykonane urządzeniem Courage+Khazaka.
W wizytach kwalifikacyjnych i badaniach aktywnie uczestniczyło po-

nad 40 członków Studenckiego Koła Naukowego Kosmetologii. Studenci 
prowadzili rekrutację grupy badawczej, badania aparaturowe skóry oraz 
pomagali w instalacji i szkolili z obsługi aplikacji SWIAD 2.0. Opracowali 
także kwestionariusze ankiet, które pacjenci anonimowo wypełniali przed 
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i po zakończonych badaniach. Karty badania były kodowane w celu ochro-
ny danych osobowych pacjentów. Wszystkie wyniki ilościowe zostały zebra-
ne w arkuszu kalkulacyjnym Excel i przeanalizowane z użyciem podstawo-
wych narzędzi statystycznych. Analizę statystyczną wykonano przy użyciu 
programu Statistica v.13.0 (StatSoft) – zastosowano statystyki opisowe i test 
Kruskala-Wallisa. Do zbierania danych oraz wspomagania analiz statystycz-
nych zastosowano program MS Excel 2010 (Microsoft). 

Badane osoby poddane zostały ocenie parametrów skóry, m.in.: pH, 
TEWL (przeznaskórkowa utrata wody), natłuszczenie, stany zapalne/ru-
mień w godzinach rannych, temperatura w zakresie 16,5–23,2°C, wil-
gotność otoczenia 38,5–48,0%. Warunkiem badania aparaturowego było 
niestosowanie w badanej okolicy kosmetyków pielęgnacyjnych oraz pre-
paratów leczniczych. Parametry skóry oceniano, skanując skórę w okoli-
cy przedramienia, nad nadgarstkiem.  Przeprowadzono pomiary TEWL, 
stopnia nawilżenia oraz natłuszczenia naskórka przy użyciu aparatu fir-
my Courage+Khazaka Electronic GmbH. Odczyt pH został dokonany na 
podstawie Skin-pH-Meter® PH 905 firmy Courage+Khazaka (sonda o pa-
rametrach i certyfikacji medycznej, mierząca z dokładnością 0,001). Sonda 
tewametru dokonywała pomiaru co 1 sekundę, a całkowity czas jednego 
pomiaru wynosił 30 s. Wynik końcowy był średnią z 30 pomiarów. Pomiar 
wskaźnika rumienia wykonywany był przy użyciu sondy Mexameter® 
MC 900, światłem o długości 568 i 560 nm. Odbiornik mierzył światło od-
bite przez skórę, a określając ilość emitowanego światła, obliczał ilość świa-
tła zaabsorbowanego przez skórę. Zaczerwienienie/rumień mierzony był za 
pomocą określonych długości fal, wybranych tak, aby odpowiadały różnym 
szybkościom absorpcji przez pigmenty. Jednostka arbitralna urządzenia ma 
zakres 0–999. Natłuszczenie, a dokładnie poziom sebum analizowano za 
pomocą sebumetru (Sebumeter® SM 815). Mierzono średnią ilość sebum 
na skórze zasadą fotometrii w punkcie przyłożenia. Podczas jednego przy-
łożenia określano pomiar obszaru 64  mm2 powierzchni skóry. Jednostka 
podaje ilość sebum w µg/cm. 

W badaniu ankietowym wzięło udział 45 osób – zestawienie danych so-
cjogeograficznych przedstawia tabela 2. 
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Tabela 2. Charakterystyka socjodemograficzna badanej próby (n = 45)

Zmienna Podgrupa %

Płeć Kobieta
Mężczyzna

96
4

Wiek 18–20 lat
21–29 lat
30–39 lat
40–49 lat
50–59 lat i więcej

13
60
13
4
8

Wykształcenie średnie
wyższe

89
11

Wielkość 
miejscowości

wieś
miasto do 10 tys. mieszkańców
miasto 10–100 tys. mieszkańców
miasto powyżej 100 tys. mieszkańców

18
16
31
36

Źródło: opracowanie własne. 

Wyniki badań
W celu weryfikacji uczestników badania przeprowadzana była ankieta 
wstępna, weryfikująca występowanie świądu u grupy badanej. W pierwszej 
kolejności pytano, od kiedy uczestnicy odczuwają świąd. Najwięcej – 30% 
odczuwało świąd od kilku miesięcy, 13% – nigdy, 8% świąd towarzyszy od 
zawsze, a 7% od przynajmniej 5 lat. Ze względu na lokalizacje świądu ba-
danych (zestawienie przedstawia wykres 1) najczęściej była to skóra głowy 
(21% badanych), całe ciało (17%), twarz (12%) czy zgięcia kolanowe, łokcio-
we. Natomiast 34% badanych wskazało inne okolice.
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 Wykres 1. Zestawienie lokalizacji świądu u grupy badanej (n = 45)

Źródło: opracowanie własne.

Na pytanie, jak często odczuwany jest świąd, respondenci odpowiadali: 
60% – okresowo, 29% – nigdy, 7% – nasila się w nocy, a u 4% – cały czas, 
codziennie. Wyniki przedstawiono na wykresie 2. Respondenci określali po-
nadto intensywność odczuwanego świądu. I tak jako bardzo słaby określało 
świąd 36% badanych, jako słaby – 20%, średni – 40%, silny – 2% i bardzo 
silny – 2%. 

 Wykres 2. Zestawienie częstości występowania świądu u grupy badanej  
(n = 45)

Źródło: opracowanie własne.

Kolejno respondenci określali, jakie inne objawy towarzyszą świądowi skó-
ry (wykres 3). Najwięcej, bo aż 47%, wskazało jako dodatkowe objawy m.in.: 
zaczerwienienie, łuszczenie się skóry (15%), czy przeczosy z drapania (14%). 
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 Wykres 3. Zestawienie innych objawów, które towarzyszą świądowi skóry  
(n = 45)

Źródło: opracowanie własne.

W kolejnym pytaniu oceniano wpływ świądu na jakość życia (wykres 4). 
Badani wskazali wpływ na rozdrażnienie – 29%, wstyd przed drapaniem 
w towarzystwie – 27%, trudności z koncentracją i problemy skórne – po 13%.

 Wykres 4. Zestawienie wyników wpływu świądu na jakość życia badanych  
(n = 45)

Źródło: opracowanie własne.

Następnie zapytano badanych, jakie czynniki nasilają świąd skóry. Wyniki 
zestawiono na wykresie 5. Respondenci najczęściej zaznaczali stres – 24% 
odpowiedzi, na kolejnym miejscu są ubrania – 21%, detergenty – 15%, 
zmiana temperatury otoczenia – 12%, pocenie się – 7%, produkty spożyw-
cze – 7%, pyłki roślin – 7% i najrzadziej zwierzęta – 6%.
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 Wykres 5. Czynniki nasilające świąd skóry według respondentów

Źródło: opracowanie własne.

Pytani o czynniki łagodzące świąd respondenci najczęściej wymieniali: 
kosmetyki (np. emolienty) – 26% odpowiedzi, leki do stosowania zewnętrz-
nego przeciwświądowe – 20%, kąpiel/prysznic w letniej wodzie – 14%, leki 
doustne – 13%, chłodne okłady – 13%, luźny ubiór – 13% (wykres 6).

 Wykres 6. Czynniki skutecznie łagodzące świąd skóry według respondentów

Źródło: opracowanie własne.

Respondenci zapytani o zdiagnozowane u nich choroby, którym może 
towarzyszyć świąd, w większości (44%) odpowiedzieli, że nic nie zdiagno-
zowano. Jedynie 13% badanych potwierdziło diagnozę atopowego zapalenia 
skóry, 13% – suchej skóry, 9% – alergii, 5% – chorób nerek, 5% – chorób 
tarczycy, 4% – łuszczycy, 4% – cukrzycy, 2% cierpi na nowotwory i 2% na 
świerzb/wszawicę (wykres 7). 
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 Wykres 7. Zdiagnozowane u respondentów choroby (stany), którym może 
towarzyszyć świąd skóry

Źródło: opracowanie własne.

Leki na stałe (np. leki na nadciśnienie, podwyższony cholesterol, anty-
depresanty, uspokajające, antyhistaminowe, rozrzedzające krew) przyjmuje 
30% badanych, doraźnie – 25%, natomiast 45% przyjmuje suplementy die-
ty. Leki przyjmowane przez pacjentów to m.in.: antykoncepcyjne, adaptoge-
ny, chlorowodorek feksofenadyny, lewotyroksyna, kandesartan cyleksetylu, 
lerkanidypina, escitalopram, cyprofloksacyne, antydepresanty, triderm, ery-
tromycyne, semaglutyd, metformine, rozuwastatyna, kwas acetylosalicylo-
wy,   doksazosyna, wziewy na astmę i leki przeciwhistaminowe. Wśród su-
plementów diety respondenci wskazywali: jod, maślan sodu, kwasy omega-3, 
witaminy, witaminę C, witaminę D, cynk, wapno. Stosowane leki wskazu-
ją na korelację ze wskazanymi zdiagnozowanymi u pacjentów chorobami, 
w których może występować świąd skóry. 

Kolejna ankieta przed rozpoczęciem testowania aplikacji to DLQI (ang. 
Dermatology Life Quality Index) – wskaźnik wpływu dolegliwości skórnych 
na jakość życia. Celem tego kwestionariusza było zbadanie, w jakim stopniu 
dolegliwości skórne wpływały na życie uczestnika w ciągu ostatniego tygo-
dnia. W ankiecie oceniali, w jaki sposób w okresie ostatniego tygodnia od-
czuwali swędzenie, bolesność, pieczenie czy mrowienie skóry. Na to pytanie 
50% badanych odpowiedziało, że wcale, 39% – trochę, 11% – bardzo. Na 
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pytanie o stopień zakłopotania/zażenowania stanem skóry 51% badanych 
odpowiedziało, że wcale nie występuje, 42% – trochę, a jedynie 3% odczuwa 
bardzo i bardzo mocno. Na pytanie, w jakim stopniu w okresie ostatniego ty-
godnia dolegliwości skórne przeszkadzały Ci w robieniu zakupów, wykony-
waniu prac domowych lub ogrodniczych, 39% zaznaczyło odpowiedź wcale, 
20% – trochę, 5% – bardzo; pozostałych respondentów pytanie nie dotyczy-
ło. Następnie zapytano, czy w ciągu ostatniego tygodnia dolegliwości skór-
ne wpływały na ubiór badanych. Aż 42% badanych zaznaczyło odpowiedź 
wcale, 13% – trochę, 9% – bardzo; pozostałych respondentów pytanie nie 
dotyczyło. Na pytanie, w jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia dole-
gliwości skórne wpływały na Twoje życie towarzyskie lub spędzanie wol-
nego czasu, 47% badanych odpowiedziało – wcale, 9% – bardzo, 7% – tro-
chę, 2% – bardzo mocno; pozostałych ankietowanych pytanie nie dotyczyło. 
W uprawianiu sportu dolegliwości skórne nie przeszkadzały 38% badanych, 
11% – trochę, 4% – bardzo. Na pytanie o uniemożliwienie pracy czy nauki 
52% respondentów odpowiedziało, że nie, 5% – tak, a 43% pytanie nie do-
tyczyło. W kontekście dolegliwości skórnych stanowiących problem w kon-
takcie z partnerem lub partnerką, przyjaciółmi lub rodziną, dla 44% bada-
nych wcale nie stanowiły problemu, dla 18% – trochę i dla 2% – bardzo. Na 
trudności dotyczące sfery seksualnej stan skóry wcale nie wpływał u 53% 
badanych, a u 11% trochę wpływał; pozostałych badanych pytanie nie doty-
czyło. Na pytanie, czy w okresie ostatniego tygodnia leczenie dolegliwości 
skórnych stanowiło dla Ciebie problem, np. utrudniało utrzymanie porząd-
ku w domu czy absorbowało nadmiernie czas, 47% badanych odpowiedzia-
ło – wcale, 13% – trochę, 7% – bardzo mocno i 4% – bardzo. 

Ankieta wypełniana po badaniu wykazała, że 43 osoby, czyli 96% respon-
dentów, zbierało informacje o epizodach świądu w aplikacji SWIAD 2.0. 
Przez okres użytkowania aż 40, czyli 89%, badanych zastosowało aplikację 
minimum 4 razy. Ocena aplikacji w skali od 1 (najniższa ocena) do 5 (naj-
wyższa ocena) została przedstawiona na wykresie 8. Aż 51% ankietowanych 
oceniło aplikację na 5, a 27% na 4.



28

CZĘŚĆ III

 Wykres 8.  Ocena aplikacji mobilnej SWIAD 2.0 w skali od 1 do 5  
(1 oznacza najniższą ocenę, 5 najwyższą)

Źródło: opracowanie własne.

Na pytanie, czy aplikacja mobilna SWIAD 2.0 to użyteczne narzędzie 
do zbierania informacji na temat epizodów drapania, 89% responden-
tów odpowiedziało, że tak. Kolejno respondenci odpowiadali na pytanie, 
w przypadku jakich chorób/schorzeń widzą potrzebę zastosowania aplikacji 
SWIAD  2.0. Najczęściej badani wskazywali schorzenia/choroby jak m.in.: 
cukrzyca, alergia, atopowe zapalenia skóry, egzemy, niedoczynność tarczycy, 
świerzb, grzybice, wysypki, łuszczyce, suchość skóry, starzenie. Rzadziej pa-
dały odpowiedzi: ichtioza, rybia łuska, wirusowe choroby skóry, poparzenia 
słoneczne oraz na zastosowanie aplikacji do różnicowania chorób, w celu 
dobrania skutecznych leków i metod redukcji świądu. 

W ramach badania przeprowadzono analizę parametrów skóry, wyko-
rzystując urządzenie Courage+Khazaka. Wyniki analizy przedstawiono 
w tabeli 3. 
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Tabela 3. Zestawienie uśrednionych wyników badania parametrów skóry – 
skóra na przedramieniu (n = 40)

Lp. Analizowany parametr Wartość średnia  
przed badaniem

Wartość średnia  
po zakończeniu badań 

1. pH 5,49 5,53

2. TEWL 14% 15%

3. natłuszczenie/ sebum 0,4 0,4

4. stan zapalny/ rumień 31,4 31,9

Źródło: opracowanie własne.

Wyniki zebrane w aplikacji SWIAD 2.0 przez okres trzech miesięcy przed-
stawiono w tabeli 4. 

Tabela 4. Zestawienie wyników zebranych w aplikacji SWIAD 2.0 (n = 40)

Lp. Obserwacje oceniane w aplikacji Wartość obserwacji [%]

1. Zdiagnozowane choroby  
dermatologiczne lub inne

suchość skóry – 28%
trądzik zwyczajny i trądzik różowaty – 18%
atopowe zapalenia skóry – 13%
alergie skórne – 10%
łupież –  5%
łuszczyca –  5%
brak schorzeń – 21%

2. Przyjmowane leki leki stosowane zewnętrznie, emolienty 
– 48%
doustne – 23%
nie przyjmuję żadnych – 20%
antykoncepcyjne – 10%

3. Symptomy zaczerwienie – 20%
wysypka – 41%
świąd (tylko) – 14%
ropień – 3,5% 
obrzęk – 21,5%
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Lp. Obserwacje oceniane w aplikacji Wartość obserwacji [%]

4. Region (rejon ciała) twarz – 40%
okolica łokci – 19%
plecy – 14%
głowa – 10%
okolica kolan – 8%
całe ciało – 6%
brzuch – 3%

5. Skala świądu 
(od 1 do 10)
1 – minimalny świąd
5 – przeciętny świąd
10 – maksymalny świąd

skala 1 – 19%
skala 2 – 3%
skala 3 – 17%
skala 4 – 15%
skala 5 – 22%
skala 6 – 5%
skala 7 – 9%
skala 8 – 3%
skala 9 – 3%
skala 10 – 4%

6. Stosowane środki łagodzące świąd zastosowanie kosmetyków – 71%
niestosowanie żadnego preparatu – 17%
zastosowanie leku – 12% 

Źródło: opracowanie własne.

Na podstawie wyników zebranych w aplikacji mobilnej wykonano wi-
zualizację pokazującą rozkład intensywności świądu, który wydaje się mieć 
lekko prawostronną asymetrię. Średnia intensywność świądu: 4,27, odchy-
lenie standardowe wynosi 2,41 (minimum: 1, maksimum: 10, mediana: 4). 
Rozkład intensywności świądu pokazuje, że większość przypadków oscyluje 
wokół wartości 3–5. Maksymalna wartość to 10, co wskazuje na bardzo sil-
ne przypadki świądu. Odchylenie standardowe 2,41 oznacza umiarkowane 
zróżnicowanie wyników (wykres 9).
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 Wykres 9.  Rozkład intensywności świądu na podstawie danych zebranych 
w aplikacji mobilnej

Źródło: opracowanie własne.

Ponadto przeanalizowano statystycznie, czy intensywność świądu różni 
się w zależności od objawu. Wykonano test Kruskala-Wallisa: statystyka te-
stu = 6,90; wartość p = 0,141; brak istotnej różnicy, p > 0,05. Wykazano, że 
nie ma istotnych statystycznie różnic w intensywności świądu między róż-
nymi objawami towarzyszącymi.

Przeanalizowano, jak intensywność świądu różni się w zależności od re-
gionu ciała testem Kruskala-Wallisa: statystyka = 16,11, wartość p = 0,013, 
istotna różnica, p < 0,05. Wniosek wskazuje na istotne statystycznie różnice 
w intensywności świądu między różnymi regionami ciała.

Wyniki testu Kruskala-Wallisa dla lokalizacji świądu: statystyka testo-
wa = 16,11; wartość p = 0,013. Ponieważ p < 0,05, możemy stwierdzić, że 
intensywność świądu istotnie różni się między różnymi lokalizacjami cia-
ła. Oznacza to, że miejsce występowania świądu może mieć wpływ na jego 
nasilenie.

Testem Kruskala-Wallisa analizowano intensywność świądu, a dokładniej 
czym różni się w zależności od częstotliwości jego występowania – statystyka: 
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24,76, p – wartość: 0,000017 (p < 0,05). Test wykazał, że częstotliwość świą-
du istotnie wpływa na jego intensywność. Osoby, u których świąd występuje 
częściej, mają tendencję do wyższej intensywności objawów.

Podsumowanie
Przeprowadzone badania miały na celu ocenę użyteczności aplikacji mo-
bilnej SWIAD 2.0 w diagnostyce pacjentów ze schorzeniami przebiegają-
cymi ze świądem oraz towarzyszącymi mu innymi objawami, symptoma-
mi, zastosowanymi środkami łagodzącymi. Analiza porównawcza została 
przeprowadzona na grupie 40 pacjentów, którym badania skóry oraz 
szkolenie z zastosowania aplikacji wykonali członkowie Studenckiego 
Koła Naukowego Kosmetologii Akademii WSB. W badaniach uwzględ-
niono także wpływ leczenia, stanu skóry, stosowanych leków oraz zdia-
gnozowanych schorzeń na występowanie świądu. 

Kwestionariusz mierzył ważne aspekty różnicujące świąd, takie jak lo-
kalizacja, czas i stosowanie leczenia. Osoby z grupy pacjentów zgłaszały 
również znacznie bardziej subiektywne swędzenie niż osoby niebędące 
pacjentami, które również zaznaczały, że obecnie doświadczają swędzenia. 
Oczywista trudność w próbie pomiaru świądu polega na jego nieuchwyt-
ności dla oka naukowca. Swędzenie jest subiektywnym doświadczeniem, 
które jest zwykle oceniane na podstawie subiektywnych odczuć, mimo że 
sugerowano nowsze podejścia, oparte na systemach neurofizjologicznych 
lub endokrynologicznych. Bezstronna ocena jest trudna w przypadku po-
miarów dokonywanych na podstawie własnych raportów. W celu walida-
cji subiektywnych pomiarów są one często korelowane z innymi, bardziej 
obiektywnymi pomiarami, m.in. parametrów skóry. 

Zdolność zatrzymywania wody przez  stratum corneum  jest istotnym 
parametrem regulującym nawilżanie skóry, warstwa rogowa naskórka 
zawiera 12% wody. Wygląd zewnętrzny skóry związany jest z zatrzymy-
waniem wody w naskórku, a odchylenia od średniej wartości mogą być 
niewielkie (przy przepływie 5 g/m2/h utrata wody wynosi 300–400 ml 
w ciągu doby). Wyniki poniżej 12% sygnalizują nisko poziom nawilże-
nia i skórę suchą. Wyniki uzyskane w badaniu nie są wysokie i świad-
czą o niskim poziomie nawilżenia skóry w badanej grupie. W skórach 
względnie nawilżonych uzyskuje się parametry w zakresie 14–15% (Silny 
et al., 2009). Preparaty nawilżające mogą działać na zasadzie tworzenia 
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błon hydrofobowych na powierzchni naskórka, błon hydrofilowych, wią-
zania wody w warstwie rogowej i na jej powierzchni (niskocząsteczkowe 
substancje nawilżające) oraz regulowania lipidowego cementu międzyko-
mórkowego. Duża grupa badanych wskazała, że posiada suchą skórę – aż 
28%. 71% zastosowało preparaty nawilżające na skórę w celu łagodzenia 
świądu. 

Analiza uzyskanych wyników pokazała, że aplikacja mobilna stano-
wi innowacyjne rozwiązanie w zbieraniu danych na temat intensywno-
ści świądu oraz epizodów drapania. W trakcie testowania aplikacji, które 
trwało od jednego do trzech miesięcy, użytkownicy zamieścili w niej mi-
nimum czterokrotnie informacje o epizodach drapania, stosowanych le-
kach, lokalizacji świądu, intensywności objawów w skali od 1 do 10, zasto-
sowanych środkach łagodzących oraz czasie, w którym wystąpiły objawy. 

W medycynie znane są aplikacje do monitorowania stanu zdrowia pa-
cjentów z cukrzycą, chorobami serca czy otyłością. Wpływ technologii na 
zdrowie pacjentów jest coraz większy ze względu na wagę samokontroli 
i monitorowania swojego stanu zdrowia oraz skuteczności terapii leczni-
czych (Spyrka et al., 2022). Rozwiązanie z zastosowaniem aplikacji mobil-
nej jest innowacją niestosowaną do tej pory w ocenie objawów schorzeń 
dermatologicznych. Wymaga przetestowania na większej grupie badaw-
czej. Może stanowić punkt wyjścia do oceny świądu oraz tworzenia staty-
styk na poziomach lokalnych czy globalnych. Wraz z rozwojem technolo-
gii telefonicznych może zostać wzbogacone o zdjęcia objawów skórnych, 
co obecnie w mediach społecznościowych stanowi trend diagnostyczny 
na forach poświęconych medycynie czy ocenie stanu skóry. Wzbogacenie 
aplikacji o dodatkowe funkcje może stanowić dalsze wyzwania dla rozwo-
ju tego typu innowacyjnych rozwiązań w telemedycynie. 

Testowaną aplikację mobilną SWIAD 2.0 aż 51% ankietowanych oceni-
ło na 5, a 27% na 4 (5 – ocena najwyższa, 1 – ocena najniższa), co może 
świadczyć o zainteresowaniu tego typu rozwiązaniami w nowoczesnej dia-
gnostyce medycznej czy kosmetologii. Szczególnie młodzi ludzie – w ba-
daniu wzięło udział 73% osób poniżej 29. roku życia – są zainteresowani 
tego typu rozwiązaniami. 

Aktualnie w Polsce trwają prace nad certyfikacją aplikacji związa-
nych ze zdrowiem i zakwalifikowaniem ich jako wyrobów medycznych. 
Ideą tworzenia takich aplikacji może być monitorowanie stanu zdrowia 
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pacjentów w warunkach domowych. Tworzenie i testowanie takich apli-
kacji przez ludzi młodych, najbardziej zainteresowanych tego typu roz-
wiązaniami, to krok w kierunku rozwoju rozwiązań cyfrowych oraz na-
rzędzi opartych na technologiach mobilnych. 
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