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INFORMACJE KLUCZOWE

« Badanie dotyczylo zastosowania narzedzi sztucznej inteligencji (artificial intelligence — AI) w ocenie elektroradiologdéw.
« Istnieje konieczno$¢ dalszych szkolen w zakresie A, aby umozliwi¢ jej wdrozenie w diagnostyce obrazowe;.

» Wazne sg dzialania edukacyjne podnoszace swiadomos¢ i zaufanie do AI w diagnostyce obrazowej.

« Bariery wdrazania Al maja gléwnie charakter kompetencyjny, organizacyjny i psychologiczny.

HIGHLIGHTS

o The study examined the use of artificial intelligence (AI) tools in the work of electroradiologists.

« Further training in Al is needed to facilitate its implementation in diagnostic imaging.

o Educational initiatives that raise awareness and build trust in AI for diagnostic imaging are important.
o The barriers to AI implementation are primarily related to competence, organization, and psychology.

STRESZCZENIE

Wstep: Sztuczna inteligencja (artificial intelligence — AI) odgrywa coraz wigkszg role w diagnostyce obrazowej, wspierajac specjalistow w po-
prawie jakosci i szybko$ci ustug medycznych. Mimo potencjatu Al elektroradiolodzy wyrazaja obawy dotyczace btedéw algorytmow, nad-
miernego polegania na technologii i kwestii etycznych. Konieczne jest dalsze ksztalcenie personelu medycznego, aby zapewnic¢ bezpieczne
i $Swiadome wdrazanie AI w diagnostyce. Celem niniejszego badania jest analiza zastosowania narzedzi Al w percepcji elektroradiologow,
ze szczegdlnym uwzglednieniem ich wplywu na organizacje pracy w tym zawodzie. Material i metody: Prace zrealizowano metoda sondazu
diagnostycznego w formie badan ankietowych w II kwartale 2025 r. W analizie wykorzystano zaréwno statystyki opisowe, jak i testy staty-
styczne, umozliwiajace oceng istotnosci roznic i zaleznoéci pomigdzy zmiennymi. W celu analizy zmiennych ilo$ciowych przeprowadzono
statystyki opisowe. Obliczenia statystyczne opieraly si¢ na tescie x> Jako poziom istotnosci przyjeto p < 0,05. W analizach uwzgledniajacych
wiek respondentéw przedzialy wiekowe zostaly wczesniej odpowiednio skategoryzowane. Wyniki: W badaniu wzigto udziat 202 aktyw-
nych zawodowo elektroradiologéw (pracujacych w diagnostyce obrazowej i radiologii zabiegowej), w tym 166 kobiet (82,18%) i 36 mez-
czyzn (17,82%). Sredni wiek badanych wyniést 31,75 roku. W analizach nie wykazano zaleznosci statystycznych pomiedzy wyksztalce-
niem, wiekiem, stazem pracy a poziomem wiedzy nt. zagadnien zwigzanych z Al Zalezno$ci wystepowaly w przypadku implementacji
w roznych placowkach medycznych oraz w zwigzku z wykorzystaniem tych narzedzi w pracy elektroradiologéw. W poglebionych analizach
badani wykazywali pozytywne nastawienie do narzedzi Al, ale jednocze$nie wyniki wskazywaly na niedostateczng edukacj¢ w tym zakresie
i potrzebe szkolen. Wnioski: Wigkszos¢ elektroradiologéw zna ogdlne pojecie Al jednak brakuje im wiedzy szczegotowej, co wskazuje na
potrzebe ukierunkowanego ksztalcenia. Mimo pozytywnego nastawienia wobec Al niedob6r szkolen ogranicza gotowos$¢ do jej wdrazania.
Wiek i miejsce pracy wplywaja na percepcje Al, podczas gdy wyksztalcenie, plec i staz pracy pozostaja bez istotnego znaczenia. Gléwne
bariery maja charakter kompetencyjny i organizacyjny, co podkresla koniecznos¢ wprowadzenia spéjnych programéw edukacyjnych.
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ABSTRACT

Background: Artificial intelligence (AI) is playing an increasingly important role in diagnostic imaging, helping specialists improve
the quality and speed of medical services. Despite the potential of Al, electroradiologists express concerns about algorithm errors, over-
reliance on technology, and ethical issues. Further training of medical personnel is necessary to ensure the safe and informed implemen-
tation of Al in diagnostics. This study examines the use of AI tools as perceived by radiographers, focusing on their impact on work orga-
nization. Material and Methods: The work was carried out using a diagnostic survey method in the form of questionnaires. The survey
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was conducted in the second quarter of 2025. The analysis used both descriptive statistics and statistical tests to assess the significance of
differences and relationships between variables. Descriptive statistics analyzed quantitative variables. Statistical calculations were based on
the x* test. A significance level of p < 0.05 was adopted. In analyses considering respondents’ age, age groups were categorized accordingly.
Results: The study involved 202 professionally active electroradiologists (working in diagnostic imaging and interventional radiology) -
166 women (82.18%) and 36 men (17.82%), with an average age of 31.75 years. Analyses showed no statistical correlation between educa-
tion, age, work experience, and level of knowledge about AL However, correlations appeared in the implementation of these tools across
medical facilities and their use in radiographers’ work. In-depth analyses revealed a positive attitude toward Al tools but also highlighted
insufficient education and the need for training. Conclusions: Most electroradiologists are familiar with the general concept of Al but
lack detailed knowledge, indicating a need for targeted education. Despite a positive attitude towards Al, a lack of training limits readiness
for its implementation. Age and workplace influence the perception of AI, while education, gender, and seniority remain insignificant.
The key barriers are competency- and organization-related, highlighting the need for consistent educational programs. Med Pr Work

Health Saf. 2026;77(2)
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WSTEP

Sztuczna inteligencja (artificial intelligence — Al) sta-
nowi obecnie jedno z najdynamiczniej rozwijajacych sie
narzedzi we wspolczesnej medycynie. Szczegoélne zna-
czenie zyskuje w obszarze diagnostyki obrazowej, gdzie
nowoczesne technologie wspomagaja prace specjali-
stow, przyczyniajac si¢ do poprawy jakosci §wiadczo-
nych ustug, zwiekszenia efektywnosci pracy i skrocenia
czasu oczekiwania na wyniki, co ma szczegélne zna-
czenie w kontekscie wczesnego wykrywania powaznych
chorob i ratowania zycia pacjentow [1-3].

Systemy inteligentne oferuja obiecujace rozwigzania
w zakresie automatyzacji analizy obrazéw, wykrywania
patologii oraz wspomagania procesu diagnozowania.
Chociaz to lekarze radiolodzy odpowiadaja za ostateczng
diagnoze, AI moze wspomagac¢ elektroradiologow, ofe-
rujac im narzedzia do szybszego i dokladniejszego wy-
konania badan oraz umozliwiajac lepsze przygotowanie
obrazéw do analizy [4,5]. W kontekscie stosowania urzg-
dzen i rozwoju Al nalezy zdefiniowa¢ 3 elementarne za-
gadnienia, ktére zostaly zaimplementowane w diagno-
styce obrazowej:

uczenie maszynowe (machine learning - ML),

glebokie uczenie (deep learning - DL),

sztuczne sieci neuronowe (artificial neural network - ANN).

W ML komputery tworza modele zdolne do samo-
dzielnego rozpoznawania wzorcéw i podejmowania
decyzji na podstawie danych. Algorytmy ML uczg sie
z dostepnych informacji i dostosowuja swoje dzia-
tanie do nowych danych [1,3]. Z kolei DL jest poddzie-
dzing ML wykorzystujaca wielowarstwowe sztuczne sieci
neuronowe do automatycznego rozpoznawania wzorcow
w danych (np. obrazach, dzwigkach lub tekscie). Glebokie
uczenie, w odréznieniu od ML, samodzielnie wyodrebnia
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istotne cechy z danych bez potrzeby recznego ich projek-
towania [1,3,5]. Sztuczne sieci neuronowe sg natomiast
systemami inspirowanymi budowg ludzkiego mézgu
ztozonymi z przetwarzajacych dane polaczonych warstw
neuronow, w ktorych kazdy neuron dokonuje obliczen
z uwzglednieniem wag i funkcji aktywacji, a dzieki pro-
pagacji wstecznej sie¢ uczy si¢ na podstawie przyktadow,
rozpoznajac wzorce i podejmujac decyzje [2-5].

Mimo wielu korzysci Al nie jest wolna od bledow,
gdyz algorytmy moga dawac falszywe wyniki. Istnieje
réwniez ryzyko nadmiernego polegania na technologii,
co moze prowadzi¢ do ostabienia czujnosci klinicznej
u personelu medycznego. Dodatkowo pojawiaja si¢ py-
tania o kwestie etyczne, odpowiedzialnos¢ za ewentualne
bledy i bezpieczenstwo danych pacjentow [2,6,7]. Mimo
tych wyzwan rozw6j AI w medycynie jest nieunikniony
i wpisuje sie w szerszy trend cyfryzacji oraz automaty-
zacji procesow diagnostycznych [8].

Coraz wiecej badan naukowych dotyczy roli Al w pra-
cy radiologéw, jednak niewiele z nich koncentruje sie
na wplywie tej technologii na elektroradiologéw oraz na
tym, jak postrzegaja jej zastosowanie w codziennej prak-
tyce. Z dotychczasowych analiz wynika, ze chociaz elek-
troradiolodzy wykazujg zainteresowanie Al, to wciaz
towarzyszg im obawy zwigzane z jej wykorzystaniem,
najczedciej dotyczace mozliwosci wyparcia ich pracy
przez technologie. Inni dostrzegaja w niej jednak szanse
na rozwoj nowych roél zawodowych i zdobycie nowych
umiejetnosci, ktére modyfikuja zaréwno codzienna
praktyke kliniczna, jak i organizacje pracy [9-11].
Narzedzia AI w pracy elektroradiologa s wykorzysty-
wane najczesciej w takich procesach jak:

pozycjonowanie lampy rentgenowskiej i detektora

w badaniach RTG,

kolimacja wigzki, obrobka i rekonstrukcja obrazu,
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pozycjonowanie pacjenta i planowanie zakresu ba-

dania, w tym doboér parametréw akwizycji obrazu.

Celem niniejszego badania jest analiza zastosowania
narzedzi Al w percepcji elektroradiologow, ze szcze-
golnym uwzglednieniem ich wplywu na organizacje
pracy w tym zawodzie.

MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone metoda sondazu dia-
gnostycznego w formie badania ankietowego na por-
talach branzowych zrzeszajacych elektroradiologéw
w II kwartale 2025 r. Na potrzeby jego realizacji uzy-
skano zgode Komisji ds. Etyki Badan Naukowych
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
(nr 118.0043.1.520.2024). Wypelnienie kwestionariusza
ankietowego bylo jednoznaczne z wyrazeniem zgody
na przystapienie do badania.

Kwestionariusz sktadat sie z 3 czesci:

czg$¢ pierwsza (metryczkowa) zawierata pytania do-

tyczace danych socjodemograficznych i zawodo-

wych, m.in. plci, wieku, wyksztalcenia, miejsca za-
mieszkania, stazu pracy, typu placowki (6 pytan);
cze$¢ druga - pytania dotyczyly poziomu $wiado-
mosci respondentéw na temat zagadnien zwigza-
nych z Al (7 pytan);

cze$¢ trzecia (opinie i odczucia zwigzane z na-

rzedziami AlI) - pytania dotyczyly zroédet wiedzy

na temat Al, udzialu w szkoleniach oraz barier

i oczekiwan wobec dalszego ksztalcenia (11 pytan).

Ankieta zawierala 24 pytania zamknigte, w tym jed-
nokrotnego i wielokrotnego wyboru lub mierzone za po-
mocg 5-stopniowej skali Likerta (1 - ,,zdecydowanie sie¢
nie zgadzam’, 5 - ,, zdecydowanie si¢ zgadzam”).

Kryterium wlaczenia obejmowalo:

odpowiednie wyksztalcenie zawodowe,

czynne wykonywanie zawodu elektroradiologa,

prace w diagnostyce obrazowej lub radiologii zabie-

gowej,

znajomosc jezyka polskiego w stopniu pozwalajacym

na samodzielne zrozumienie tresci kwestionariusza

i udzielenie odpowiedzi,

poprawne i kompletne wypelnienie formularza an-

kietowego.

Analize statystyczng zgromadzonych danych prze-
prowadzono przy uzyciu programu SPSS Statistics,
wersja 28 (IBM Corporation, Nowy Jork, USA). W ana-
lizie wykorzystano zaréwno statystyki opisowe, jak i testy
statystyczne umozliwiajace oceng istotnosci réznic i za-
leznosci pomiedzy zmiennymi. W analizie zmiennych

ilosciowych wykorzystano statystyki opisowe. Obli-
czenia statystyczne opieraly si¢ na tescie x*. Jako poziom
istotnosci przyjeto p < 0,05. W analizach, w ktérych
brano pod uwage wiek respondentéw, odpowiednio ska-
tegoryzowano uprzednio ustalone przedzialy wiekowe.

WYNIKI

Wiek, ple¢, miejsce zamieszkania i wyksztalcenie

W badaniu wzieto udzial 202 aktywnych zawodowo
elektroradiologéw - 166 kobiet (82,18%) i 36 mez-
czyzn (17,82%). Srednia (mean — M) wieku badanych
0sob wyniosta 31,75 roku, odchylenie standardowe (stan-
dard deviation — SD) 9,04 roku, mediana (median — Me)
29 lat, kwartyle (quartile - Q) Q1-Q3: 25-37 lat, przy
czym najmlodsza osoba miafa 19, a najstarsza 60 lat. Pod
wzgledem wyksztalcenia najliczniejsza grupe stanowili
absolwenci studiow licencjackich — 76 o0séb (37,62%).
Technikéw bylo 64 (31,68%), a 0s6b z tytulem magistra
elektroradiologii - 62 (30,69%).

Najwiecej uczestnikéw badania pochodzilo z woje-
wodztw:

mazowieckiego (N = 37, 18,32%),

slaskiego (N =26, 12,87%),

malopolskiego (N =26, 12,87%).

Pozostale osoby reprezentowaly inne wojewodztwa,
a ich udzial nie przekraczal 10%.

Badana grupa charakteryzowata sie duza przewaga
kobiet, ale byta zréznicowana pod wzgledem wieku, po-
ziomu wyksztalcenia i miejsca zamieszkania, co umoz-
liwito uzyskanie zréznicowanych wynikéw odzwiercie-
dlajacych rézne perspektywy i poziomy §wiadomosci
zastosowania narzedzi Al. Najliczniejszg grupe respon-
dentéw stanowily osoby z doswiadczeniem zawodowym
1-5 lat, ktére reprezentowaly niespetna 36% badanych
(N = 72). Na drugim miejscu znalezli si¢ elektrora-
diolodzy z >10-letnim stazem pracy (N = 51, 25,2%).
Respondenci pracujacy w zawodzie <1 rok stanowili
20,3% ogodtu (N = 41), natomiast najmniej liczng grupe
tworzyly osoby ze stazem 6-10 lat - 18,8% (N = 38). Taki
rozklad wskazuje na znaczng reprezentacj¢ zardwno
mlodych elektroradiologéw rozpoczynajacych kariere,
jak i tych doswiadczonych, z dtugoletnim stazem.

Wyniki badania wskazaly na stosunkowo wysoki
poziom znajomosci ogoélnego pojecia ,,sztucznej inte-
ligencji”, ktérego rozpoznawalno$¢ zadeklarowato az
97,03% (N = 196) respondentéw. Juz jednak w przy-
padku bardziej szczegélowej terminologii, takiej jak
»uczenie maszynowe” i ,glebokie uczenie’, poziom de-
klarowanej znajomosci byl wyraznie nizszy, odpo-
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wiednio, 54,95% (N =111) i47,52% (N = 96). Oznacza
to, ze okoto potowa badanych nie rozpoznawata tych
poje¢, mimo ze stanowig one fundamentalne kompo-
nenty wspolczesnych technologii Al Szczegélnie istotny
jest wynik dotyczacy rozumienia réznic pomiedzy po-
jeciami ,sztuczna inteligencja’, ,uczenie maszynowe”
a »glebokie uczenie”

Ponad polowa badanych nie rozumiala struktury
hierarchicznej tych zagadnien. Dane te sugeruja po-
trzebe intensyfikacji dzialan edukacyjnych, ktérych
celem byloby nie tylko popularyzowanie samego pojecia
sztucznej inteligencji, lecz przyblizenie jej struktury po-
jeciowej oraz funkcjonalnych réznic miedzy najwazniej-
szymi terminami.

Wyksztalcenie, wiek, staz pracy

a poziom znajomosci podstawowych zagadnien Al
W analizie statystycznej zestawiono poziom wyksztal-
cenia, wiek oraz staz pracy z poziomem wiedzy respon-
dentéw dotyczacej rozumienia podstawowych pojec
Al Wyniki przedstawiono w tabeli 1. Analiza zalez-
nosci miedzy poziomem wyksztalcenia a poziomem
wiedzy nt. zagadnien dotyczacych Al nie wykazata
istotnych statystycznie réznic (p > 0,05). Wyniki testu x>
(x*=7,47,df = 14, p = 0,915) i poglebiona analiza wska-
zuja, ze zaréwno technicy, licencjaci, jak i magistrzy
elektroradiologii prezentuja zblizony poziom wiedzy
na temat zagadnien AI, uczenia maszynowego i glebo-
kiego uczenia. Sugeruje to, ze wiedza w tym zakresie po-
chodzi raczej z doswiadczen osobistych, szkolen, indy-
widualnych zainteresowan respondentéw niz z edukacji
formalnej (tabela 1).

Analiza zalezno$ci miedzy wiekiem a poziomem
wiedzy nt. zagadnien dotyczacych Al nie wykazata istot-
nych statystycznie réznic (p > 0,05). W poglebionej ana-
lizie wynik testu x* dla znajomo$ci pojecia ,,uczenie ma-
szynowe” byl zblizony do istotnosci (x> = 5,53, p = 0,063),
jednak efekt byl staby (V Cramera = 0,17). Mozna in-
terpretowac to jako tendencje pokoleniowa — mlodsze
osoby, ktore konczyly studia w ostatnich latach, czgsciej
mialy kontakt z tematyka AI (tabela 1).

Analiza zalezno$ci pomiedzy stazem pracy a po-
ziomem wiedzy nt. zagadnien dotyczacych Al nie wy-
kazala statystycznych zaleznosci (p > 0,05). Oznacza to,
ze dlugos¢ doswiadczenia zawodowego nie wplywata
w sposdb istotny na poziom wiedzy w analizowanych ob-
szarach. Moze wynikac z tego, ze narzedzia Al sg wcigz
nowoscig w srodowisku elektroradiologéw i niezaleznie
od stazu wymagaja specjalistycznych szkolen, ktére nie
sa powszechnie dostepne (tabela 1).
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Zakres i wykorzystanie Al przez elektroradiologow

Ponad potowa respondentéow (N = 109, 53,96%) wska-
zala, ze w ich miejscu pracy wykorzystywana jest Al
Brak takich rozwigzan zadeklarowalo nieco >40% bada-
nych (N =81). Codzienne uzywanie narzedzi Al zadekla-
rowalo niespelna 23% respondentow (N = 46), a porow-
nywalna grupa (N = 47, 23,27%) korzystata z nich kilka
razy w tygodniu. Najwiecej osob (N =78, 38,61%) wska-
zalo na sporadyczne uzywanie Al a 15,35% (N = 31)
badanych nigdy nie korzystalo z tego typu rozwigzan
w swojej pracy. Najczesciej wskazywanymi obszarami
wykorzystania Al w pracy przez elektroradiologow byly:

automatyczna poprawa parametrow obrazu (N = 99),

redukcja artefaktow (N = 92),

rekonstrukcja obrazow (N = 81),

wspomaganie w analizie obrazéow (N = 68).

Mniej respondentéw wskazywato na Al jako narze-
dzie stuzace do redukcji dawki promieniowania i dosto-
sowywania parametrow skanowania (N = 67), a takze
do automatycznego pozycjonowania lampy rentge-
nowskiej i detektora (N = 52) oraz skracania czasu ba-
dania (N = 50).

Najrzadziej wymieniano bardziej specjalistyczne
funkgje, takie jak:

analiza perfuzji i dyfuzji (N = 17),

obliczanie wskaznikéw uwapnienia tetnic wienico-

wych (N = 20),

autoplanowanie zakresu badania (N = 37) (rycina 1).

Miejsce pracy a korzystanie z narzedzi Al

Wykazano istotnie statystyczna zalezno$¢ miedzy miej-
scem pracy elektroradiologéw a korzystaniem z na-
rzedzi Al (x* = 11,09, p = 0,0256), ale efekt jest staby
(V Cramera = 0,17) (tabela 2). Wynik ten sugeruje, ze
elektroradiolodzy w zaleznosci od miejsca zatrudnienia
maja do czynienia z réznym stopnia wdrozenia techno-
logii opartych na Al Szpitale i centra diagnostyczne sg
bardziej zaawansowane w zakresie implementacji na-
rzedzi Al niz przychodnie. Moze to wynika¢ z wiekszej
dostepnosci zasobow, wyzszej referencyjnosci i profilu
dziatalnosci, co sprzyja wykorzystaniu nowoczesnych
technologii. Warto takze zaznaczy¢, ze wyniki tej ana-
lizy moga sugerowa¢ koniecznos$¢ wigkszego wsparcia
i inwestycji w przychodniach i poradniach specjalistycz-
nych (tabela 2).

Postrzeganie narzedzi Al przez elektroradiologow

W ramach badania zapytano uczestnikéw, jak oceniaja
przyszte oddzialywanie Al na zawdd elektroradiologa.
Wyniki pokazaly, ze wigkszo$¢ z nich wyrazila pozy-
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automatyczna poprawa parametréw obrazu /
/ automatic image parameter optimization

redukgja artefaktéw /
/ artifact reduction

rekonstrukgja obrazow /
/image reconstruction

Zastosowanie Al / Application of Al

wspomaganie w analizie obrazéw (np. RTG, MRI, TK) /
/ image analysis support (e.g. X-ray, MRI, CT)

redukcja dawki promieniowania /
/ radiation dose reduction

dostosowanie parametrow skanowania /
/ scan parameter adjustment

automatyczne pozycjonowanie lampy rentgenowskiej i detektora /
/ automatic positioning of X-ray tube and detector

skracanie czasu badania /
/ exam time reduction

Auto-SmartPrep /
/ Auto-SmartPrep

autoplanowanie zakresu badania /
/ auto scan range planning

automatyczne obliczanie wskaznikéw uwapnienia tetnic wieicowych /
/ automatic calculation of coronary calcium score

automatyczna analiza perfuzji i dyfuzji /

) ) P . 8,42
/ automatic perfusion and diffusion analysis

zadne z powyzszych /

248
/none of the above

inne /

149
/ other

99

45,54

40,1

33,66

3317

33,17

2574

24,75

1931

18,32

20 30 40 50
Wskazania / Indications [%]

Rycina 1. Zastosowania sztucznej inteligencji (artificial intelligence — Al) przez elektroradiologéw - badanie online przeprowadzone

w Polsce, IT kwartal 2025 r.

Figure 1. Applications of artificial intelligence (AI) by electroradiologists — online survey conducted in Poland, second quarter of 2025

tywna opini¢ — >52% (N = 106) uznalo, ze technologie
oparte na Al beda mialy korzystny wptyw na ich prace.
Niespelna 9% (N = 18) przyjeto postawe neutralnag,
co moze $wiadczy¢ o braku jednoznacznego stanowiska
lub o niewystarczajacej wiedzy na temat mozliwosci tych
rozwiazan. Prawie 39% ankietowanych (N = 78) ocenilo
natomiast wptyw AI negatywnie. Wynik ten wskazuje
na realne obawy zwigzane z wdrozeniem tych narzedzi
do srodowiska pracy elektroradiologa. Najwyzszg srednia
uzyskalo stwierdzenie ,,Jestem zainteresowany(-a) mozli-
wymi kursami na temat sztucznej inteligencji w sektorze
diagnostyki obrazowej” [M = 4,08, moda (mode - Mo) 5;
46,41% wskazan], co wskazuje na silne zainteresowanie
dalszym ksztalceniem w tym zakresie.

Wysokie $rednie uzyskaty takze odpowiedzi doty-
czace potrzeby wilaczenia Al do programu nauczania
(M = 3,83, Mo = 4; 48,84%) oraz przekonania, ze Al
moze poprawic jako$¢ opieki nad pacjentem (M = 3,70,
Mo = 4; 46,77%) (tabela 3). Stwierdzenia dotyczace bez-
posredniego wpltywu Al na prace zawodows, takie jak

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(2)

zmniejszenie obcigzenia, wzrost efektywnosci czy oso-
biste przygotowanie i pewnos¢ siebie w korzystaniu z Al
(M = 3,08-3,50), réwniez uzyskaly umiarkowanie pozy-
tywne oceny. Najczesciej wskazywang oceng byta 3 lub 4,
przy dos¢ wysokich czestosciach wskazan odpowiedzi
(do prawie 54%), co sugeruje, ze wielu respondentéw
widzi praktyczny potencjat Al ale niekoniecznie czuje si¢
jeszcze w pelni przygotowanym do jego wykorzystania.

W kwestiach bardziej technicznych, takich jak zna-
jomos$¢ terminologii AI (M = 2,78, Mo = 4; 35,29%)
i ocena dostepnosci szkolen (M = 1,63, Mo = 1; 51,90%),
widoczna jest pewna luka kompetencyjna (tabela 3).
Wartosci najczgsciej wystepujace w zbiorze danych dla
obu tych stwierdzen wynosza, odpowiednio, Mo =4 lub
Mo = 1, co sugeruje rozbieznos¢ opinii — czes¢ osob de-
klaruje znajomo$¢ zagadnien, ale wigkszos¢ odczuwa
brak odpowiedniego wsparcia edukacyjnego. Jednoczes-
nie w tych 2 wypadkach wyniki moga odzwierciedla¢
poziom wiedzy respondentdéw nt. zagadnien narzedzi
Al (tabela 2).
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Tabela 2. Analiza zwigzku pomiedzy miejscem zatrudnienia a korzystaniem z narzedzi sztucznej inteligencji (artificial intelligence — AI)
wérdd elektroradiologéw w Polsce — badanie online, II kwartat 2025 .
Table 2. An analysis of the relationship between place of employment and use of AI tools among electroradiologists in Poland - online
survey, second quarter of 2025
Odpowiedzi
Answers
(N'=202)
Variable [n] ) V Cramera
Zmienna X d P Cramer’s V
tak nie nie wiem
yes no I don't know
(N=109) (N=81) N=12)
Miejsce pracy / Workplace 11,09 4 0,0256 0,17
szpital / hospital 61 47 11
centrum diagnostyczne / diagnostic center 26 10 0
przychodnia, poradnia specjalistyczna / outpatient clinic, specialist clinic 22 24 1
Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.
Pogrubiono wartos¢ istotng statystycznie (p < 0,05) / Bolded is statistically significant value at p < 0.05.
Tabela 3. Postrzeganie sztucznej inteligencji (artificial intelligence — Al) przez elektroradiologéw - analiza odpowiedzi
zgodnie ze skalg Likerta (1-5), badanie online przeprowadzone w Polsce, II kwartal 2025 r.
Table 3. Perception of artificial intelligence (AI) among electroradiologists — analysis of responses based on a Likert scale (1-5),
online survey conducted in Poland, second quarter of 2025
Stwierdzenie Moda Najezgstsza ocena
M SD Most frequent rating
Statement Mode
[%]
Narzedzia Al zmniejszg obcigzenie pracg elektroradiologa / Al tools will reduce the workload 3,26 1,37 4 42,35
of electroradiologists
Narzedzia Al moga poprawic jakos¢ opieki nad pacjentem poprzez szybszg diagnoze i optymalizacje 3,7 1,33 4 46,77
procedur / Al tools can improve patient care quality through faster diagnosis and optimization
of procedures
Jestem podekscytowany(-a) rozwojem roli AI w radiologii i diagnostyce obrazowej / I am excited about 3,32 1,42 4 41,22
the development of AI in radiology and diagnostic imaging
Zastosowanie narzedzi AI w diagnostyce obrazowej moze prowadzi¢ do dehumanizacji procesu leczenia / 3,08 1,41 2 36,25
/ The use of Al tools in diagnostic imaging may lead to dehumanization of the treatment process
Jestem zaniepokojony(-a) wprowadzeniem Al w radiologii i diagnostyce obrazowej / I am concerned 2,53 1,4 2 41,92
about the introduction of Al in radiology and diagnostic imaging
Wdrozenie narzedzi Al bedzie zagrozeniem dla zawodu elektroradiologa / The implementation 2,52 1,49 2 37,08
of Al tools will pose a threat to the electroradiologist profession
Narzedzia Al zwigkszaja efektywno$¢ mojej pracy / Al tools increase the efficiency of my work 3,5 1,29 4 53,29
Jestem pewny(-a) siebie w korzystaniu z narzedzi AI/ I feel confident using Al tools 3,18 1,36 4 45,31
Czuje sie dobrze przygotowany(-a) do stosowania i wdrazania nowych technologii i innowacji narzedzi 3,08 1,35 4 38,46
AT w mojej codziennej praktyce / I feel well prepared to apply and implement new Al technologies
and innovations in my daily practice
Czuje sie pewnie w podstawowej terminologii AI (algorytmy, glebokie uczenie, sieci neuronowe itp.) / 2,78 1,38 4 35,29
/ Tfeel confident in basic Al terminology (algorithms, deep learning, neural networks, etc.)
Obecnie istnieje wystarczajaca liczba szkolen na temat AI dostepnych dla elektroradiologdw / 1,63 0,85 1° 51,90
/ There are currently enough Al training opportunities available for electroradiologists
Nauczanie technologii AI powinno by¢ uwzglednione w programie nauczania / Teaching AI technology 3,83 1,26 4 48,84
should be included in the educational curriculum
Jestem zainteresowany(-a) mozliwymi kursami na temat AI w sektorze diagnostyki obrazowej / 4,08 1,21 50 46,41

/Tam interested in possible Al-related courses in the field of diagnostic imaging

* Najnizszy wynik / the lowest score.
® Najwyzszy wynik / the highest score.

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(2)



8 B. Nowak i wsp.

Tabela 4. Analiza danych socjodemograficznych i oceny wplywu sztucznej inteligencji (artificial intelligence — AI) na zawod elektroradiologa -

badanie online przeprowadzone w Polsce, IT kwartal 2025 r.

Table 4. Analysis of sociodemographic data and assessment of the impact of artificial intelligence (AI) on the profession of electroradiologist —

online survey conducted in Poland, second quarter of 2025

Odpowiedzi
Answers
' (N=202)
Tarale - £ ey
ocena pozytywna ocena negatywna ocena neutralna
positive assessment  negative assessment  neutral assessment
(N =106) (N=18) (N=78)
Pte¢ / Gender 5,35 2 0,069 0,16
kobieta / female 83 13 70
mezczyzna / male 23 5 8
Wiek / Age 35,83 4 <0,001 0,3
19-30 lat / years 61 14 49
31-40lat / years 20 17 1
>40 lat / years 25 3 12
Wyksztalcenie / Education 5,94 4 0,203 0,12
licencjat / bachelor 45 4 27
magister / master 28 5 29
technik / technician 33 9 22
Staz pracy / Work experience 6,43 6 0,377 0,13
<1rok/ year 20 4 17
1-5lat / years 39 5 28
6-10 lat / years 18 7 13
>10 lat / years 29 2 20

Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

Pogrubiono warto$¢ istotng statystycznie (p < 0,05) / Bolded is statistically significant value at p < 0.05.

W obszarze negatywnych odczuc i obaw zwigza-
nych z Al takich jak dehumanizacja leczenia (M = 3,08,
Mo = 2), niepokdj wobec AI (M = 2,53, Mo = 2) czy zagro-
zenia dla zawodu (M = 2,52, Mo = 2), §rednie s3 wyraznie
nizsze, a najczesciej wybierang odpowiedzia byto stwier-
dzenie ,,raczej sie nie zgadzam” (tabela 3). To pokazuje,
ze mimo dominacji pozytywnych ocen istnieje grupa oséb
wyrazajacych sceptycyzm lub lek przed negatywnymi
skutkami wdrazania AI. Odchylenia standardowe w za-
kresie SD = 0,85-1,49 wskazujg na umiarkowana rozbiez-
no$¢ opinii, z nieco wieksza zmiennoscig w obszarach bu-
dzacych kontrowersje (np. zagrozenie dla zawodu).

Ple¢, wiek, wyksztalcenie, staz pracy

a nastawienie do AI w percepcji elektroradiologow
W kolejnym etapie zestawiono zmienne, tj. ple¢, wiek,
wyksztalcenie i staz pracy, oraz to, jak respondenci oce-
niaja przyszly wpltyw Al na zawdd elektroradiologa.

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(2)

Wiekszosé¢ kobiet ocenita wplyw Al pozytywnie lub
neutralnie. Wér6d mezczyzn rowniez dominowatly od-
powiedzi pozytywnie, jednak ich ogdlna liczba byta
mniejsza z uwagi na nizszy udzial mezczyzn w probie.
Analiza statystyczna wskazuje na brak istotnej zalez-
nosci pomiedzy plcig a oceng wpltywu Al na perspek-
tywe zawodowa (p > 0,05) (tabela 4). Pomimo braku
statystycznych istotnosci mozna méwic o tendencji
(V Cramera = 0,16) — mezczyZzni maja bardziej entuzja-
styczny stosunek do Al, podczas gdy kobiety zachowuja
wiekszy dystans i neutralno$¢, co ma odzwierciedlenie
w odpowiedziach respondentdw (tabela 4).

W grupie najmtodszych badanych, tj. w wieku
19-30 lat (N = 124), najczesciej oceniano wptyw Al po-
zytywnie (N = 61), a jednoczesnie rzadko negatywnie
(N = 14). Grupa w wieku 31-40 lat byla bardziej kry-
tyczna — az 17 respondentéw ocenilo wplyw Al nega-
tywnie, a neutralne stanowisko wyrazifa tylko 1 osoba
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Tabela 5. Udzial elektroradiologéw w szkoleniach dotyczacych sztucznej inteligencji (artificial intelligence — Al) oraz zrédla rozwoju
kompetencji w tym zakresie — badanie online przeprowadzone w Polsce, IT kwartal 2025 r.

Table 5. Participation of electroradiologists in training related to artificial intelligence (AI) and sources of competence development
in this area - online survey conducted in Poland, second quarter of 2025

Odpowiedzi
Zmienna Answers
Variable (N=202)
n %
Udzial w szkoleniach dotyczacych Al / Participation in Al-related training
tak / yes 55 27,23
nie / no 147 72,77
Zrédlo rozwoju kompetencji Al / Sources of AT competence development
samodzielne zdobywanie wiedzy / self-directed learning 94 46,53
szkolenia organizowane przez dostawcow sprzetu / vendor-organized training 65 32,18
brak rozwoju kompetencji / no competence development 55 27,23
udzial w konferencjach i szkoleniach / conferences and workshops 41 20,30
kursy online / online courses 19 9,41

(tabela 4). Osoby >40 r.z. ponownie czesciej wybieraly
odpowiedz pozytywna (N = 25), a negatywny wplyw
ocenily tylko 3 osoby.

Wynik testu (x* ok. 35,83, p < 0,001) potwierdza,
ze wiek ma istotny wplyw na percepcje Al, co moze wy-
nika¢ z réznych doswiadczen i perspektyw zwigzanych
z technologia w kolejnych grupach wiekowych. Nalezy
zauwazyc, ze osoby w srednim wieku (31-40 lat) sa naj-
bardziej sceptyczne — obawy moga wynikac¢ z wptywu Al
np. na stabilno$¢ zatrudnienia, podczas gdy mtodsi
i starsi widzg w niej szanse na rozwoj i wsparcie.

Niezaleznie od poziomu wyksztalcenia we wszyst-
kich grupach dominowaty opinie pozytywne (tabela 4).
Niewielki wzrost odpowiedzi neutralnych mozna za-
uwazy¢ wérod magistrow elektroradiologii (N = 29),
co moze wskazywac na wieksza §wiadomos¢ ograni-
czen Al i ostrozniejsze podejscie. Analiza statystyczna
wskazuje na brak istotnej zalezno$ci pomiedzy po-
ziomem wyksztalcenia a oceng wptywu Al na perspek-
tywe zawodowa (p > 0,05) (tabela 4).

Najwiecej pozytywnych opinii bylo w grupie
z 1-5-letnim doswiadczeniem (N = 39). W grupie
<1 roku (N =20) oraz >10lat (N = 29) takze dominowaly
oceny pozytywne, cho¢ pojawilo si¢ wigcej opinii neu-
tralnych (tabela 4). Nie znaleziono istotnie statystycznej
zaleznosci (p > 0,05) miedzy stazem pracy a ocena
wplywu narzedzi Al na zawdd elektroradiologa - za-
réwno osoby poczatkujace, jak i te z wieloletnim stazem
mialy zblizone poglady. Brak istotno$ci potwierdza jed-
norodnos¢ opinii w calej badanej grupie.

Rola edukacji i szkolen

w przygotowaniu elektroradiologéw do pracy z Al
Edukacja i szkolenia stanowig fundament, na ktérym
opiera sie skuteczne wdrazanie AI w codziennej pracy
elektroradiologow. Respondenci byli pytani o udziat
w szkoleniach w zakresie narzedzi Al oraz o sposéb po-
glebiania umiejetnosci i wiedzy w tym obszarze. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ badanych (N = 147, 72,77%) deklaro-
wala, Ze nie uczestniczyla w szkoleniach dotyczacych Al,
natomiast jedynie 27,23% osob (N = 55) bralo w nich
udzial.

W kolejnym etapie badania skupiono sie na sposobach
rozwijania przez elektroradiologéw umiejetnosci korzy-
stania z narzedzi Al w pracy (tabela 5). Nieco >46% 0sob
(N = 94) zadeklarowalo, ze zdobywalo te wiedze samo-
dzielnie. Istotng role odgrywaja rowniez szkolenia orga-
nizowane przez dostawcow sprzetu, z ktorych skorzystato
ok. 32% respondentéw (N = 65). Jednocze$nie prawie
28% (N = 55) ankietowanych przyznalo, ze nie rozwijalo
swoich kompetencji zwigzanych z narzedziami Al, co po-
twierdzajg wczesniejsze dane (tabela 5).

W pytaniu dotyczacym aspektow szkolen z zakresu
narzedzi Al ktére bylyby kierowane do elektroradio-
logéw, wskazywano najczesciej praktyczne zastosowanie
tych rozwigzan w codziennej pracy (N = 130, 64,36%).
Ankietowani zwracali uwage takze na obstuge opro-
gramowania wspieranego przez Al (N = 40, 19,80%);
mniejsze znaczenie mialy kwestie zwigzane z etyka i re-
gulacjami prawnymi (N = 16, 7,92%) oraz podstawami
dziatania algorytmow AI (N = 12, 5,94%).

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(2)
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brak wiedzy technicznej personelu /

/ lack of technical knowledge among staff e

koszty technologii /
/ cost of technology

opdr wobec zmian /
/ resistance to change

problemy z integracjq systemow Al /
/issues with Al system integration

wszystkie wymienione /
/all of the above

Bariery wdrazania Al / Barriers to Al implementation

0 10 20 30 40
Wskazania / Indications [%]

Rycina 2. Gléwne bariery w zastosowaniu sztucznej inteligencji

(artificial intelligence — AI) w radiologii i diagnostyce obrazowej —

badanie online przeprowadzone w Polsce, IT kwartal 2025 r.

Figure 2. Main barriers to artificial intelligence (AI)

implementation in radiology and imaging diagnostics - online
survey conducted in Poland, second quarter of 2025

bledy w dziataniu Al /
/ errors in Al operation

brak odpowiednich szkolert /
/lack of appropriate training

ograniczenie roli cztowieka w decyzjach /
/ human role in decision-making

mozliwos¢ zastapienia ludzi przez Al /
/ possibility of Al replacing humans

Obawy dotyczace Al / Concerns about Al

sceptycyzm pacjentow wobec Al /
/ patient scepticism toward Al

brak zaufania /
/lack of trust

rosngce wymagania /
/ increasing work demands

brak obaw /
/no concerns

0 0 20 30 40 5 60 70
Wskazania / Indications [%]
Rycina 3. Obawy elektroradiologéw zwiazane z wdrazaniem
sztucznej inteligencji (artificial intelligence — AT) w pracy -
badanie online przeprowadzone w Polsce, II kwartal 2025 r.
Figure 3. Electroradiologists concerns about implementing artificial

intelligence (AI) in their work - online survey conducted in Poland,
second quarter of 2025

Bariery we wdrazaniu AI w radiologii

z perspektywy elektroradiologow

Najczesciej wskazywanymi barierami dotyczacymi

wdrazania narzedzi Al w radiologii wedtug elektrora-

diologdéw sa (rycina 2):
brak wiedzy technicznej — odpowiedz t¢ zaznaczylo
niespelna 35% o0sob (N = 70), co sugeruje, ze wielu
pracownikow czuje sie nieprzygotowanych do pracy
z zaawansowanymi systemami Al i nie ma wystar-
czajacej wiedzy, by efektywnie z nich korzysta¢;
koszty technologii — wskazane przez prawie 27% re-
spondentéw (N = 54); wysoka cena zakupu, wdro-

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(2)

zenia i utrzymania systemoéw opartych na Al moze
by¢ powazng bariera, szczegdlnie dla placowek pu-
blicznych lub mniejszych osrodkéw diagnostycz-
nych, ktére dysponuja ograniczonymi budzetami;
opor wobec zmian - wskazany przez >24% 0s6b
(N = 49); pokazuje, ze czgs$¢ os6b moze mie¢ trud-
nosci z akceptacja nowych technologii, co czesto
wynika z przyzwyczajen, braku zaufania do AI lub
z obawy przed utratg kontroli nad procesami decy-
Zyjnymi.
Najwigksze obawy elektroradiologéw zwigzane
z wdrazaniem narzedzi Al w pracy dotycza przede
wszystkim (rycina 3):
bledéow w dziataniu AI - to najczesciej wskazywana
obawa zglaszana przez 63,86% (N = 129),
braku odpowiednich szkolen - 50% respondentow
(N = 101),
ograniczenia roli czlowieka w procesach decyzyj-
nych - wskazywane przez prawie 35% respondentéow
(N =70).

Wplyw zastosowania narzedzi Al
na prace elektroradiologow
Najwiecej respondentéw ocenilo przydatnos¢ Al
w optymalizacji pracy jako $rednig (N = 107, 52,97%),
85 0s06b (42,08%) uznalo ja za wysoka, natomiast tylko
10 0s6b (4,95%) okreslilo ja jako niska. Dane te Swiadcza
o0 ogolnie pozytywnym nastawieniu do praktycznych za-
stosowan Al w codziennej pracy elektroradiologéw.

Respondenci w wiekszosci zauwazali, ze zastoso-
wanie Al wptywa na skrécenie czasu trwania procedur
diagnostycznych; 51 0s6b (25,25%) wskazalo na ,,znaczne
skrocenie”, a 67 (33,17%) na odpowiedz ,.troche skraca”
Jedynie 6 0s6b (3,97%) odnotowalo wydluzenie procedur,
a 45 osoéb (22,28%) uznalo, ze Al nie ma wplywu na ten
aspekt pracy. Wyniki sugeruja, ze narzedzia Al przyczy-
niaja si¢ do poprawy efektywnosci diagnostyki obrazowe;.

Zdecydowana wiegkszo$¢ ankietowanych (N = 129,
63,86%) uznala, ze zastosowanie narzedzi Al moze przy-
czyni¢ si¢ do ograniczenia btedow ludzkich w diagnostyce
obrazowej. Przeciwnego zdania bylo 52 respondentow
(25,74%), a 21 0s6b (10,40%) nie mialo jednoznacznej
opinii w tej kwestii. Wynik ten sugeruje stosunkowo wy-
sokie zaufanie srodowiska elektroradiologéw do poten-
cjalu AT jako narzedzia wspierajacego decyzje kliniczne
i poprawiajacego jakos¢ diagnostyki.

Na pytanie dotyczace wplywu zastosowania narzedzi Al
na czas kontaktu z pacjentem 60 respondentéw (29,70%)
uznalo, ze technologie te zmniejszaja bezposrednie inte-
rakcje z nim. Wigkszos$¢ badanych (N = 92, 45,54%) nie
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zauwazyla takiego wplywu, natomiast 50 0s6b (24,75%)
nie miato zdania na ten temat. Uzyskane odpowiedzi
moga $wiadczy¢ o tym, ze Al, automatyzujac pewne pro-
cesy, niekoniecznie ogranicza interakcje cztowiek—pacjent,
przynajmniej w percepcji respondentow.

OMOWIENIE

Sztuczna inteligencja pozostaje niezmiennie jednym
z najdynamiczniej rozwijajacych sie narzedzi i coraz
bardziej wkracza w srodowisko medyczne, a w szczegdl-
nosci w diagnostyke obrazowa. Zastosowanie AI w pracy
elektroradiologdw wiaze sie z wieloma korzysciami, ale
takze z licznymi wyzwaniami, ktére nalezy podjac, aby
zapewni¢ pelne wykorzystanie potencjalu tej technologii
w praktyce klinicznej. Rosngce zainteresowanie AI w ob-
razowaniu medycznym skfonito wielu badaczy do ana-
lizy poziomu wiedzy, postaw oraz gotowosci pracow-
nikéw ochrony zdrowia do integracji tych technologii
z praktyka kliniczng.

W praktyce elektroradiologéow Al znajduje zastoso-
wanie w obszarach, takich jak automatyczna poprawa
parametréw obrazu, redukcja artefaktow i rekonstrukeja
obrazoéw, co potwierdzaja wyniki niniejszego badania,
w ktorym respondenci wskazywali wlasnie te funkeje jako
najczesciej wykorzystywane w codziennej pracy. Rozwig-
zania te pozwalajg na zwigkszenie jakosci diagnostycznej
obrazdéw przy jednoczesnym skrdceniu czasu akwizycji
oraz zmniejszeniu dawki promieniowania. W wielu pu-
blikacjach [9-13] podkresla si¢ rowniez inne zastoso-
wania, takie jak wspomaganie w analizie obrazdéw, re-
dukcja dawki promieniowania, autoplanowanie zakresu
badania i wiele innych, ktére réwniez sa wykorzystywane
wérdd elektroradiologéw bioracych udziat w niniejszym
badaniu, lecz zdecydowanie rzadzie;j.

Doniesienia z réznych krajéw pokazuja zbiezne ten-
dencje w postrzeganiu narzedzi Al przez elektroradio-
logéw. Przeprowadzone badanie ujawnilo, ze panuje
wsrdd nich raczej pozytywne nastawienie. Wigkszos¢
respondentéw dostrzegla korzysci wynikajace z zasto-
sowania Al, zwlaszcza w kontekscie optymalizacji pracy,
skrdcenia czasu procedur diagnostycznych oraz ograni-
czenia bledow ludzkich, co znajduje potwierdzenie takze
w innych podobnych opracowaniach [9,11-13]. Analiza
wynikéw badania potwierdzita, ze wiek ma istotne zna-
czenie w ksztaltowaniu percepcji AI. W grupie mlod-
szych respondentow czesciej odnotowywano pozytywne
nastawienie do Al i wieksza otwartos$¢ na jej wdrazanie,
podczas gdy osoby starsze wykazywaly wiekszy scepty-
cyzm lub ostroznos¢. Zblizone wnioski przedstawili Ra-

iney i wsp. [9], wskazujac, ze mlodsi respondenci wy-
kazywali wieksza otwarto$¢ na wprowadzanie nowych
technologii, czesciej oceniali swoje kompetencje w ob-
szarze Al jako wyzsze oraz charakteryzowali sie wigksza
pewnoscig w ich praktycznym zastosowaniu.

Wykazano takze statystyczng zalezno$¢ miejsca
pracy elektroradiologéw na zakres implementacji na-
rzedzi opartych na Al (p = 0,03), jednak efekt tej zalez-
nosci okazat sie staby. Respondenci pracujacy w szpi-
talach oraz w centrach diagnostycznych czesciej
deklarowali korzystanie z rozwigzan Al. Moze to wynika¢
zaréwno z wigkszej dostepnosci nowoczesnego sprzetu
w osrodkach o wyzszym poziomie finansowania, jak
i z wigkszej presji na implementacje innowacyjnych roz-
wigzan w placdwkach prywatnych. Jednoczesnie wska-
zuje to, ze wdrozenie AI w radiologii moze by¢ nieréwno-
mierne w zaleznosci od charakteru i zasobow instytucji,
co moze prowadzi¢ do réznic w jakosci swiadczonych
ustug diagnostycznych oraz w poziomie doswiadczenia
personelu w pracy z nowymi technologiami.

Barierami w implementacji AI wskazanymi przez
elektroradiologéw w niniejszym badaniu byly gtéwnie:

brak wiedzy technicznej (34,65%),

wysokie koszty technologii (26,73%),

opor wobec zmian (24,26%).

Obawy respondentéw koncentrowaty sie na ryzyku
wystepowania bledéw w dzialaniu systeméw Al oraz
na potencjalnym ograniczeniu roli czlowieka w proce-
sach decyzyjnych, ktére sg zrozumiate, zwlaszcza ze Al
w diagnostyce obrazowej wciaz jest w fazie rozwoju i wy-
maga dalszych testow i udoskonalen. W podobnych ana-
lizach entuzjazm dotyczacy nowych technologii rowniez
byt réwnowazony przez liczne obawy, gtéwnie zwigzane
z bezpieczenstwem zatrudnienia, mozliwg utratg umie-
jetnosci technicznych i krytycznego myslenia, a takze ry-
zykiem bledéw wynikajacych z nadmiernego polegania
na algorytmach. W czgsci badan respondenci obawiali
sie redukcji etatow, cho¢ inni przewidywali raczej po-
wstanie nowych, wyspecjalizowanych rol zawodowych
lub wiaczenie zadan zwigzanych z Al do istniejacych obo-
wigzkow [12,14].

Zwrocono tez uwage na koszty zwigzane z zakupem
i utrzymaniem nowoczesnej infrastruktury oraz na ko-
nieczno$¢ przeszkolenia personelu [10]. Wysokie na-
klady finansowe stanowig szczegélnie powazne wy-
zwanie dla mniejszych osrodkow, ktére czesto dysponuja
ograniczonym budzetem. Ponadto badanie przeprowa-
dzone przez Botwe i wsp. [12] wykazalo, ze znaczacg ba-
rierg w implementacji AI w obrazowaniu medycznym
jest rowniez brak solidnych $rodkéw bezpieczenstwa
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cybernetycznego. Wskazuje to na potrzebe nie tylko in-
westycji w infrastrukture techniczng, ale takze w edu-
kacje i szkolenia personelu, ktére beda fundamentalne
dla skutecznego i bezpiecznego wdrozenia Al w diagno-
styce obrazowej.

Wyniki niniejszego badania pokazaty, ze zdecydo-
wana wiekszo$¢ respondentdw (97,03%) deklarowata
znajomos¢ ogdlnego pojecia Al ale tylko nieco ponad
polowa rozumiala bardziej szczegdtowe terminy, takie jak
»uczenie maszynowe” i ,,glebokie uczenie”. Taki rezultat
wskazal na istotng luke w zrozumieniu zaawansowanych
funkeji AL ktdre sa niezbedne dla jej skutecznego zasto-
sowania w diagnostyce obrazowej. Analogiczne zjawisko
zostalo zaobserwowane w badaniu, w ktérym Coakley
i wsp. [13] w pytaniach dotyczacych bardziej technicz-
nych aspektéw Al, takich jak uczenie maszynowe czy al-
gorytmy, zaobserwowali spadek wiedzy o 20%.

Tego rodzaju rozbieznos$ci w poziomie kompetencji
technicznej wykazali réwniez Abuzaid i wsp. [10], ktorzy
odnotowali istotne braki w wiedzy i przygotowaniu ba-
danych do pracy z AI - prawie 40% z nich nie wiedzialo
nic na temat Al a 30% znato tylko jej podstawy. Podobne
luki w wiedzy badanych stwierdzili Rainey i wsp. [9] oraz
Akudjedu i wsp. [11]. Zjawisko to moze wynikac z szyb-
kiego tempa rozwoju Al ktore nie zawsze jest zsynchro-
nizowane z odpowiednim szkoleniem pracownikéw me-
dycznych. Ostatecznie moze to prowadzi¢ do sytuacji,
w ktorej personel medyczny nie wykorzysta w petni po-
tencjalu tej technologii.

Przeprowadzona ankieta pokazala, ze elektrora-
diolodzy rozwijaja swoje umiejetnosci zwigzane z Al
gléwnie samodzielnie (97 0séb), poprzez szkolenia do-
stawcow sprzetu (65 0sob), a takze konferencje (41 0séb).
Zaledwie 27,23% respondentéw uczestniczylo w formal-
nych kursach dotyczacych Al co pokazuje istotng luke
w dostepie do regularnych szkolen prowadzonych przez
specjalistow. Jak wskazuje Walsh [15], wiekszo$¢ istnie-
jacych kursow i programéw edukacyjnych adresowana
jest przede wszystkim do radiologéw, podczas gdy elek-
troradiolodzy pozostajg w znacznym stopniu pomijani.

Problem ten réwniez pojawit si¢ w badaniach Bo-
twego i wsp. [12], gdzie wskazano potrzebe ustandaryzo-
wanych szkolen, ktére pozwolag medykom na efektywne
korzystanie z nowych technologii. W analizie Akudjedu
iwsp. [11] prawie potowa ankietowanych zauwazyta brak
odpowiednich szkolen, a blisko 70% respondentéw wy-
razito che¢, aby edukacja w zakresie Al zostala zawarta
w ksztalceniu zawodowym. Zbiezne wnioski przyniosto
badanie Coakleya i wsp. [13], w ktérym az 88% uczest-
nikow opowiedzialo sie za wprowadzeniem podstaw Al
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do nauczania przyszlych elektroradiologéw. Réwniez
Pedersen i wsp. [16] wskazali, Ze znaczna liczba uczest-
nikéw nie miata Zadnego szkolenia z AI, podczas gdy
tylko ok. 26% odbyta pewne przeszkolenie w miejscu
pracy. Wobec ograniczonej dostgpnosci szkolen elek-
troradiolodzy zmuszeni sg do poszukiwania informacji
samodzielnie — gtéwnie w artykutach naukowych oraz
w innych kanalach informacyjnych dostepnych online
(np. YouTube) lub od znajomych pracujacych z Al [16].
Korzystanie z tych zrédet edukacyjnych moze prowadzi¢
do rozprzestrzeniania btednych informacji, poniewaz
czesto nie sg one weryfikowane.

W $wietle przytoczonych wynikéw niezbedne staje
sie zapewnienie dostepu do odpowiednich i wiarygod-
nych materialéw szkoleniowych w zakresie AI. Braki
edukacyjne s widoczne zaréwno na etapie ksztal-
cenia akademickiego, jak i w szkoleniach podyplomo-
wych, co wskazuje na potrzebe systemowego podejscia
do wlaczania AT do programoéw nauczania. Potwierdza
to badanie Raineya i wsp. [9], w ktérym dowiedziono,
ze wyzsze kwalifikacje wigzg sie z lepszym zrozumie-
niem i efektywniejszym wykorzystaniem Al

Tresci programoéw edukacyjnych dla elektroradio-
logéw powinny obejmowac nie tylko podstawy uczenia
maszynowego, gtebokiego uczenia czy zasady dziatania
algorytmow, ale rowniez aspekty praktyczne zwigzane
z integracja Al z codzienng praktyka kliniczng. Szcze-
golne znaczenie majg takze zagadnienia etyczne, regu-
lacyjne i prawne, a takze umiejetnos¢ krytycznej analizy
literatury naukowej oraz oceny wiarygodnosci dostep-
nych rozwigzan. Wlaczenie takich tresci pozwoli nie
tylko na podniesienie poziomu wiedzy, ale takze na roz-
wijanie kompetencji niezbednych do $wiadomego i od-
powiedzialnego uczestnictwa w procesie transformacji
cyfrowej medycyny.

Wspolne stanowisko International Society of Radio-
graphers and Radiological Technologists i European Fede-
ration of Radiographer Societies podkresla, ze elektrora-
diolodzy powinni aktywnie uczestniczy¢ w projektowaniu
i wdrazaniu narzedzi Al [17]. Warunkiem realizacji tego
celu jest jednak zapewnienie im odpowiednich kompe-
tencji poprzez dostep do wysokiej jakosci szkolen. Wdro-
zenie dobrze zaplanowanych programéw dydaktycznych
oraz zaje¢ praktycznych w srodowisku szpitalnym umoz-
liwi elektroradiologom nie tylko glebsze zrozumienie
zasad funkcjonowania Al lecz takze efektywne wykorzy-
stanie jej mozliwosci w diagnostyce obrazowe;.

Jednym z wielu probleméw we wdrazaniu AI w me-
dycynie sg kwestie prawne. Na poziomie Unii Euro-
pejskiej (UE) regulacje w tym obszarze okresla Roz-
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porzadzenie UE 2024/1689 (AI Act) [18], ktore weszlo
w zycie 1 sierpnia 2024 r. Wprowadza ono system klasy-
fikacji rozwigzan Al wedlug poziomu ryzyka - od mi-
nimalnego po zakazane. Systemy stosowane w ochronie
zdrowia, w tym w diagnostyce obrazowej, uznawane
sg za te wysokiego ryzyka (high-risk) i musza spetnia ry-
gorystyczne wymagania dotyczace bezpieczenstwa, sku-
tecznosci i zgodnosci z prawem [18].

W Polsce trwaja prace nad ustawa wdrazajaca Al
Act. Od 2 lutego 2025 r. obowiazujg juz przepisy zaka-
zujace stosowania tzw. zakazanych systeméw Al i wpro-
wadzajace obowigzek zapewnienia kompetencji w za-
kresie AI (AI literacy) osobom majacym kontakt z tymi
technologiami. Pelna implementacja przepisow doty-
czacych systemow wysokiego ryzyka planowana jest
na lata 2026-2027. Do tego czasu placéwki medyczne
i uzytkownicy Al funkcjonuja w stanie regulacyjnej nie-
pewnosci, co utrudnia praktyczne wdrazanie tych roz-
wigzan [19,20].

Podsumowujac, istnieje zgodno$¢ miedzy badaniami,
ze najwiekszym wyzwaniem dla wdrazania AI w dia-
gnostyce obrazowej nie jest brak akceptacji, lecz przede
wszystkim niedostateczna wiedza i edukacja formalna.
Brak odpowiedniego przygotowania moze prowadzi¢
do luki kompetencyjnej miedzy szybkim rozwojem
technologii a umiejetnosciami pracownikéw ochrony
zdrowia. Badanie pokazuje, ze elektroradiolodzy nie
maja jeszcze wystarczajacej wiedzy, umiejetnosci ani
pewnosdci siebie, aby w petni wdrozy¢ Al do praktyki kli-
nicznej. Cho¢ czgsé¢ z nich podejmuje samodzielne dzia-
tania edukacyjne, podkresla si¢ konieczno$¢ wprowa-
dzenia zorganizowanego systemu ksztalcenia i wsparcia
mentorskiego. Jako profesjonali$ci majacy bezposredni
kontakt z pacjentem elektroradiolodzy powinni umie¢
bezpiecznie i efektywnie korzysta¢ z narzedzi opartych
na AI'w codziennej praktyce, oceniac jakos¢ dostepnych
dowodéw naukowych oraz angazowac si¢ w proces pro-
jektowania nowych technologii. Dzigki temu zawéd ten
moze w pelni czerpac z potencjalu AI w kontekscie pa-
cjenta i srodowiska klinicznego.

Ograniczenia badania

Badanie miato charakter eksploracyjny (pilotazowy) i zo-
stalo zaprojektowane w celu wstepnego rozpoznania ob-
szaréw zwigzanych z postrzeganiem oraz wykorzysta-
niem AI w §rodowisku elektroradiologéw. Uzyskane
wyniki stanowig punkt wyjscia do doprecyzowania dal-
szych kierunkow dziatan i analiz. Badanie ankietowe
przeprowadzono na stronach branzowych zrzeszajacych
elektroradiologéw (m.in. poprzez strony Ogolnopolski

Zwiazek Zawodowy Elektroradiologéw, Polskie Towa-
rzystwo Technikéw Medycznych Elektroradiologii),
co moglo sprzyjac¢ udzialowi oséb aktywniejszych w $ro-
dowisku online lub bardziej zaangazowane zawodowo.
Ankiete zapewne wypelnialy réwniez osoby, ktére byty
bardziej zainteresowane tematyka Al, co moglo skut-
kowa¢ zawyzeniem deklarowanego poziomu wiedzy,
czgstosci kontaktu z Al oraz bardziej pozytywnym na-
stawieniem do technologii w poréwnaniu z populacja
wszystkich elektroradiologéw.

WNIOSKI

1. Wigkszos¢ elektroradiologéw deklaruje znajomos¢
ogdlnego pojecia ,,sztucznej inteligencji”, jednak
tylko cze$¢ z nich rozumie bardziej szczegétowe ter-
miny, takie jak ,uczenie maszynowe” i , gltebokie
uczenie”. Wskazuje to na potrzebe doskonalenia
i ksztalcenia w tym obszarze.

2. Istnieje pozytywne nastawienie wobec wykorzy-
stania narzedzi AI, jednak brak odpowiednich
szkolen ogranicza gotowos¢ do ich wdrozenia.

3. Wiek i miejsce pracy maja istotny wplyw na per-
cepcje i stosowanie narzedzi AI w praktyce. Mlodsi
i starsi pracownicy czesciej przyjmuja postawe pozy-
tywna, natomiast grupa 31-40 lat wyréznia si¢ naj-
wiekszym sceptycyzmem do tych rozwigzan.

4. Poziom wyksztalcenia, pte¢ ani staz pracy nie wyka-
zywaly istotnego zwigzku z ocena wplywu narzedzi
Al na prace elektroradiologow.

5. Gléwne bariery wdrazania Al wskazywane przez re-
spondentéw maja charakter kompetencyjny, organi-
zacyjny i psychologiczny, a nie technologiczny.

6. Dalszy rozwdj wymaga wprowadzenia spdjnych pro-
gramow szkoleniowych dla elektroradiologéw oraz
dziatan edukacyjnych podnoszacych §wiadomos¢
i zaufanie do AI w diagnostyce obrazowe;j.

PODZIEKOWANIA
Serdeczne podzigkowania dla wszystkich elektroradiologdw
za udzial w badaniu.
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