Prof. dr hab. Maria Nowicka — Skowron Czestochowa 10.04.2026

Recenzja

pracy doktorskiej pt. ,Determinanty motywacyjne i organizacyjne wplywajace na
uczestnictwo lekarzy w szkoleniach zawodowych a perspektywa zarzadzania kapitalem
ludzkim” napisanej przez lekarza Kinge Nicer, pod kierunkiem naukowym dr hab. inz. Anny
Brzozowskiej, prof. PCz.

1. Podstawa formalna recenzji

Podstawa formalng niniejszej recenzji jest pismo z dnia 10.03.2026 w sprawie sporzadzenia
recenzji dla lekarza Kingi Nicer podpisane przez dr hab. Agate Mesjasz-Lech, prof. PCz.

2. Ocena wyboru tematu rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do recenzji praca doktorska jest studium teoretyczno — praktycznym w
obszarze czynnikow motywacyjnych i organizacyjnych, ktore wptywajg na decyzje lekarzy o
udziale w szkoleniach zawodowych. Obszar tematyczny uwzgl¢dnia perspektywe zarzadzania
kapitatem ludzkim, wskazujac na identyfikacj¢ problemowa podjetej tematyki z zakresem
nauk o zarzadzaniu i jakos$ci. Doktorantka wskazata na analiz¢ dwoch typow determinant
motywacyjnych i organizacyjnych, ktore zdecydowaly o wyborze tematu dysertacji. Sg wsrod
nich przede wszystkim: rozwoéj S$ciezki zawodowej lekarzy oraz potrzeba cigglego
doskonalenia ich warsztatu pracy, umozliwiajacych wzrost jakos$ci $wiadczonych ustug
zdrowotnych. Z analizy wynika, ze zarzadzanie kapitalem ludzkim jest silnie skorelowane z
dobrg organizacja pracy lekarzy. Powyzszy problem nalezy uzna¢ za kluczowe zagadnienie
naukowe podje¢te przez lekarza Kinge Nicer.

Jedng z wazniejszych kwestii poruszanych w badaniach lekarza Kingi Nicer dotyczacych
zachowan organizacyjnych i zarzadzania kapitalem ludzkim jest motywacja do pracy oraz
zwigzek miedzy motywacja zawodowa a indywidualng wydajno$cia lekarzy.

Ogoblnie mozna stwierdzi¢, ze Doktorantka prawidtowo sformutowata temat dysertacji,
wlasciwie okre$lita problem naukowy oraz w sposdb wyczerpujacy usystematyzowala
czynniki, ktore zdecydowaly o kierunkach eksploracji koncepcji badawczych.

3. Przedmiot i struktura pracy doktorskiej,

Rozprawa doktorska lekarza Kingi Nicer liczy 429 stron, co czyni ja bardzo obszerng. Na
strukture pracy sktada si¢ wstep, sze$¢ rozdziatow, podsumowanie, bibliografia, spis tabel,
spis rysunkow, zalaczniki — Kkwestionariusz, streszczenia pracy w jezyku polskim i



angielskim. Bibliografia liczy 506 pozycji, wsrod ktorych znaczgca liczbg stanowig prace w
jezykach obcych (angielskim i niemieckim). Literatura jest adekwatna do przedmiotu
dysertacji doktoranckiej. Wybor tematu rozprawy doktorskiej jest wtasciwy do przedmiotu i
struktury pracy. Nalezy podkresli¢c adekwatno$¢ relacji determinant motywacyjnych i
organizacyjnych  dotyczacych udzialu lekarzy w  szkoleniach oraz logiczna,
usystematyzowang zalezno$¢ pytan badawczych w zakresie przedmiotu i struktury pracy.
Problem badawczy w niniejszej pracy zawiera si¢ w nastepujacych pytaniach:

1. Jakie polityki zarzgdcze i strategie szkoleniowe wspierajq uczestnictwo lekarzy W
szkoleniach zawodowych?

2. Wjaki sposob dostepnosc finansowa i logistyczna wplywa na decyzje lekarzy o udziale
w szkoleniach?

3. Jakie sq roznice w motywacji wewnetrznej i zewnetrznej lekarzy oraz zarzgdu W
kontekscie rozwoju zawodowego?

4. Jak kompetencje przywddcze i decyzyjne zarzqdoéw oddziatujq na organizacje szkolen?

5. Jaki wplyw na uczestnictwo w szkoleniach ma digitalizacja i e-learning?

6. W jaki sposob kultura organizacyjna ksztattuje podejscie do rozwoju zawodowego
lekarzy?

1. Czy istniejq znaczqce roznice w podejsciu do szkolen miedzy roznymi specjalizacjami
lekarskimi?

8. Jak uwarunkowania systemowe (np. NFZ, regulacje prawne) wplywajg na dostep do
szkolen?

9. Jaka jest swiadomos¢ lekarzy i zarzgdow dotyczqca wiedzy z zakresu szkolen i rozwoju
zawodowego?

Pytania powyzsze zostaly zsynchronizowane z celami pracy doktorskiej. Doktorantka
przyjeta, ze gldéwnym celem pracy jest ,,identyfikacja i analiza determinant motywacyjnych 1
organizacyjnych wptywajacych na uczestnictwo lekarzy w szkoleniach zawodowych oraz
ocena ich znaczenia w kontekS$cie zarzadzania kapitalem ludzkim w sektorze ochrony
zdrowia.” Zrealizowanie tego celu przez Doktorantke byto mozliwe poprzez przedstawienie
mechanizmow oddziatujacych na decyzje lekarzy zwigzane z ich rozwojem zawodowym.
Efektywne systemy szkoleniowe lekarzy przyczyniajg si¢ w sposob istotnych do podniesienia
ich kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych. Cele szczegdtowe to:

1. identyfikacja i charakterystyka stosowanych polityk zarzqdczych oraz strategii
szkoleniowych w polskich placowkach ochrony zdrowia;

2. ocena znaczenia i efektywnosci wybranych form i rozwigzan szkoleniowych na
podstawie danych empirycznych;

3. analiza kluczowych czynnikow motywacyjnych, organizacyjnych i systemowych
determinujgcych uczestnictwo lekarzy w szkoleniach zawodowych;

4. sformutowanie rekomendacji dotyczgcych doskonalenia strategii rozwoju kompetencji
i systemow szkoleniowych w polskim sektorze ochrony zdrowia, z uwzglednieniem
wnioskow wynikajgcych z przeprowadzonych analiz.

Aby osiagna¢ cele pracy sformutowano nastgpujace hipotezy badawcze:



Hlo: Nie istnieje monotoniczny zwiqzek miedzy udziatem w szkoleniach a pozostatymi
badanymi zmiennymi.

HI:: Wyzszy poziom udziatu w szkoleniach wiqze sie z wyzszymi wartosciami pozostalych
zmiennych (rho Spearman>0), co oznacza istnienie dodatnich monotonicznych korelacji
miedzy udziatem w szkoleniach a innymi konstruktami.

H2o: Zadna ze zmiennych niezaleinych, tj. polityka zarzqdcza, motywacja, kompetencje
kierownicze, digitalizacja, kultura organizacyjna, uwarunkowania systemowe, wiedza
zawodowa i etyka zarzgdcza, nie determinuje w istotny sposob poziomu uczestnictwa W
szkoleniach; wspotczynniki regresji dla wszystkich predyktorow sq rowne zeru (f=0).

H2:: Co najmniej jedna ze zmiennych niezaleznych istotnie wplywa na udziat w szkoleniach
(b£0), czyli czynniki takie jak polityka zarzqdcza, motywacja, kompetencje Kierownicze,
digitalizacja, kultura organizacyjna, uwarunkowania systemowe, wiedza zawodowa i etyka
zarzgdcza w istotny sposob determinujg poziom uczestnictwa w szkoleniach.

Zadna ze zmiennych socjodemograficznych nie réznicuje czynnikéw, tj. polityki zarzqdczej,
motywacji, kompetencji kierowniczych, digitalizacji, kultury organizacyjnej, uwarunkowan
systemowych, wiedzy zawodowej, etyki zarzqdczej oraz uczestnictwa w szkoleniach.

H3:: Co najmniej jedna ze zmiennych socjodemograficznych rozZnicuje wartosci
wymienionych czynnikow oraz uczestnictwa w szkoleniach.

H4o: Na podstawie zmiennych niezaleznych, tj. polityki zarzqdczej, motywacji, kompetencji
Kierowniczych, digitalizacji, kultury organizacyjnej, uwarunkowan systemowych, wiedzy
zawodowej i etyki zarzqdczej, nie mozna w istotny sposob utworzy¢ modelu
wielowymiarowego SEM determinujgcego poziom uczestnictwa W Szkoleniach, co oznacza
brak wielowymiarowych interakcji miedzy zmiennymi, takich jak moderacje.

H4:: Na podstawie wymienionych zmiennych niezaleznych mozna w istotny sposob utworzy¢
model wielowymiarowy SEM determinujgcy poziom uczestnictwa W szkoleniach, co wskazuje
na istnienie wielowymiarowych interakcji miedzy zmiennymi, takich jak moderacje.

Przedmiotowy kontekst pracy doktorskiej determinuje strukturg¢ rozprawy. W strukturze
wyrdzniono: wstep, szes$¢ rozdzialow, zakonczenie oraz zataczniki.

We wstepie scharakteryzowano poszczegolne rozdziaty pracy przy czym nalezy zwrocié
uwagg, ze opis rozdziatéw drugiego i trzeciego jest zbyt ogolny. W opisie rozdzialu drugiego
wskazano na narzedzie rozwoju jakim jest e-learning, ktory w tresci pracy znajduje si¢ w
rozdziale trzecim. W szczeg6lnosci charakterystyka rozdziatu trzeciego wskazuje, ze znajduje
si¢. w nim empiryczna cze$¢ pracy, natomiast znajduje si¢ w nim teoria dotyczaca
przywddztwa, kultury organizacyjnej i digitalizacji.

W rozdziale pierwszym Doktorantka dobrze przeprowadza krytyczng analiz¢ krajowych i
zagranicznych zrodet literaturowych Wskazuje rowniez na istote koncepcji kapitatu ludzkiego
i teorie motywacji dotyczace rozwoju zawodowego, ktore mozna uzna¢ za baze budowy
modeli zarzadzania zasobami ludzkimi w ochronie zdrowia. Za szczeg6lnie cenny mozna
uzna¢ aspekt modelowania, zaprezentowany interdyscyplinarnie obejmujacy koncepcje
kapitatu ludzkiego i teorie motywacji do rozwoju zawodowego a przede wszystkim rozwoj
kompetencji lekarzy w aspekcie tworzenia nowej jakosci procesow klinicznych |
powigzanego tym bezpieczenstwa pacjentdéw. Doktorantka poprawnie wyrdznita czynniki
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organizacyjne, regulacyjne i finansowe wplywajace na szkolenia w ochronie zdrowia.
Wskazata réwniez na zagrozenia jakie moga pojawi¢ w zarzadzaniu kapitatem ludzkim.
Scharakteryzowata dobrze mozliwe systemy szkolenia pracownikéw np. mentoring.
Podsumowaniem tego rozdziatu jest przedstawienie narzedzi, ktoére pozwalaja mierzy¢
efektywnos¢ rozwoju w placowkach medycznych. Rola tego rozdziatu jest utworzenie
teoretycznych podstaw dla dalszych analiz empirycznych i tym samym zapewnienie spojnego
aparatu pojeciowego 1 koncepcyjnego dla badan wilasnych Doktorantki. Tres¢ rozdziatu
pierwszego jest spdjna, merytorycznie poprawna i dobrze wpisuje si¢ w konwencje rozdziatu
teoretycznego pracy doktorskiej. Doktorantka wyraznie okreslita zakres, cele oraz znaczenie
rozdziatu dla dalszych analiz teoretycznych i empirycznych.

W rozdziale drugim Doktorantka kompleksowo przedstawita teori¢ motywowania i wyraznie
podkreslita role uczenia si¢ i rozwoju personelu medycznego. Dodatkowo precyzyjnie
okreslita cel rozdziatu jasno wskazujac na determinanty motywacyjne i organizacyjne, takie
jak bodzce organizacyjne. W sposob kompleksowy ujeta problem uwzgledniajac specyfike
profesji lekarskiej, charakteryzujac lekarzy jako pracownikow wiedzy. Rozdziat drugi cechuje
logiczna struktura wywodu od ogdlnych mechanizméw poprzez szczegétowe uwarunkowania
pracy lekarzy do znaczenia rozdziatu dla calej rozprawy doktorskiej. Rozdzial drugi ten
Spojny z catoscig pracy poprzez wyrazne powigzanie z rozdzialem pierwszym i czg$cig
empiryczng zawartg w Kolejnych rozdziatach. Rozwazania Doktorantki zawarte w tym
rozdziale sg na dobrym poziomie naukowym i merytorycznie wlasciwe. Pewne zastrzezenia
budzi jedynie nadmierne rozbudowanie tego rozdziatu. W szczeg6lnosci podrozdziat 2.2 liczy
az 25 stron 1 zawarte w nim teorie motywowania zachecajace do ciaggltego uczenia si¢ i
rozwoju sg niezwykle obszernie oméwione.

W rozdziale trzecim Doktorantka przedstawita organizacyjne i systemowe uwarunkowania
systemu szkolen w aspekcie dotyczacym przywodztwa, kultury 1 digitalizacji. Rozdziat trzeci
teoretyczny zawiera przeglad literatury i rozwazania zwigzane z polityka Human Resources w
jednostkach ochrony zdrowia. W szczegdlnosci Doktorantka zwrdcita uwage na wybor
modeli strategii szkoleniowych lekarzy. Ich duza ilo§¢ wymusza na kadrze zarzadzajacej
podejmowanie decyzji dotyczacych wyboru rodzaju strategii dziatania, opierajacej si¢ na
logice 1 doswiadczeniach wilasnych. W sposéb wilasciwy Doktorantka scharakteryzowata
przywddztwo 1 kompetencje kierownictwa, ktore w sposob istotny przyczyniaja si¢ do
sprawnosci systemu rozwojowego pracownikow ochrony zdrowia. Digitalizacja i e-learning
zostaly poprawnie wskazane przez Doktorantke jako narzedzia umozliwiajagce zarzadzanie
rozwojem zawodowym lekarzy. Mankamentem tej czeSci pracy jest brak odwotania si¢ do
literatury w zakresie etyki systemu rozwojowego. Na stronie 231 Doktorantka powotuje si¢ na
pozycje autorstwa Kowalskiego, niestety brakuje jej w przypisie dolnym. Podobna sytuacja
jest na stronie 235, gdzie w tekscie wystgpuje nazwisko Nowak, jako autor publikacji,
natomiast w przypisie dolnym sa dwa nazwiska Bronneke i Debatin.

W rozdziale czwartym Doktorantka prawidtowo przedstawita metodologi¢ badan wtasnych
oraz dokonata poprawnej identyfikacji determinant motywacyjnych, organizacyjnych i
systemowych wplywajacych na udziat lekarzy w szkoleniach. Zaprezentowata zatozenia
metodologiczne oraz okreslita przedmiot badan wraz z doborem proby i narzgdzi



badawczych. Dobierajac probe uwzglednita réznice specjalizacyjne lekarzy, uwarunkowania
organizacyjne i zroéznicowanie regionalne. Dobrze przygotowany autorski kwestionariusz
ankiety pozwolit Doktorantce na pdzniejszy proces gromadzenia danych zgodny z zasadami
anonimowo$ci oraz z regulacjami dotyczacymi ochrony danych osobowych.

W rozdziale pigtym Doktorantka przedstawita wyniki badan empirycznych wraz z analizami:
czynnikowa konfirmacyjng i rzetelnosci opracowanymi poprawnie. Weryfikacja hipotez
badawczych zostala wykonana przez Doktorantk¢ za  pomocg réznorodnych modeli
ekonometrycznych i statystycznych m.in. modelu regresji wielokrotnej krokowej
postepujacej, statystyki testu U Manna Whitneya lub statystyk testu Kruskala Wallisa.
Uzupehieniem weryfikacji hipotez jest analiza wywiadoéw z ekspertami w zakresie ochrony
zdrowia. Ostatnim elementem rozdziatlu jest poprawna analiza $ciezek w zbudowanym przez
Doktorantke modelu réwnan strukturalnych (SEM). Na stronie 321 w podrozdziale 5.3
omytkowo znalazto si¢ odwotanie do podrozdziatu 5.3 zamiast do podrozdziatu 5.5

W rozdziale szostym dotyczacym walidacji modelu SEM Doktorantka wskazata na walidacje
konfirmacyjng konstruktéw i na ocen¢ jakosci dopasowania modelu strukturalnego. Wykazata
tym samym adekwatno$¢ podejscia ilosciowego do probleméw badawczych i przedstawita
intersujace wnioski.

W zakonczeniu pracy zawarto syntez¢ analiz teoriopoznawczych oraz zostaly przedstawione
przez Doktorantk¢ wyniki badan empirycznych ze wskazaniem na adekwatno$¢ wzajemnych
relacji w odniesieniu do celow, pytan oraz hipotez badawczych.

Doktorantka w catej pracy doktorskiej konsekwentnie stosuje terminy wiasciwe dla nauk
spotecznych w zakresie nauk o zarzadzaniu i jakosci.

4. Ocena merytoryczna pracy

Zagadnienia teoriopoznawcze dotyczace determinant motywacyjnych i organizacyjnych
wplywajacych na uczestnictwo lekarzy w szkoleniach zawodowych podjete przez lekarza
Kinge Nicer oraz ich weryfikacja poprzez zbudowanie hipotez i ich weryfikacje z
wykorzystaniem ankiety zostaty przeprowadzone wlasciwie i z zaangazowaniem Doktorantki.
Konstrukcja pracy i koncepcje badawcze s3 podstawa do stwierdzenia, ze przedmiotowa
dysertacja znajduje si¢ w obszarze dyscypliny nauk o zarzadzaniu 1 jakosci.

Praca, jako wartosciowe studium teoretyczne poddane weryfikacji praktycznej, wskazuje na
koniecznos¢ 1 nieuchronno$¢ ciggltego rozwoju zawodowego pracownikow ochrony zdrowia.
Doktorantka podkreslajac korzysci i bariery w powyzszych procesach, zarbwno decyzyjnych
kierownictwa jak i samych lekarzy wykazala si¢ starannoscig w dociekaniach naukowych
oraz umiej¢tnoscig syntezy wynikow badan. Przedstawione analizy uzasadniaja pozytywna
oceng dysertacji doktorskiej lekarza Kinge Nicer.

Nalezy jednak wskaza¢ pewne niejasno$ci, ktore nie umniejszajg pozytywnej oceny pracy.
Mozna do nich zaliczy¢:



1. Na stronach 300 i 301 Doktorantka pisze, we wnioskach, ze wysoki poziom
uczestnictwa w szkoleniach sprzyja poprawie jako$ci swiadczen zdrowotnych. Czy
powyzsze stwierdzenie jest oparte na danych z placowek medycznych czy badan
naukowych publikowanych w artykutach?

2. Doktorantka wskazuje, ze jednym z najlepszych rozwigzan stosowanych w ochronie
zdrowia w zakresie szkolen jest model rozwojowy strategii szkolen. W jakich innych
branzach gospodarki sprawdzitby si¢ ten model rownie dobrze i dlaczego?

5. Konkluzja

Ja, nizej podpisana stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska lekarza Kingi Nicer
spetnia warunki okreslone w Art. 187. Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r., Prawo o szkolnictwie
wyzszym inauce (Dz.U. 2023 poz. 742) iwnioskuje do Rady Dyscypliny Nauki o
Zarzadzaniu i Jakosci Politechniki Czestochowskiej o dopuszczenie lekarza Kingg Nicer do
dalszych etapow postepowania o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk spolecznych w
dyscyplinie nauki 0 zarzadzaniu i jakosci.



