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ANALIZA BADAN JAKOSCI USLUG BIBLIOTECZNYCH
PRZEPROWADZONYCH WSROD UZYTKOWNIKOW
BIBLIOTEKI MEDYCZNEJ COLLEGIUM MEDICUM UMK W BYDGOSZCZY
W ROKU AKADEMICKIM 2009/2010
NA PODSTAWIE ZMODYFIKOWANEJ WERSJI MODELU SERVQUAL

Wyznacznikiem dobrej jakosci ustug jest wysoki stopien zadowolenia klientow
z poziomu $wiadczonych ustug. Jedna z najbardziej znanych metod badania
poziomu jakosci $wiadczonych ustug jest SERVQUAL — service quality. Metoda ta
»Wykorzystywana jest do pomiaru jakosci ustug poprzez obliczenie stopnia spetnienia
okreslonych przez klientdéw wymagan. Istota tej metody polega na obliczeniu roznicy
pomiedzy jako$cig oczekiwang przez nabywce a dostarczang przez ustugodawce. Na
podstawie uzyskanej roznicy podejmuje si¢ odpowiednie dziatania zaradcze. Gléwnym
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narzgdziem tej metody jest kwestionariusz ankiety, ktory umozliwia zgromadzenie
niezb¢dnych danych™'.

Metoda SERVQUAL zostata zapoczatkowana przez tzw. nordycka szkole
marketingu - Christiana Gronroosa. W 1988 roku powstata koncepcja amerykanskich
naukowcow: A. Parasuramana, V.A. Zeithaml oraz L.L. Berry'ego. Wymienieni
autorzy skoncentrowali si¢ na jakosci subiektywnej opracowujac model przyczyn
rozbieznosci pomiedzy oczekiwanym a faktycznym poziomem jakosci ustug (the
Gaps Model of Service Quality).

A. Parasuraman, V.A. Zeithaml oraz L.L. Berry okres$lili rowniez cztery
podstawowe czynniki, ktdre ksztattujg oczekiwania klientdw, czyli komunikacje ustnag,
potrzeby osobiste, wezesniejsze doswiadczenia i umiejetnos¢ komunikowania sig¢
ustugodawcow. Zdefiniowali takze 10 determinantdéw postrzegania jakosci ustug:

1. Dostep — access, oznacza podejscie 1 tatwos¢ kontaktu,

2. Komunikacja — communication, oznacza informowanie uzytkownika

zrozumiatym dla niego jezykiem oraz umiej¢tno$¢ stuchania,

3. Kompetencje — competetencies, czyli niezbgdne umiejgtnosci i wiedza

pracownikow,

4. Uprzejmos¢ — courtesy, grzeczno$é, szacunek, przyjaznos¢ pracownikow wobec

uzytkownikow,

5. Wiarygodno$¢ — credibility, oznacza zaufanie, uczciwos¢ 1 gwarancje, ze firma

ma na wzgledzie najlepszy interes uzytkownika,

6. Niezawodnos¢ — reliability, to przygotowanie i dostarczenie solidnych ustug,

7. Reakcja na potrzeby — responsiveness, obejmuje szybko$¢ reakcji na potrzeby

uzytkownika,

8. Bezpieczenstwo — security, oznacza brak zagrozenia i ryzyka dla

uzytkownika,
9. Konkretyzacja— tangibles, obejmuje cechy realne, jak wyposazenie, narzgdzia
i sprzet oraz wyglad personelu,

10.Zrozumienie/znajomos$¢ klienta — understending/knowing the customer, user,
oznacza wktad wtozony przez personel w zrozumienie potrzeb 1 wymagan
klienta.

Wedtug A. Parasuramana, V.A. Zeithaml oraz L.L. Berry ego jako$¢ ustug nie jest
tozsama z satysfakcja. Wedtug nich ,,postrzegana jakos¢ ustug jest globalng ocena
lub postawa odnoszaca sie do wyzszosci ustug, podczas gdy satysfakcja odnosi
sie¢ do specyficznej transakcji”?. ,,Metoda SERVQUAL jest zroédtem informacji
0 pojawiajacych sie nieprawidtowosciach wptywajacych na niezadowolenie klienta.

"AliciaGgbczynska, Michat Ge¢bczynski, Badanie satysfakcji klientow — metoda
Servqual. Zeszyty Wyzszej Szkotly Zarzgdzania i Marketingu w Sosnowcu, Zeszyt 3-1/2003 s. 69

2AParasuraman,V.Zeithaml,LL. Berry:SERVQUAL: A Multiple-Item Scale
for Measuring Customer Perception of Service Quality. Journal of Retailing 1988 Vol.64 s. 14
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Uzyskane dane sg odzwierciedleniem poziomu jakosci ustug. W celu wyeliminowania
przyczyn wptywajacych na niedostateczna jako$¢ ustugi nalezy dokonac analizy
potrzeb i oczekiwan klientow, przetozy¢ zgromadzone informacje na parametry ustugi
i konsekwentnie je realizowaé. Koncowy wynik, czyli satysfakcja nabywcy zalezy
od wszystkich pracownikow, ale przede wszystkim od kierownictwa. Tak naprawdeg
znalezienie przyczyn niezadowolenia klientow sprowadza si¢ do szczegdtowej analizy
etapow planowania, projektowania i dostarczania ustugi, eliminujac pojawiajace si¢
zaktocenia”.?

Kwestionariusz badawczy w metodzie SERVQUAL sktadat si¢ oryginalnie z dwoch
czes$ci mierzacych oczekiwania klientow 1 percepcje jakosci ustug $wiadczonych
w konkretnej firmie. Zawierat po 22 twierdzenia, 16 zdan twierdzacych oraz 6
przeczacych w kazdej czesci i oczywiscie kolejno odnosily sie one do pieciu wymiarow:
konkretyzacji, niezawodnosci, reakcji na potrzeby rynku, fachowosci i pewnosci oraz
empatii. Respondenci wybrane odpowiedzi zaznaczali na skali Likerta. Po kolejnych
pracach majacych na celu doskonalenie metody do kwestionariusza ankiety dodano
takze cze$¢ trzecig — prosbe o wzajemne okres$lenie wazno$ci wspomnianych pieciu
wymiarow jakosci ustug (w ramach 100 punktéw). Nastepnie okreslono obecnie
ogo6lnie znany wzor:

Q=P-E

gdzie Q = Quality, jakos¢, P = Perception, postrzeganie , zas E = Expectations,
oczekiwania, co oznacza, ze jako$¢ jest roznica pomiedzy postrzeganiem wykonania
ustugi, a oczekiwaniami klientoéw wobec jej wykonania przez pracownikow firmy.

SERVQUAL w praktyce bibliotecznej zaczeto wykorzystywaé w latach
dziewiecdziesiatych XX wieku. Metoda znalazta szerokie zastosowanie w bibliotekach
w USA, Kanadzie, Nowej Zelandii, Australii (National Information Resource Center
1993 r., Biblioteki University of Sydney 1995 r.) i Chinach, a nastepnie w krajach
europejskich (Stiriling District Council Szkocja 1995 r.) i kilku afrykanskich.
»Wymienia si¢ wymiary stosowane w SERVQUAL jako wskazniki stanowigce obok
miernikow bardziej obiektywnych réwniez bardzo istotny element oceny jakosci
systemu biblioteczno-informacyjnego”.*

Od roku 1998 badaniem ustug bibliotecznych metoda SERVQUAL w bibliotekach
niepublicznych szkét wyzszych zajeta si¢ Maria Wanda Sidor. Efektem jej pracy
jest rozprawa doktorska oraz ksigzka pt. Jako$¢ ustug bibliotecznych wydana
w roku 2005.5 W ksigzce autorka szczegétowo omawia zarowno podstawy teoretyczne
funkcjonowania metody, jak i podaje wyniki badan, ktore przeprowadzita w bibliotekach

3 AliciaGebczynska, Michat Ggbczynski: Badanie satysfakcji klientow — metoda
Servqual, Zeszyty Wyzszej Szkoly Zarzqdzania i Marketingu w Sosnowcu 2003 Zeszyt 3-1's. 77-78
*Ewa Gtowacka: SERVQUAL — metoda oceny subiektywnych odczué¢ uzytkownikow
w zakresie jakosci biblioteczno-informacyjnej, Acta Universitatis Nicolai Copernici 2000 z. 340 s. 337
SMaria S i d o r : Jako$¢ ustug bibliotecznych. Warszawa 2005
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niepanstwowych szkot wyzszych w Polsce. M. Sidor poszerzyta instrument badawczy,
jakim byt kwestionariusz ankiety o dodatkowe wymiary jako$ci w stosunku do zatozen
teorii A. Parasuramana, V. Zeithaml oraz L. Berry ego. Wspomniane dodane wymiary
jakosci to zasoby, dostep, forma i informacja.

Ksigzka Marii Sidor byta dla mnie bezposrednig inspiracjg do przeprowadzenia
badan jakosci ustug bibliotecznych w ksigznicy medycznej, w ktorej jestem zatrudniona,
czyli Bibliotece Medycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu. Na podstawie ankiety SERVQUAL stworzonej przez
A. Parasuramana, V.A. Zeithaml oraz L.L. Berry'ego, a takze P. Calverta i P. Hernona®,
stworzytam zmodyfikowany, dla zbadania poziomu jakos$ci ustug bibliotecznych
kwestionariusz badan. Podstawowa ankieta servqualowa zawiera pytania dotyczace
pigciu wymiardw jakosci, czyli konkretyzacji (tangibles), niezawodnosci (reliability),
szybkosci obstugi (responsiveness), fachowosci (assurance) oraz empatii (empathy).
Do wspomnianych wymiarow, ze wzgledu na specyfik¢ ustug wykonywanych
w bibliotekach, podobnie jak Maria Sidor, dodatam dodatkowo cztery obszary: zasoby,
dostep, format i informacjg.

1. Konkretyzacja ushugi (tangibles) — 5 pytan (nr: 13, 14, 16, 18, 20 — dotycza
oceny stanu fizycznego zbioréw, uktadu ksiazek i czasopism na potce w czytelni,
atrakcyjnosci i prawidtowego oznakowania pomieszczen, funkcjonalnosci
1 ergonomicznosci mebli, sprawnosci i nowoczesnosci sprzgtu).

2. Niezawodnos¢ (reliability) — 2 pytania (nr: 7, 15 — dotycza oceny realizacji
obiecanych uslug w odpowiednim czasie i zaufania czytelnika wobec
wykonywanych transakcji i ustug).

3. Reakcja na potrzeby rynku — szybko$¢ reakcji (responsiveness) — 3 pytania (nr:
8,9, 23 —dotycza oceny personelu pod wzgledem udzielania wskazowek, co do
znalezienia poszukiwanych informacji, szybkosci wykonania ustugi, zadowolenia
z godzin otwarcia biblioteki).

4. Fachowos¢ i pewno$¢ — (assurance) — 3 pytania (nr:1, 2, 3 — dotycza oceny
personelu bibliotecznego pod wzgledem kultury osobistej, wzbudzania zaufania
oraz kompetencji).

5. Empatia (empathy)— 3 pytania (nr: 4, 5, 6 — dotyczg oceny personelu biblioteki,
jako pomocnego, przyjaznego i poswigcajacego czytelnikowi odpowiednig ilosé
czasu).

6. Zasoby — 3 pytania (nr: 10, 12, 25 — dotycza oceny zbiordéw bibliotecznych pod
wzgledem adekwatnosci, aktualnosci oraz fatwos$ci obstugi katalogu na stronie
internetowe;j).

*PhilipCalvert,PeterH e rn on: Surveying service quality within university library. Journal
of Academic Librarianship 1997 Vol. 23 Issue 5 s. 414-416
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7. Dostep — 5 pytan (nr: 11, 17, 19, 22, 24 — dotyczg oceny dostgpnosci zbiorow
bibliotecznych, wolnych miejsc w czytelni, przy komputerze, do kserokopiarki
oraz jakosci 1 ilosci baz elektronicznych)

8. Forma — 2 pytania (nr: 21, 28 — dotycza oceny dostepu do baz on-line oraz
catosci ustug dostarczanych przez biblioteke)

9. Informacja — 2 pytania (nr: 26, 27 — dotyczg oceny strony internetowej
biblioteki).

Ze wzgledu na potrzebe doktadnego zglebienia zagadnienia rozszerzytam rowniez
ilos$¢ zdan w ankiecie z tradycyjnych 22 do 28. W podstawowym kwestionariuszu
uzytam skali porzadkowej typu Likerta w podziale od 1 do 5 (1 — zupetnie niewazne,
5 —bardzo wazne).

Pod ankietg zamie$citam rowniez prosbe o wyrazenie opinii, co do znaczenia pigciu,
wyroznionych jako najwazniejsze wymiarow jakos$ci ustug (empatia, niezawodnos¢,
fachowos$¢, szybka reakcja, konkretyzacja) w podziale na 100 punktéw (skala
sumowanych ocen).

Kolejna czgs¢ ankiety to metryczka z prosba o podanie wieku, roku i rodzaju
studiéw (dzienne, wieczorowe, zaoczne) oraz informacji o czestotliwosci odwiedzin
w ksigznicy.

Ankieta zbudowana jest z dwoch réwnolegltych czesci, gdzie respondent okresla
waznos$¢ poszezegodlnych czynnikow ushug i ocenia ich przygotowanie, w pierwszej
czesci, dla kazdej biblioteki, zas§ w drugiej dla Biblioteki Medycznej Collegium
Mediucem UMK w Bydgoszczy.

Badania zostaly przeze mnie przeprowadzone na przetomie 2009 i 2010 roku.
W rezultacie uzyskatam 100 wypetnionych prawidlowo ankiet.

Ze wzgledu na konieczno$¢ odpowiedniego doboru proby badawczej, we
wspolpracy z informatykiem Biblioteki Medycznej, uzyskatam informacje o populacji
studentoéw ksztalcacych si¢ w roku akademickim 2009/2010 w Collegium Medicum
UMK:

typ studiow ilo$¢ studentow ilos¢ ankiet
dzienne 3522 80

wieczorowe 375 5
zaoczne 1021 15

Tab. nr 1 Rozktad iloéci studentéw i ankiet dla przeprowadzonego badania

Do sprawdzenia reprezentatywnosci prob zastosowano test zgodnos$ci chi-kwadrat.
Dzigki temu stwierdzono, ze wszystkie pobrane proby sa reprezentatywne na poziomie
istotnos$ci 5% dla studentdéw dziennych, wieczorowych i zaocznych.
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Czestotliwos¢ korzystania z biblioteki okreslono na podstawie jej odwiedzin wigcej
niz 5 razy w miesigcu. 60% respondentdow ocenia, ze jest czestym uzytkownikiem
Biblioteki Medycznej. Czytelnicy Biblioteki moga wypozyczac ksigzki na okres 1
miesigca, co determinuje czgstotliwos¢ ich korzystania z ksigznicy.

Na podstawie $rednich wyliczonych dla poszczegoélnych pytan ankiety testem
Kruskala-Wallisa sprawdzono rozktady odpowiedzi dla studiéw dziennych, zaocznych
i wieczorowych w celu wykrycia réznic w rozktadach.

nr . Srednia luka Luka p-wartos¢
pyt wymiar oczekiwanie | percepcja | Srednia | modul | oczekiwanie | percepcja
1 | fachowos¢ 4,55 4,47 -0,08 0,08 0,3958 0,4537
2 | fachowosé 4,28 4,31 0,03 0,03 0,1585 0,7781
3 | fachowos¢ 4,74 4,49 -0,25 0,25 0,2055 0,8380
4 | empatia 4,84 4,31 -0,53 0,53 0,6033 0,1162
5 | empatia 4,54 4,25 -0,29 0,29 0,1731 0,0756
6 | empatia 4,09 3,80 -0,29 0,29 0,3040 0,4164
7 | niezawodno$¢ 4,69 4,44 -0,25 0,25 0,7307 0,4703
8 | reakcja 4,63 4,17 -0,46 0,46 0,1855 0,0012
9 | reakcja 4,56 3,76 -0,80 0,80 0,2541 0,0284
10 | zasoby 4,64 4,00 -0,64 0,64 0,7572 0,2056
11 | dostep 4,67 3,34 -1,33 1,33 0,7279 0,0779
12 | zasoby 4,69 3,80 -0,89 0,89 0,3728 0,0915
13 | konkretyzacja 3,94 3,67 -0,27 0,27 0,9871 0,0882
14 | konkretyzacja 4,65 3,92 -0,73 0,73 0,2334 0,8222
15 | niezawodnos¢ 4,30 4,04 -0,26 0,26 0,2251 0,2003
16 | konkretyzacja 4,13 4,37 0,24 0,24 0,0777 0,0420
17 | dostep 4,44 4,41 -0,03 0,03 0,1185 0,5327
18 | konkretyzacja 4,11 4,39 0,28 0,28 0,1199 0,1770
19 | dostep 4,46 3,99 -0,47 0,47 0,0271 0,3405
20 | konkretyzacja 4,49 3,83 -0,66 0,66 0,2848 0,5881
21 | forma 4,64 4,36 -0,28 0,28 0,6162 0,4445
22 | dostep 4,56 3,80 -0,76 0,76 0,3756 0,3312
23 | reakcja 4,61 4,09 -0,52 0,52 0,3322 0,9548
24 | dostep 4,58 3,22 -1,36 1,36 0,2253 0,0093
25 | zasoby 4,52 4,03 -0,49 0,49 0,3939 0,2616
26 | informacja 4,43 4,28 -0,15 0,15 0,0856 0,0722
27 | informacja 4,44 4,01 -0,43 0,43 0,1261 0,5930
28 | forma 4,68 4,29 -0,39 0,39 0,8583 0,3782

Tab. nr 2 Wyniki obliczen $rednich luk i p-wartosci dla poszczego6lnych pytan ankiety
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Kolumna 5 to obliczenie klasycznej sredniej luki w metodzie SERVQUAL, czyli
réznica pomigdzy oczekiwaniem a percepcja. Srednia z modutéw klasycznych luk,
zawarta w kolejnej kolumnie, powicksza $rednig bez wzgledu na znak (wg wzoru
niektore wyniki dla obliczenia $redniej luki dawaly wynik ujemny). Kolejne dwie
kolumny tabeli zawierajg obliczenia p-wartosci testu Kruskala-Wallisa wykrywajacego
réznice w rozkladach dla grup studentéw dziennych, wieczorowych i zaocznych.
Odpowiedzi zaznaczone kolorem sg ponizej pigcioprocentowego poziomu istotnosci.
Im wyzszy wynik p-wartosci, tym wigksza zgodno$¢ odpowiedzi wszystkich grup
studentow.

Pytanie 19 w cze¢$ci zwiazanej z oczekiwaniami, dotyczy znalezienia wolnego
miejsca przy komputerze w bibliotece. I tu, jak si¢ okazuje poziom istotnosci, jest
ponizej pigciu procent, co oznacza znaczng rozbiezno$¢ pomigdzy oczekiwaniami
studentow wszystkich trzech wspomnianych grup w tym temacie.

W cze$ci zwigzanej z percepcja cztery pytania sg ponizej 5% poziomu
istotno$ci, pytania 8 (personel oferuje sugestie gdzie szukac¢ informacji w bibliotece),
9 (nie musisz czeka¢ na wykonanie ustugi dtuzej niz kilka minut), 16 (pomieszczenia
biblioteki sg wizualnie atrakcyjne i dobrze oznakowane) oraz 24 (nie mam problemu
z dostgpem do kserokopiarki w bibliotece).

Najwyzsza zgodno$¢ wsrod wspomnianych 3 grup badanych wystepuje w czesci
zwigzanej z percepcja w pytaniu 23 dotyczacym aprobaty dla godzin, w ktdrych
Biblioteka jest czynna.

wymiar ilos¢ pytan suma Luk LUKA

fachowos$¢ 3 0,36 0,690
forma 2 0,67 0,411
konkretyzacja 5 2,18 0,344
niezawodnos$¢ 2 0,51 0,335
informacja 2 0,58 0,333
reakcja 3 1,78 0,328
dostep 5 3,95 0,258
empatia 3 1,11 0,203
zasoby 3 2,02 0,186

Tab. nr 3 Obliczenie $redniej luki dla poszczegdlnych wymiarow

Kolejna tabela zawiera obliczenia luk w poszczegdlnych wymiarach i obszarach
w czesci odpowiedzi zwigzanych z percepcja badanych. Wynika z niej, iz najwicksza
rozbiezno$¢ dla badanych grup studentéw dziennych, wieczorowych i zaocznych
posiada wymiar zwigzany z zasobami, za$ najbardziej zgodni sg ankietowani, co do
fachowosci pracownikow Biblioteki Medyczne;.
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Wyniki badan srednich ocen kolejnych pytan ankietowych w czgsci dotyczacej
oczekiwan wobec wzorcowej biblioteki wskazuja, ze kazdy aspekt jaj funkcjonowania
jest dla czytelnika bardzo wazny (kolumna nr 3 w tabeli nr 2). Wskazuje na to ocena
wszystkich pytan powyzej 4,0. Jedynie pytanie dotyczace dobrego stanu fizycznego
zbioréw ankietowani ocenili §rednio na 3,94. Najbardziej za§ pozadana cecha personelu
bibliotecznego okazuje si¢ by¢ pomocnos¢ czytelnikowi, ktdra zostala oceniona na
poziomie 4,84.

nr . Srednia luka Luka p-wartos¢
pyt wymar oczekiwanie | percepcja | Srednia | modul | oczekiwanie | percepcja
3 | fachowo$¢ 4,74 4,49 -0,25 0,25 0,2055 0,8380
fachowosé 4,55 4,47 -0,08 0,08 0,3958 0,4537
7 | niezawodno$é 4,69 4,44 -0,25 0,25 0,7307 0,4703
17 | dostep 4,44 4,41 -0,03 0,03 0,1185 0,5327
18 | konkretyzacja 4,11 4,39 0,28 0,28 0,1199 0,1770
16 | konkretyzacja 4,13 4,37 0,24 0,24 0,0777 0,0420
21 | forma 4,64 4,36 -0,28 0,28 0,6162 0,4445
2 | fachowos¢ 4,28 4,31 0,03 0,03 0,1585 0,7781
4 | empatia 4,84 4,31 -0,53 0,53 0,6033 0,1162
28 | forma 4,68 4,29 -0,39 0,39 0,8583 0,3782
26 | informacja 4,43 4,28 -0,15 0,15 0,0856 0,0722
5 | empatia 4,54 4,25 -0,29 0,29 0,1731 0,0756
8 | reakcja 4,63 4,17 -0,46 0,46 0,1855 0,0012
23 | reakcja 4,61 4,09 -0,52 0,52 0,3322 0,9548
15 | niezawodnos¢ 4,30 4,04 -0,26 0,26 0,2251 0,2003
25 | zasoby 4,52 4,03 -0,49 0,49 0,3939 0,2616
27 | informacja 4,44 4,01 -0,43 0,43 0,1261 0,5930
10 | zasoby 4,64 4,00 -0,64 0,64 0,7572 0,2056
19 | dostep 4,46 3,99 -0,47 0,47 0,0271 0,3405
14 | konkretyzacja 4,65 3,92 -0,73 0,73 0,2334 0,8222
20 | konkretyzacja 4,49 3,83 -0,66 0,66 0,2848 0,5881
6 | empatia 4,09 3,80 -0,29 0,29 0,3040 0,4164
12 | zasoby 4,69 3,80 -0,89 0,89 0,3728 0,0915
22 | dostep 4,56 3,80 -0,76 0,76 0,3756 0,3312
9 | reakcja 4,56 3,76 -0,80 0,80 0,2541 0,0284
13 | konkretyzacja 3,94 3,67 -0,27 0,27 0,9871 0,0882
11 | dostgp 4,67 3,34 -1,33 1,33 0,7279 0,0779
24 | dostep 4,58 3,22 -1,36 1,36 0,2253 0,0093

Tab. nr 4 Wyniki obliczen dla poszczegodlnych pytan uszeregowane wzgledem $redniej percepcji.
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W czesci kwestionariusza dotyczacej oceny Biblioteki Medycznej Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy ankietowani czytelnicy okazali si¢ by¢ znacznie
bardziej krytyczni. Najgorzej ocenili dostepnos¢ do kserokopiarki w bibliotece (24),
ale takze do zbiorow bibliotecznych w momencie checi z nich skorzystania (11).
Respondenci na niskim poziomie okreslili takze jako$¢ fizyczna zbiorow (13), przy
czym, jak wynika z analizy luk, dobry stan zbiorow, nie jest dla nich wcale wysoce
istotny (luka na poziomie 0,27). Najwyzej zostaly ocenione kompetencje (3) oraz
kultura osobista pracownikow Biblioteki Medycznej (1).

W tabeli zamieszczonej ponizej kwestionariusza ankietowani oceniali pigé
podstawowym wymiarow reprezentujacych metode SERVQUAL, dzielac 100 punktow
na przedstawione obszary wedhug ich waznosci.

Wymiar Srednia waznosé

konkretyzacja 30,3
niezawodnos$¢é 20,1
szybka reakcja 18,95
fachowos¢ 16,575
empatia 13,975

Tab. nr 5 Waznos¢ poszczegdlnych wymiardw w percepcji ankietowanych

Jak wida¢ po obliczeniu $rednich, ankietowani wskazali Ze najmniej waznym dla
nich wymiarem jest empatia personelu, czyli troska i dostosowanie do odpowiednich
potrzeb uzytkownika, za§ najwazniejsza jest dostgpnos¢ do urzadzen, sprzetu,
wyposazenia oraz materiatlow informacyjnych, zwana konkretyzacja. Oczywiscie
ocena tych wymiarow jest zalezna od kontekstu ustug. Jednakze wyniki przeze mnie
uzyskane sg odmienne od tych, ktore otrzymata w swoich badaniach zar6wno Maria
Sidor oraz amerykanscy autorzy zajmujacy si¢ tym tematem, ktorzy jako najwazniejsza
wskazywali szybko$¢ reakcji oraz niezawodnosc.

W kontekscie ciggtego rozwoju i zmian oraz coraz wigkszego nacisku na jakosc¢
wykonywanych ustug, przeprowadzenie podobnych badan wydaje si¢ by¢ wazne
w wielu firmach oraz instytucjach, w celu wskazania zardwno ich mocnych, ale przede
wszystkim stabych stron. Uswiadomienie personelu zarzadzajacego, dzigki takim
badaniom, umozliwia wprowadzenie niezb¢dnych modyfikacji w celu poprawienia
jakos$ci ustug, a tym samym podniesienia satysfakcji nabywcy/uzytkownika z ich
wykonywania.
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