
DIAGNOSTYKA’26 – ARTYKU Y G ÓWNE 
D BROWSKI, Metrologiczno – informacyjne aspekty bada  diagnostycznych 

101

 
 

METROLOGICZNO-INFORMACYJNE ASPEKTY BADA  DIAGNOSTYCZNYCH 
 

Tadeusz M. D BROWSKI 
 

Wojskowa Akademia Techniczna, Wydzia  Elektroniki, Zak ad Systemów Diagnostycznych 
00-908 Warszawa, ul. Kaliskiego 2, fax (22) 683-9082, e-mail tdabrowski@wel.wat.waw.pl

 
Streszczenie 

Artyku  po wi cony jest krótkiemu przegl dowi tych zagadnie  diagnostyki technicznej, 
które s  tak e elementami miernictwa i teorii informacji. Poruszone zosta y m. in. nast puj ce 
w tki: rola diagnozy w procesie eksploatacji, rodzaje i formy diagnoz, metody i narz dzia 
stosowane w diagnostyce oraz aspekty metrologiczne warto ci granicznych wielko ci opisuj cych 
stan diagnozowanego obiektu.  

 
S owa kluczowe: diagnostyka, pomiary diagnostyczne, informacja diagnostyczna. 

 

METROLOGIAL - INFORMATIVE ASPECTS OF DIAGNOSTIC INVESTIGATIONS 
 

Summary 
Article is sacrificed to these technical diagnostics problems short review, which are also 

elements of metrology and information theory. Agitated touched became among other following 
plots: part of diagnosis in exploitation process, kinds and forms of diagnosis’s, methods and tools 
practical in diagnostics and aspects metrological of value terminal sizes describing the diagnosed 
object state.  

 
Keywords: diagnostics, measurements diagnostic, diagnostic information. 

 
 
 
1. ROLA I MIEJSCE DIAGNOZY 

    W PROCESIE EKSPLOATACJI 

 
 W ogólnym przypadku – w przestrzeni zada  
eksploatacyjnych istnieje pewien obszar 
wymaganych zada  (Rys.1). Projekcja tego obszaru 
w przestrze  sterowa  wyznacza obszar potrzebnych 

sterowa . Projekcja w a ciwo ci operatora w 
przestrze  sterowa  wyznacza obszar dost pnych 
sterowa . Iloczyn tych dwu obszarów wyznacza 
obszar sterowa  dysponowanych wzgl dem 
wymaganych zada . Zwrotna projekcja obszaru 
sterowa  dysponowanych w przestrze  zada  – 
wyznacza obszar zada  dysponowanych. 

 System jest w pe ni zdatny je li obszar zada  
wymaganych zawiera si  w obszarze zada  
dysponowanych. Spe nienie tego warunku zale y 
- mi dzy innymi - od kwalifikacji i motywacji 
dzia a  operatora. 
 O w a ciwo ciach operatora decyduje przede 
wszystkim jego: 

- stan psychofizyczny; 
- wiedza (bazowa i aktualna o zadaniach, o 
otoczeniu, o obiekcie); 

- percepcja ró nych informacji bie cych (w tym 
diagnostycznych). 
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Rys.1. Model relacji informacyjno-dzia aniowych w systemie antropotechnicznym 
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 Je li warunek zdatno ci nie jest spe niony (tj. 
obszar zada  wymaganych jest wi kszy od obszaru 
zada  dysponowanych), to nale y d y  do zmiany 
w a ciwo ci operatora (a tym samym po rednio do 
zmiany pobudze  steruj cych), lub zmiany stanu 
obiektu, lub zakresu i warunków realizacji zada  i w 
ten sposób d y  do zwi kszenia kompatybilno ci 
wewn trznej systemu antropotechnicznego. 

Zgodnie z modelem wewn trznych relacji 
informacyjnych w systemie antropotechnicznym – 
schemat sekwencji przetwarzania informacji (w 
odniesieniu do eksploatacyjnych faz istnienia 
obiektu technicznego) mo na przedstawi  tak jak na 
rys.2 lub tak jak na rys.3. 
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Rys.2. Schemat sekwencji przetwarzania 
 informacji w „skupionym” procesie 

 diagnozowania 

 

Badanie diagnostyczne polega na pomiarze 

przyrz dowym lub rozpoznaniu organoleptycznym 

warto ci sygna ów wytwarzanych przez obiekt. 

Tworzy si  w ten sposób zbiór wyników pomiarów 

(lub wra e  organoleptycznych). Stanowi on 

pierwotn  informacj  o stanie obiektu. Na etapie 

planowania badania diagnostycznego nale y 

okre li  warunki badania, natur  fizyczn  

mierzonych sygna ów, w a ciwo ci aparatury 

pomiarowej, a tym dopuszczaln  niepewno  

pomiarów, wymagan  rozdzielczo  wskaza  itp. 

Nale y pami ta , e uzyskany w czasie badania 

zbiór wyników jest obarczony b dami, zale nymi 

od metody pomiarowej, od w a ciwo ci u ytych 

przyrz dów, od warunków, w których wykonywane 

s  pomiary – a w tym od oddzia ywa  otoczenia na 

obiekt i na uk ad pomiarowy. Zatem zbiór wyników 

pomiarów stanowi jedynie przybli ony obraz 

rzeczywistego zbioru warto ci sygna ów. 

Wnioskowanie diagnostyczne polega na 

przetwarzaniu pierwotnej informacji o stanie 

obiektu na informacj  przydatn  operatorowi 

obiektu przy podejmowaniu decyzji o sposobie 

i zakresie sterowania obiektem oraz na informacj  

przydatn  decydentowi systemu eksploatacji przy 

podejmowaniu decyzji odno nie rodzaju i zakresu 

zada  eksploatacyjnych realizowanych przez 

system. Wnioskowanie diagnostyczne wymaga 

znajomo ci relacji: [wyniki badania 

diagnostycznego] [informacja o stanie obiektu]. 

Relacje te powinny uwzgl dnia  m. in. 

wiarygodno  wnioskowania pomiarowego, rodzaj 

i liczb  obserwowanych objawów, wra liwo  

objawów na zmiany w strukturze konstrukcyjnej 

i funkcjonalnej obiektu, zale no  w a ciwo ci 

eksploatacyjnych obiektu od jego struktury 

konstrukcyjnej i funkcjonalnej, mo liwo ci 

eksploatacyjne chwilowe i przedzia owe obiektu 

w funkcji w a ciwo ci eksploatacyjnych. 

 Wynikiem wnioskowania diagnostycznego jest 

informacja o stanie obiektu czyli diagnoza 

(u ytkowa lub obs ugowa). 
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Rys.3. Schemat sekwencji przetwarzania 

 informacji w „rozproszonym” procesie 

 diagnozowania 
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2. RODZAJE I FORMY DIAGNOZ 

 

 Diagnoza to wynik procesu diagnozowania, 

stanowi cy zbiór informacji o stanie (lub o zbiorze 

stanów) obiektu oraz o relacjach zachodz cych 

mi dzy obiektem a otoczeniem. Informacje te 

umo liwiaj  racjonalne sterowanie eksploatacj  

obiektu (a po rednio tak e systemu, w którym 

obiekt si  znajduje). 

 Diagnoza jako wynik nie w pe ni wiarygodnego 

procesu badania i wnioskowania ma charakter 

hipotezy. Z tej przyczyny istniej  ró ne formy 

zapisu diagnozy. Do podstawowych nale : forma 

skrócona, forma cz ciowo rozwini ta i forma 

rozwini ta.  

 Forma skrócona diagnozy: 

iEE      (1) 

gdzie:   - najbardziej prawdopodobny stan 

obiektu (stan o numerze i). 

iE

 Forma cz ciowo rozwini ta diagnozy: 

ii P EEE ,    (2) 

gdzie:  - prawdopodobie stwo najbardziej 

prawdopodobnego stanu obiektu. 

iPE

 Forma rozwini ta diagnozy: 

nnkkii PPP EE...EEEEE ,;;,;,

 (3) 

gdzie: 
iE   - i-ty stan, charakteryzuj cy si  

najwi kszym prawdopodobie stwem; 

  - prawdopodobie stwo i-tego stanu; 
iPE

nE   - n-ty stan, charakteryzuj cy si  

najmniejszym prawdopodobie stwem; 
nPE   - prawdopodobie stwo n-tego stanu. 

 Jest oczywiste, e rozwini ta forma diagnozy 

zawiera wi cej informacji o stanie ni  forma 

cz ciowo rozwini ta czy tym bardziej skrócona, 

ale jest trudniejsza w opracowaniu i w percepcji. 

Ka da diagnoza przeznaczona jest dla decydenta 

okre lonego rodzaju (tj. decydenta u ytku lub 

obs ugi) oraz okre lonego szczebla hierarchicznego 

systemu eksploatacji. 

Posta  diagnozy (a w tym forma, zakres, j zyk 

itp.) powinna by  przystosowana do percepcyjno-

decyzyjno-wykonawczych w a ciwo ci decydenta. 

Oznacza to, e posta  diagnozy musi by  

zrozumia a dla przyjmuj cego j  decydenta oraz 

zawiera  tylko tyle i tylko takie informacje, które 

decydent jest w stanie przetworzy  na decyzje 

u ytkowe lub obs ugowe, le ce w zakresie jego 

mo liwo ci wykonawczych. Nadmiar informacji 

mo e prowadzi  do przeci enia informacyjnego 

decydenta i odbi  si  negatywnie na 

podejmowanych decyzjach. Z drugiej strony 

niedomiar informacji mo e oczywi cie tak e 

prowadzi  do b dnych decyzji. 

 Nale y tu zwróci  uwag , e w procesach 

diagnostycznych w systemach antropotechnicznych 

cz owiek wyst puje zarówno jako podmiot i jako 

przedmiot diagnozowania. 

 W najprostszych przypadkach wszystkie 

szczeble przetwarzania informacji realizowane s  w 

wiadomo ci diagnosty. Jednak w zasadzie jest to 

mo liwe tylko wtedy, gdy wymagana przepustowo  

informacyjna nie przekracza 6 bit/s (nie dotyczy to 

percepcji obrazów wizualnych). W ka dym innym 

przypadku konieczne jest zastosowanie 

przetworników o wi kszej przepustowo ci, a w 

konsekwencji niezb dna staje si  automatyzacja 

przynajmniej niektórych operacji pomiarowych i 

przetwórczych. Cz owiek-diagnosta jest 

„przesuwany” na wy sze szczeble przetwarzania 
informacji, wymagaj ce zazwyczaj mniejszej 
przepustowo ci ale wi kszych mo liwo ci 
intelektualnych (zdolno ci kojarzenia). 
 Nie nale y przy tym lekcewa y  tzw. metod 
organoleptycznych (rozumianych jako ca o  
wra e  zmys owych). Cz owiek-diagnosta, 
wykorzystywany jako element systemu 
diagnozuj cego, okazuje si  w wielu przypadkach 
przyrz dem pomiarowym i przetwornikiem 
informacji wystarczaj co dobrym i szybkim. Mo e 
te  okaza  si  „przyrz dem” tanim, poniewa  jego 
obecno  w czasie diagnozowania jest konieczna 
jako operatora realizowanego procesu. Nale y go 
wi c wykorzystywa  (w procesach mierzenia lub 
wnioskowania) wsz dzie tam, gdzie jest to mo liwe 
i op acalne. 
 
3. METODY I NARZ DZIA 

    DIAGNOSTYCZNE 

 
 Proces diagnozowania realizowany jest – w 
najogólniejszym uj ciu – przez system 
diagnozuj cy. System ten to, przeznaczony do 
realizacji procesu diagnozowania, zbiór ludzi, 
metod, programów, narz dzi oraz relacji mi dzy 
nimi. 
 Spotykane systemy diagnozuj ce mo na 
podzieli  m. in. na: 

- systemy zewn trzne (w stosunku do 
diagnozowanego obiektu); 

- systemy wewn trzne (w stosunku do 
diagnozowanego obiektu); 

- systemy zamkni te (funkcjonuj ce bez 
konieczno ci sterowania z zewn trz); 

- systemy otwarte (wymagaj ce sterowania 
z zewn trz). 

Charakter diagnozowanego obiektu ma wp yw 
na rodzaj stosowanego systemu diagnozuj cego. 
W przypadku obiektów cyfrowych (np. 
komputerów, uk adów elektronicznych) stosowane 
s  g ównie systemy diagnozuj ce wewn trzne, 
zamkni te. W przypadku obiektów analogowych 
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(np. urz dze  mechanicznych, elektrycznych) 
stosowane s  g ównie systemy diagnozuj ce 
zewn trzne, otwarte. 

 Specyfika obiektów i systemów cyfrowych 
powoduje, e system diagnozuj cy - zwany na ogó  
testerem - realizuje g ównie diagnozowanie procesu 
operacyjnego (funkcjonalnego). Diagnozowanie 
(testowanie) obiektu cyfrowego polega – w 
uproszczeniu – na generacji przez tester pobudze  
diagnostycznych (testów) i na rejestracji odpowiedzi 
diagnostycznych. Rozró niane s  co najmniej 
nast puj ce odmiany testowania:  

–  testowanie w czasie uruchamiania 
(diagnozowanie aprioryczne); 

–  testowanie okresowe w czasie u ytkowania 
(diagnozowanie interioryczne); 

–  diagnozowanie w celu wykrycia przyczyny 
b dnego funkcjonowania (diagnozowanie 
obs ugowe). 

Miar  skuteczno ci testu jest 
prawdopodobie stwo wykrycia – przy jego pomocy 
– zaistnia ego b du logicznego. O skuteczno ci 
testu wiadczy te  sterowalno  testu (tzn. 
podatno  na pobudzenie ród a b du przez 
realizowany test i wywo anie odpowiedniej reakcji 
funkcjonalnej testowanego toru) oraz 
obserwowalno  testu (tzn. podatno  na propagacj  
b du od ród a jego powstania do jednego z wyj  
obiektu). 

Wnioskowanie diagnostyczne w przypadku 
testowania realizowane jest na ogó  automatycznie 
w oparciu o wyniki porównania odpowiedzi 
testowanego uk adu z odpowiedziami wzorcowymi 
przechowywanymi w pami ci testera (rys.4) lub 
przez porównanie odpowiedzi dwu analogicznych 
obiektów poddanych temu samemu testowi (rys.5). 
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Rys.4. Schemat systemu diagnostycznego 
 z obiektem cyfrowym. Tester z wzorcem. 
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Rys.5. Schemat systemu diagnostycznego ze 

zmultiplikowanym obiektem cyfrowym. 
Tester bez wzorca. 

 

Specyfika obiektów i systemów analogowych 
(np. mechanicznych) wymaga by system 
diagnozuj cy realizowa  nie tylko diagnozowanie 
procesu operacyjnego (funkcjonalnego) ale tak e 
diagnozowa  struktur  konstrukcyjn  obiektu. 
Diagnozowanie to polega – w wi kszo ci 
przypadków – na obserwacji pobudze  roboczych i 
rejestracji odpowiedzi roboczych oraz 
diagnostycznych. Realizacja procesu 
diagnostycznego odbywa si  w systemie 
diagnozuj cym – na ogó  zewn trznym i otwartym - 
pozostaj cym pod kontrol  cz owieka-diagnosty. 
Wnioskowanie diagnostyczne realizowane jest 
najcz ciej tak e z udzia em cz owieka. System 
diagnozuj cy stanowi  ró norodne urz dzenia 
i systemy pomiarowe, pomiarowo-kontrolne, 
niekiedy wspomagane komputerowo. 

Do wa niejszych metod bada  diagnostycznych, 
w przypadku obiektów analogowych, nale : 
badania wizualne, widmowe, termiczne, 
magnetyczne, wibroakustyczne itp. 
 
4. INFORMACJA DIAGNOSTYCZNA 

 
 Proces diagnozowania jest – jak wiadomo – 
procesem pozyskiwania i przetwarzania informacji. 
Poj cie informacji ma charakter poj cia pierwotnego 
i jako takie nie posiada cis ej definicji. Na ogó  
przyjmuje si , e informacj  jest to wszystko co 
mo e u atwi  podejmowanie decyzji odno nie 
dzia ania i samo dzia anie.  
 Przenoszenie informacji odbywa si  za 
po rednictwem sygna u tj. takiej wielko ci fizycznej, 
której niektóre cechy zale  od informacji. Warto 
zauwa y , e w diagnozowanym obiekcie nast puje 
przekszta canie niedost pnej bezpo rednio 
informacji (I) o stanie obiektu i o tocz cym si  
w nim procesie funkcjonalnym w dost pny sygna  
diagnostyczny (SD). Z kolei w torze pomiarowym 
systemu diagnozuj cego musi istnie  przetwornik 
dokonuj cy odwrotnego przekszta cenia sygna u 
diagnostycznego (SD) w informacj  diagnostyczn  
(I). Informacja ta ulega dalszym przekszta ceniom 
(np. selekcji) w uk adach realizuj cych proces 
przetwarzania i wnioskowania diagnostycznego. 
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Rys.6. Schemat systemu diagnostycznego 

jako systemu informacyjnego 
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5. ASPEKTY METROLOGICZNE WARTO CI 

   GRANICZNYCH 

 

 Poj cie warto ci granicznej miary stanu ma 

w diagnostyce podstawowe znaczenie. Odnosi si  

ono do takiej warto ci wielko ci opisuj cej stan lub 

warto ci funkcji utworzonej na zbiorze tych 

wielko ci (np. funkcji potencja u), której 

przekroczenie upowa nia do stwierdzenia, e stan 

obiektu (lub systemu) istotnie si  zmieni  np. znalaz  

si  w klasie stanów niezdatno ci (rys.7). 

 

f(S/E  i)

S

f(S/E  z) f(S/E  n)

S
gr

 

Rys.7. Ilustracja rozk adów miary stanu S 

 w funkcji stanu zdatno ci i stanu 

niezdatno ci obiektu z zaznaczon  

przyk adowo warto ci  graniczn  Sgr wed ug 

klasyfikacji dwustanowej 

 

 Warto  graniczna ma znaczenie nie tylko  

w uj ciu informacyjnym (w procesie wnioskowania 

diagnostycznego) ale tak e w uj ciu 

metrologicznym (w procesie badania 

diagnostycznego). 

 Wymagania odno nie pomiarów (i rozpoznania 

organoleptycznego) wielko ci diagnostycznych s  

funkcj  odleg o ci rzeczywistej warto ci miary stanu 

od jej warto ci granicznej. 

 Dok adno  i cz sto  pomiarów, czu o  i 

rozdzielczo  urz dze  pomiarowych powinny 

wzrasta  gdy rzeczywista warto  miary stanu zbli a 

si  do warto ci granicznej oraz gdy dynamika 

zmniejszania odleg o ci miedzy tymi warto ciami 

ro nie. 

 W przypadku znacznej odleg o ci mi dzy 

warto ci  rzeczywist  a warto ci  graniczn  miary 

stanu i niewielkiej dynamiki zmian tej odleg o ci 

uk ad pomiarowy mo e by  typu progowego (np. ze 

wskazaniami nios cymi informacj  typu: warto  

dopuszczalna, warto  ostrzegawcza, warto  

niedopuszczalna). 

 Warto  graniczna miary stanu (Sgr) mo e by  

wyznaczona na podstawie do wiadczenia, ale 

bardziej uzasadnione jest wykorzystanie do tego 

celu jednej z metod podejmowania decyzji 

statystycznych. Istnieje kilka metod wyznaczania 

warto ci granicznych i umo liwiaj cych dzi ki temu 

podejmowanie decyzji eksploatacyjnych. Metody te 

ró ni  si  liczb  czynników uwzgl dnianych przy 

ocenie ryzyka oraz wymaganym zakresem 

znajomo ci apriorycznych prawdopodobie stw 

stanów: p(E  z) i p(E  n). Do cz ciej stosowanych 

nale : metoda minimalnego ryzyka, metoda 

„minimaxowa”, metoda Neymana-Pearsona.  

 Znajomo  warto ci granicznej miary stanu 
pozwala na wnioskowanie wed ug klasyfikacji 
dwustanowej: 

z
grSS EE  

n
grSS EE  

 W wi kszo ci przypadków korzystniej jest 
realizowa  wnioskowanie wed ug klasyfikacji 
wielostanowej np. trójstanowej. W tym celu nale y 
wyznaczy  dwie warto ci graniczne miary stanu: 
jedn  przy za o eniu maksymalnie dopuszczalnego 
b du I rodzaju, a drug  przy za o eniu maksymalnie 
dopuszczalnego b du II rodzaju (rys.8). 
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S
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Rys.8. Ilustracja rozk adów miary stanu S 
w funkcji stanów obiektu z zaznaczonymi 

przyk adowo warto ciami granicznymi 
Sgr1 i Sgr2 wed ug klasyfikacji trójstanowej 

 
 Wnioskowanie o stanie obiektu ma, w tym 
przypadku, nast puj cy przebieg: 

z
grSS EE1  

nz
grgr SSS EEE21  

n
grSS EE2  

 Pojawienie si  warto ci miary stanu w przedziale 
pomi dzy warto ciami granicznymi oznacza stan 
niepewno ci. W celu wyja nienia tej sytuacji 
niezb dne jest na ogó  przeprowadzenie 
dodatkowych bada  diagnostycznych. 
 
6. PODSUMOWANIE 

 
 Przedstawiony przegl d wybranych zagadnie  
z zakresu diagnostyki ma na celu zwrócenie uwagi 
na cis e zwi zki zachodz ce pomi dzy diagnostyk  
a innymi obszarami wiedzy jak np. metrologi  
i teori  informacji. wiadomo  tych powi za  
mo e w wielu przypadkach u atwi  znalezienie 
poprawnego rozwi zania pojawiaj cych si  
problemów w realizowanym lub planowanym 
procesie diagnozowania. 
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si  w 1943 r. na Wo yniu 
w pow. kostopolskim. 
W roku 1967 uko czy  
Wojskow  Akademi  
Techniczn  i z dyplomem 

mgra in . elektryka o specjalno ci „Osprz t 
samolotów i mig owców” zosta  zatrudniony w tej 
uczelni na etacie dydaktyczno-naukowym. 
Zajmowa  kolejno stanowiska: st. asystenta, 
kierownika laboratorium, kierownika zak adu. 
Obecnie – po zwolnieniu z zawodowej s u by 
wojskowej w stopniu pu kownika Wojsk 
Lotniczych - jest adiunktem n-d. w grupie 
cywilnych nauczycieli akademickich. 

Zainteresowania naukowe koncentruje 
w obszarze teorii eksploatacji – g ównie na 
kierunku diagnostyka techniczna. Do wa niejszych 
zagadnie , którymi si  zajmuje nale : diagnostyka 
systemów antropotechnicznych (szczególnie 
w aspekcie u ytkowym i bezpieczno ciowym) oraz 
komputerowe wspomaganie procesu 
diagnostyczno-obs ugowego. 

 

 

 

 

Do wa niejszych efektów jego dzia alno ci 
naukowej zaliczy  mo na: 

– autorstwo lub wspó autorstwo: 21 
artyku ów, 74 referatów, 6 patentów; 

– udzia  w charakterze wykonawcy lub 
kierownika w 27 pracach naukowo-
badawczych; 

– wdro enie do praktyki wyników 14 prac 
naukowo-badawczych; 

– opublikowanie w 2001 roku rozprawy 
habilitacyjnej nt. „Diagnozowanie 
systemów antropotechnicznych w aspekcie 
potencja owo-efektowym” (kolokwium 
habilitacyjne odby o si  w marcu 2002 
roku).  

Aktywno  naukowo-organizacyjn  rozwija 
w stowarzyszeniach naukowych, m. in.: 
– w Zespole Diagnostyki Sekcji Podstaw 

Eksploatacji Komitetu Budowy Maszyn 
PAN; 

– w Polskim Towarzystwie Diagnostyki 
Technicznej; 

– w Polskim Towarzystwie Bezpiecze stwa 
i Niezawodno ci. 

– Jest m. in. wspó organizatorem 
cyklicznych Krajowych Konferencji DIAG 
„Diagnostyka Techniczna Urz dze  
i Systemów”. 

 


