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Streszczenie

W artykule rozwa a si  zagadnienie wiarygodno ci diagnoz formu owanych w oparciu 

o niepewne – z powodu wyst puj cych zak óce  procesu diagnozowania – syndromy stanu. 

Proponuje si  metod  diagnozowania umo liwiaj c  otrzymywanie dostatecznie wiarygodnych 

diagnoz poprzez wielokrotne powtarzanie testowania i komparacj  uzyskanych syndromów. 

S owa kluczowe: diagnozowanie, wiarygodno  diagnozy, niepewno  syndromu. 

DIAGNOSING BASED ON UNCERTAIN SYNDROMES OF AN OBJECT STATE 

Summary 

A question of authenticity of diagnosis formulated on the base of uncertain – for the reason of 

disturbances – syndromes of an object state is discussed. Diagnosing method, which allows 

receiving the sufficiently authentic diagnoses through multiple repetition of testing and 

comparison of obtained syndromes, is proposed. 

Key words: diagnosing, authenticity of diagnosis, uncertainty of syndrome. 

1. CHARAKTERYSTYKA PROBLEMU 

 Rozpatrzmy na wst pie algorytm procedury 

diagnozowania odpowiedni dla rozwa anego

problemu (Rys. 1). 

 Zazwyczaj przyjmuje si , e diagnoza jest 

prawdziwa wtedy, gdy oparta jest na prawdziwym 

syndromie. 

 Syndrom jest prawdziwy wtedy, gdy zawiera 

symptomy prawdziwe, tzn. charakterystyczne dla 

rzeczywistego stanu obiektu diagnozowanego. 

W praktyce eksploatacyjnej nierzadko 

wyst puje fa szowanie symptomów  

a w konsekwencji fa szowanie syndromów  

i diagnoz. Powodowa  to mog  ró ne czynniki, 

mi dzy innymi:  

– losowe zak ócenia sygna ów w obwodach 

elektrycznych;

– losowe zak ócenia widma akustycznego; 

– niepewno ci pomiarowe; 

– b dy operacji wnioskowania itp. 

W zwi zku z tym, e procedura diagnozowania 

nie jest w pe ni wiarygodna to diagnosta powinien 

mie  ograniczone zaufanie do tego, e otrzymana 

diagnoza jest prawdziwa. 

Diagnoz  mo na przedstawi  ogólnie w postaci 

zbioru par:

D  =  STAN  PRAWDOPODOBIE STWO STANU (1)

Jest to tzw. diagnoza zupe na:  

Stan E0 E1 E2 … EN

Prawdopod. 

stanu
P(E0) P(E1) P(E2) … P(EN)

gdzie:

E0 – stan zdatno ci obiektu; 

E1, E2,…, EN – stany niezdatno ci obiektu; 

P(E0), P(E1), P(E2), … , P(EN) – 

prawdopodobie stwa stanów. 

W praktyce rzadko mo na uwa a , e

prawdopodobie stwo jednego z mo liwych stanów 

jest równe jeden, tzn. e ten stan jest absolutnie 

pewny. Na ogó  wyst puje niepewno  wyra aj ca

si  w tym, e co najwy ej jednemu ze stanów 

mo na przypisa  prawdopodobie stwo bliskie 

jedno ci a pozosta ym stanom prawdopodobie stwa

bliskie zeru. W warunkach niepewno ci

symptomów przy formu owaniu diagnozy nale y

analizowa  rozk ad prawdopodobie stw stanów 

i na tej podstawie formu owa  diagnoz .
Najcz ciej – w praktyce – u ywa si

skróconej postaci diagnozy, podaj c jedynie stan 

najbardziej prawdopodobny czyli taki, e:

)P(max)P(: i
N...,2,1,0,i

*

ii EEE
*   (2) 

Powinien by  jednak spe niony co najmniej
jeszcze jeden warunek: 

gr

*

i P)P(E    (3)
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Rys. 1. Ogólny algorytm procedury diagnozowania 

w przypadku niepewnych syndromów 

Je li warunek (3) nie jest spe niony lub 

diagnosta z innych powodów nie ma zaufania do 

wnioskowanej w ten sposób diagnozy to zazwyczaj 

powtarza testowanie. Powtarzanie si  takiego 

samego syndromu ma potwierdza  wiarygodno

diagnozy opartej na syndromie wyst puj cym 

w najwi kszej liczbie testowa . Powtarzanie 

testowa  i uzyskiwanie zbioru syndromów jest 

równoznaczne z uzyskiwaniem nadmiaru 

informacyjnego.

Wyd u a to – rzecz jasna – wymagany czas 

diagnozowania, zatem uzyskanie nadmiaru 

informacyjnego wymaga dysponowania 

nadmiarem czasowym. Nale y jednak wzi  pod 

uwag , e wspó czesne procedury diagnostyczne 

wykorzystuj  szybkie systemy informatyczne 

(komputerowe), co znacznie zmniejsza wymagania 

dotycz ce nadmiaru czasowego. 

e
1 e

2
e
N

s
1

s
2

s
N

We Wy

Rys. 2. Przyk adowa struktura obiektu 

 diagnozowanego 

Oznaczenia: – elementy obiektu 

diagnozowania;   – wyniki 

pomiarów (sprawdze ), które w najprostszym 

przypadku stanowi  zarazem symptomy stanu 

elementów 

N21 e...,,e,e

N21 s...,,s,s

Postawmy pytanie: 

„Czy i w jaki sposób przez powtarzanie 

testowania mo na uzyska  dostatecznie wiarygodn

diagnoz  – mimo pojawiania si  fa szywych 

symptomów, a w konsekwencji fa szywych 

syndromów?” 

Zagadnienie to rozpatrzmy na przyk adzie

prostego obiektu o niezawodno ciowej

i funkcjonalnej strukturze szeregowej, zawieraj cej

N elementów (Rys. 2). 

Przyjmijmy nast puj ce za o enia: 

1. Wszystkie elementy obiektu mog  by  zdatne 

lub co najwy ej jeden element mo e by  niezdatny. 

2. Obiekt jest zdatny je li wszystkie elementy s

zdatne, a jest niezdatny je li jeden element jest 

niezdatny; zatem obiekt mo e znajdowa  si

w jednym z N + 1 stanów: 

N 2 1 0 ...,,,, EEEEE

3. Stany elementów s  wzajemnie niezale ne.

4. Stan obiektu jest stabilny tzn. nie zmienia si

w trakcie testowania oraz w trakcie ewentualnego 

powtarzania testowania tzn. zbiór jednakowych 

syndromów dotyczy tego samego stanu. 

5. W procedurze diagnozowania (testowania) 

sprawdzane s  wszystkie elementy, sygna

diagnostyczny ka dego elementu mierzony jest 

indywidualnie (Rys.2). 

6. Wynik pomiaru i-tego determinuje symptom 

si stanu elementu ei (i = 1,2,…,N); 

w rozpatrywanym przypadku symptom jest 

jednowymiarowy (oparty jest na jednym wyniku 

pomiaru), tor symptomu jest jednoelementowy (tzn. 

symptom zale y od stanu tylko jednego elementu), 

tory ró nych symptomów s  roz czne.

7. Symptom mo e przyjmowa  logiczn

warto 0 lub 1; symptom negatywny 0 jest 

symptomem charakterystycznym stanu niezdatno ci

elementu, symptom pozytywny 1 jest symptomem 

charakterystycznym stanu zdatno ci elementu. 

8. Zbiór N symptomów stanowi syndrom stanu 

obiektu; zatem rozró nia si N+1

charakterystycznych syndromów stanu obiektu; 

przyk ad zbioru stanów oraz odpowiadaj cych im 

charakterystycznych syndromów i symptomów dla 

przypadku N = 8 pokazuje tabela 1. 

9. Ka dy syndrom jest wnioskowany 

z odpowiadaj cych mu symptomów. Ka dy 

fa szywy symptom determinuje fa szywo

syndromu, a w konsekwencji fa szyw  diagnoz .

10. Syndrom zawieraj cy wi cej ni  jeden 

symptom negatywny uznaje si  za fa szywy 

 i odrzuca (filtracja wst pna) – zgodnie 

z za o eniem (1). 

11. Wyniki komparacji syndromów s  pewne. 

12. Znane s  á priori prawdopodobie stwa

uzyskania prawdziwego wyniku ka dego pomiaru, 

a wi c: znane s  prawdopodobie stwa

zNz2z1 R,...,R,R  uzyskania prawdziwych 

symptomów pozytywnych oraz 
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prawdopodobie stwa  uzyskania 

prawdziwych symptomów negatywnych.  
zNz2z1 R,...,R,R

13. Dla uproszczenia przyjmijmy, e warto

prawdopodobie stwa otrzymania prawdziwego 

symptomu negatywnego oraz warto

prawdopodobie stwa otrzymania prawdziwego 

symptomu pozytywnego s  takie same: 

zNzNzN

14. Znane s  prawdopodobie stwa zdatno ci

á priori  ka dego elementu obiektu. 

z2z2z2

z1-z1z1

RRR

...............

RRR

RRR
     (4) 

N21 R,...,R,R

Tabela 1. Przyporz dkowanie symdromów  

stanom niezdatno ci

Rzeczywisty

stan obiektu
E0 E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8

S0 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

s1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

s2 1 1 0 1 1 1 1 1 1

s3 1 1 1 0 1 1 1 1 1

s4 1 1 1 1 0 1 1 1 1

s5 1 1 1 1 1 0 1 1 1

s6 1 1 1 1 1 1 0 1 1

s7 1 1 1 1 1 1 1 0 1

s8 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Relacja:

syndrom

diagnoza

Stan zdat.

obiektu
Stany niezdatno ci obiektu

Syndrom

charakt.

Symptom

Wnioskowana

diagnoza
D(E1)D(E0) D(E4) D(E5) D(E6) D(E7) D(E8)D(E3)D(E2)

Diagnozowanie w warunkach niepewno ci

przebiega wed ug algorytmu przedstawionego na 

rys.1. Wiadomo, e podstaw  ka dej diagnozy s

robocze lub diagnostyczne sygna y generowane 

przez obiekt i zawieraj ce informacj  o stanie 

obiektu. Warto ci tych sygna ów musz  by

przetworzone do postaci diagnozy. 

 Pierwsz  operacj  jest pomiar sygna ów

diagnostycznych oraz zarejestrowanie ich wyników 

np. w postaci zbioru liczb: 

N21 x...,,x,xX     (5) 

Drug  operacj  jest przetworzenie tych 

wyników na symptomy stanu na podstawie 

zastosowanej relacji np. w postaci: 

N,...2,1,i

0sxxxx

1sxxx

iigiidi

iigiid

   (6) 

gdzie: xid, xig – warto ci graniczne przedzia u

dopuszczalnych warto ci sygna u diagnostycznego dla 

stanu Ei.

Trzeci  operacj  jest synteza syndromu na 

podstawie zbioru otrzymanych symptomów.  

Te trzy operacje (jako fragment procedury 

diagnostycznej) zazwyczaj nazywa si

testowaniem.

Powstaje pytanie: 

„Czy w oparciu o otrzymany jeden syndrom 

mo na próbowa  wnioskowa  diagnoz

jednosyndromow ?” 

Zauwa my, e wyniki pomiarów, 

wnioskowanie pomiarowe oraz wnioskowanie 

symptomowe mog  by  niepewne. Zatem 

jednorazowe testowanie i utworzony syndrom mo e

by  niepewny, a zatem jednosyndromowa

diagnoza mo e by  niepewna.

W takim przypadku nale y zastosowa

testowanie wielokrotne, a syntez  diagnozy oprze

na wnioskowaniu wielosyndromowym.

2. MODEL DIAGNOZOWANIA PRZY  

   NIEPEWNYCH SYNDROMACH 

Zgodnie z przyj tymi za o eniami obiekt 

znajduje si  w jednym ze stanów nale cych do 

zbioru: 

N10 ,...,, EEEE    (7) 

Zgodnie z tabel  1 tym stanom odpowiadaj

charakterystyczne syndromy tworz ce zbiór: 

N10 S,...,S,SS    (8) 

Mo na wyznaczy :

– prawdopodobie stwo a’priori stanu zdatno ci

E0 obiektu: 
N

1i

i0 RP E    (9) 

– prawdopodobie stwa a’priori poszczególnych 

stanów niezdatno ci Ej:
N

ji
1i

ijj RR1P E    (10) 

j = 1, 2, …, N 

Zgodnie z za o eniem (2) obiekt znajduje si

w jednym ze stanów nale cych do zbioru (7),

zatem mo na wyznaczy  warunkowe 

prawdopodobie stwa tych stanów: 

N

0i

i

j

j j

P

P
APP

E

E
E

    (11) 

j = 0, 1, 2, …, N 

gdzie: A – warunek, polegaj cy na tym, e stan obiektu 

Ej nale y do zbioru E.

Dla sformu owania diagnozy zupe nej nale y

zrealizowa  algorytm diagnostyczny, pokazany na 

rys.1. W tym celu trzeba wst pnie ustali  liczb

testowa  M oraz wykona  kolejne operacje 

wymienione poni ej.

1. Wybra  dost pne sygna y diagnostyczne. 

2. Zrealizowa  sesj  testow . Wynikiem tej 

sesji jest zbiór syndromów S o liczno ci LS

(z ka dego testowania otrzymuje si  jeden 

syndrom). 

3. Przeprowadzi  wzajemn komparacj

otrzymanych syndromów i utworzy  nast puj ce

podzbiory charakterystycznych syndromów: 

– podzbiór S00 syndromów zawieraj cych

wi cej ni  jeden symptom negatywny (np.:  

1, 0, 0, 1, ..., 1), czyli podzbiór syndromów 
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charakterystycznych dla stanów obiektu, w których 

wyst puje wi cej ni  jeden element niezdatny; na 

mocy za o enia (10) syndromy te s  fa szywe

poniewa  obiekt mo e zawiera  co najwy ej jeden 

element niezdatny; syndromy te nale y zatem 

odrzuci ;

– podzbiór S0 syndromów zawieraj cych

wszystkie symptomy pozytywne, czyli syndromy 

charakterystyczne dla stanu E0 zdatno ci obiektu (s1

= 1, s2 = 1,..., sN = 1) o liczno ci L0;

– podzbiór S1 syndromów zawieraj cych

pierwszy symptom negatywny i wszystkie 

pozosta e symptomy pozytywne, czyli syndromy 

charakterystyczne dla stanu E1 niezdatno ci obiektu 

(s1 = 0, s2 = 1,..., sN = 1) o liczno ci L1;

– podzbiór S2 syndromów zawieraj cych drugi 

symptom negatywny i wszystkie pozosta e

symptomy pozytywne, czyli syndromy 

charakterystyczne dla stanu E2 niezdatno ci obiektu 

 (s1 = 1, s2 = 0,..., sN = 1) o liczno ci L2;

– podzbiór SN syndromów zawieraj cych N-ty 

symptom negatywny i wszystkie pozosta e

symptomy pozytywne, czyli syndromy 

charakterystyczne dla stanu EN niezdatno ci obiektu 

 (s1 = 1, s2 = 1,..., sN = 0) o liczno ci LN.

4. Wyznaczy  liczno ci utworzonych 

podzbiorów charakterystycznych syndromów: 

L = [L0, L1, L2, ..., LN];

jest oczywiste, e niektóre podzbiory mog  by

puste. 

5. Stwierdzi , które z nast puj cych zdarze  s

mo liwe (w okre lonej sytuacji zachodzi tylko 

jedno z nich): 

– zdarzenie Z0, polegaj ce na tym, e wyst pi

stan E0 oraz L0-krotnie pojawi  si  syndrom S0

oraz L1-krotnie pojawi  si  syndrom S1 oraz L2-

krotnie pojawi  si  syndrom S2 oraz LN-krotnie

pojawi  si  syndrom SN (jest to iloczyn logiczny 

zdarze );

– zdarzenie Z1, polegaj ce na tym, e wyst pi

stan E1 oraz L0-krotnie pojawi  si  syndrom S0

oraz L1-krotnie pojawi  si  syndrom S1 oraz L2-

krotnie pojawi  si  syndrom S2 oraz LN-krotnie

pojawi  si  syndrom SN;

– zdarzenie Z2, polegaj ce na tym, e wyst pi

stan E2 oraz L0-krotnie pojawi  si  syndrom S0

oraz L1-krotnie pojawi  si  syndrom S1 oraz  

L2-krotnie pojawi  si  syndrom S2 oraz .LN-

krotnie pojawi  si  syndrom SN;

– zdarzenie ZN, polegaj ce na tym, e wyst pi

stan EN oraz L0-krotnie pojawi  si  syndrom S0

oraz L1-krotnie pojawi  si  syndrom S1 oraz L2-

krotnie pojawi  si  syndrom S2 oraz LN-krotnie

pojawi  si  syndrom SN.

6. Wyznaczy  prawdopodobie stwa mo liwych 

zdarze :

N210 L

0N

L

02

L

01

L

0000 SP.....SPSPSPPZP EEEE

 (12.0) 

N210 L

1N

L

12

L

11

L

1011 SP.....SPSPSPPZP EEEE

  (12.1) 

N210 L

2N

L

22

L

21

L

2022 SP.....SPSPSPPZP EEEE

  (12.2) 

……………………………………………

N210 L

NN

L

N2

L

N1

L

N0NN SP.....SPSPSPPZP EEEE

  (12.N) 
gdzie:

iL

jiSP E  – warto  prawdopodobie stwa

Li-krotnego wyst pienia syndromu Si pod 

warunkiem wyst pienia stanu Ej;

 i = 0, 1, 2,..., N;          j = 0, 1, 2,..., N 

Warto ci tych prawdopodobie stw okre laj

nast puj ce zale no ci:

j

j

L
N

1i

zi

L

jj RSP E – prawdopodobie stwo

zdarzenia polegaj cego na Lj-krotnym wyst pieniu 

prawdziwego syndromu Sj pod warunkiem istnienia 

stanu Ej czyli na tym, e wszystkie symptomy 

pozytywne i negatywne zostan  Lj-krotnie

odczytane bezb dnie (nie zostan  zak ócone); 

j = 0, 1, 2,…, N; 
j

j

L

N

ji
1i

zizj

L

0j RR1SP E

prawdopodobie stwo zdarzenia polegaj cego na Lj-

krotnym wyst pieniu fa szywego syndromu Sj pod 

warunkiem istnienia stanu E0 czyli na tym, e

pozytywny symptom sj zostanie odczytany 

fa szywie jako symptom negatywny oraz, e

wszystkie pozosta e symptomy pozytywne zostan

Lj-krotnie odczytane bezb dnie (nie zostan

zak ócone); 

j = 1, 2,…, N; 
0

0

L

N

ji
1i

zizj

L

j0 RR1SP E

prawdopodobie stwo zdarzenia polegaj cego na 

L0-krotnym wyst pieniu fa szywego syndromu S0

pod warunkiem istnienia stanu Ej czyli na tym, e

negatywny symptom sj zostanie odczytany 

fa szywie jako symptom pozytywny oraz, e

wszystkie pozosta e symptomy pozytywne zostan

L0-krotnie odczytane bezb dnie (nie zostan

zak ócone); 

j = 1, 2,…, N; 
j

j

L

N

ki
ji
1i

zizjzk

L

kj RR1R1SP E

prawdopodobie stwo zdarzenia polegaj cego na  

Lj-krotnym wyst pieniu fa szywego syndromu Sj

pod warunkiem istnienia stanu Ek czyli na tym, e
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negatywny symptom sk zostanie odczytany 

fa szywie jako symptom pozytywny oraz, e

pozytywny symptom sj zostanie odczytany 

fa szywie jako symptom negatywny oraz, e

wszystkie pozosta e symptomy pozytywne zostan

Lj-krotnie odczytane bezb dnie (nie zostan

zak ócone); 

j = 1, 2,..., N;      k = 1, 2,..., N 

7. Wyznaczy  wzgl dne prawdopodobie stwa

a’posteriori stanów obiektu (na mocy poczynionych 

za o e  zaistnienie zdarzenia Zj jest równoznaczne 

z zaistnieniem stanu Ej):

N

0i

i

j

jj

ZP

ZP
LZPLP E

  (13) 

gdzie: j = 0, 1, 2, ... , N; 

L – zbiór podzbiorów uznanych (przyj tych) 

syndromów.  

3. PRZYK AD

 W celu zilustrowania efektywno ci

diagnozowania opartego na komparacji 

zak ócanych syndromów przeprowadzono 

symulacyjny eksperyment. 

 Do bada  przyj to obiekt pokazany na rys. 2 

i spe niaj cy za o enia 1÷14. Mo liwe stany tego 

obiektu, symptomy i syndromy definiuje tabela 1. 

 W eksperymencie ustalono nast puj ce

warunki: 

 – warto ci prawdopodobie stw a’priori 

zdatno ci elementów obiektu s  jednakowe 

i wynosz : R1 = R2 = … R8 = 0,9; 

 – warto ci prawdopodobie stw prawdziwo ci

(bezb dno ci) symptomów s  jednakowe 

i wynosz : Rz1 = Rz2 = … = Rz8 = 0,85; 

 – warto  prawdopodobie stwa prawdziwo ci

syndromu: RS = 0,2725; 

 – warto  prawdopodobie stwa warunkuj ca

uznanie syndromu stanu za prawdziwy gdy 

wskazuje na stan zdatno ci: P(E0)gr = 0,995; 

– warto  prawdopodobie stwa warunkuj ca

uznanie syndromu stanu za prawdziwy gdy 

wskazuje na stan niezdatno ci: P(Ei)gr = 0,95;

i = 1, 2, …, 8; 

 – obiekt wprowadzono w stan niezdatno ci E4

(niezdatny element e4).

 W rezultacie symulacji jednej sesji 

diagnostycznej uzyskano nast puj ce wyniki 

(rys. 3): 

 – po wykonaniu 3-ch testowa  (zbiór 

syndromów o liczno ci 3) diagnoza skrócona (2) 

wskazuje b dnie na stan zdatno ci z prawdo-

podobie stwem: P(E0) = 0,8067; oznacza to, e nie 

jest spe niony warunek (3) – zatem nale y

zwi kszy  liczno  zbioru syndromów 

stanowi cych podstaw  wnioskowanej diagnozy; 

 – po wykonaniu dalszych 7-miu testowa  (czyli 

po zwi kszeniu zbioru syndromów do 10) diagnoza 

skrócona (2) wskazuje poprawnie na stan 

niezdatno ci nr 4 z prawdopodobie stwem:  

P(E4) = 0,7810; oznacza to, e nadal nie jest 

spe niony warunek (3) – zatem nale y jeszcze 

zwi kszy  liczno  zbioru syndromów 

stanowi cych podstaw  wnioskowanej diagnozy; 

 – po zwi kszeniu liczby testowa  (a tym 

samym i liczby syndromów) do 25 diagnoza 

skrócona (2) wskazuje poprawnie na stan 

niezdatno ci nr 4 z prawdopodobie stwem:  

P(E4) = 0,99999; oznacza to, e warunek (3) jest 

spe niony i nie ma podstaw do kwestionowania 

prawdziwo ci diagnozy. 
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Rys. 3. Prawdopodobie stwo prawdziwo ci

diagnozy w funkcji liczby syndromów 

 Mo na jeszcze zapyta  jak wygl da statystyka 

wyników badania prawdziwo ci diagnoz 

uzyskanych w rezultacie przeprowadzenia wielu 

sesji diagnostycznych. 

 W odpowiedzi na to pytanie wykonano 

symulacj  100 sesji po 3 testowania w ka dej sesji, 

100 sesji po 10 testowa  oraz 100 sesji po 25 

testowa  w ka dej sesji. Dla ka dych 100 sesji 

wyznaczono procentowy udzia  diagnoz 

prawdziwych (na podstawie porównania z zadanym 

stanem E4).

 Uzyskane wyniki zawiera tabela 2. 

Tabela 2. Wyniki symulacji 

L.

zreal.

sesji

L.

testowa

w sesji

L. diag.

prawdz.

spe niaj cych

w-k (3)

(%)

L. diag.

fa sz.

spe niaj cych

w-k (3)

(%)

L. diag.

prawdz.

spe niaj cych

w-k (2) (%)

L. diag.

fa sz.

spe niaj cych

w-k (2) (%)

100 3 3 0 19 80

100 10 46 0 67 33

100 25 86 1 96 4

 Wyniki te ilustruje rys. 4. 
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Rys. 4. Liczba diagnoz (wyra ona w %) 

 w funkcji liczby syndromów w sesji 

 diagnostycznej 

Oznaczenia: 1 – liczba diagnoz prawdziwych 

spe niaj cych warunek (3); 2 – liczba 

diagnoz fa szywych spe niaj cych warunek 

(3); 3 – liczba diagnoz prawdziwych 

spe niaj cych warunek (2); 4 – liczba 

diagnoz fa szywych spe niaj cych warunek 

(2)

 Zwró my uwag  na to, e wprawdzie 

zaniedbanie warunku (3) zwi ksza pozornie 

skuteczno  diagnozowania (wi ksze s  liczby 

diagnoz prawdziwych) lecz równocze nie pozwala 

na przyjmowanie diagnoz fa szywych. Mo e to by

niebezpieczne, szczególnie wtedy gdy fa szywa

diagnoza wskazuje stan zdatno ci.

 Przestrzeganie warunku (3) zapewnia znikom

liczb  b dów dzi ki temu, e diagnozy niepewne 

zostaj  odrzucone. 

 Uzyskane wyniki potwierdzaj  zasadno

stosowania komparacji syndromów i formu owania 

diagnozy w oparciu o dostatecznie liczny zbiór 

syndromów. 

4. PODSUMOWANIE 

 1. Zauwa my, e w przypadku gdy warto ci

prawdopodobie stw zafa szowania symptomów 

zd aj  do zera to diagnozowanie niepewne zd a

do diagnozowania pewnego. Zatem 

diagnozowanie niepewne mo na uwa a  za 

uogólnion  form  diagnozowania.

 2. Przedstawiono tu model sytuacji 

diagnostycznej dla obiektu o szeregowej strukturze 

niezawodno ciowej i funkcjonalnej. Opisana 

metoda post powania mo e by  równie

wykorzystana przy diagnozowaniu obiektów 

o innej strukturze, przy czym wymaga to 

zastosowania odpowiedniego modelu 

matematycznego. 

 3. Przytoczony przyk ad ilustruj cy

diagnozowanie w warunkach niepewno ci

potwierdza praktyczne walory zaproponowanej 

procedury diagnozowania i zastosowanego modelu 

diagnostycznego. 
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