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Streszczenie

W artykule rozwaza si¢ zagadnienie wiarygodnosci diagnoz formutowanych w oparciu
o niepewne — z powodu wystgpujacych zakldcen procesu diagnozowania — syndromy stanu.
Proponuje si¢ metode diagnozowania umozliwiajaca otrzymywanie dostatecznie wiarygodnych
diagnoz poprzez wielokrotne powtarzanie testowania i komparacj¢ uzyskanych syndroméw.

Stowa kluczowe: diagnozowanie, wiarygodnos¢ 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.
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1. CHARAKTERYSTYKA PROBLEMU Stan % & & &
Prawdopod. rc | pey | pey | | peso
Rozpatrzmy na wstepie algorytm procedury stanu ’ : - .
diagnozowania odpowiedni dla rozwazanego gdzie:

problemu (Rys. 1).

Zazwyczaj przyjmuje si¢, ze 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
wystepuje falszowanie symptomow
a w konsekwencji falszowanie syndroméw

i diagnoz. Powodowa¢ to moga rézne czynniki,
miedzy innymi:
—losowe zaklécenia sygnatow w obwodach
elektrycznych;
— losowe zakldcenia widma akustycznego;
— niepewnos$ci pomiarowe;
— btedy operacji wnioskowania itp.

W zwiazku z tym, ze procedura diagnozowania
nie jest w pelni wiarygodna to diagnosta powinien
mie¢ ograniczone zaufanie do tego, ze otrzymana
diagnoza jest prawdziwa.

Diagnoz¢ mozna przedstawi¢ ogélnie w postaci
zbioru par:
D = ( STAN <> PRAWDOPODOBIENSTWO STANU ) (1)
Jest to tzw. diagnoza zupeha:

&, — stan zdatnosci obiektu;

&\, &,..., éx — stany niezdatnosci obiektu;

P(¢), P(&), P&, ... , P@&H) -
prawdopodobienstwa stanow.

W praktyce rzadko mozna uwazaé, ze
prawdopodobienstwo jednego z mozliwych stanow
jest rowne jeden, tzn. ze ten stan jest absolutnie
pewny. Na ogot wystepuje niepewno$¢ wyrazajaca
si¢ W tym, ze co najwyzej jednemu ze stanow
mozna przypisa¢ prawdopodobienstwo bliskie
jednosci a pozostalym stanom prawdopodobienstwa
bliskie zeru. W  warunkach  niepewnosci
symptomow przy formulowaniu diagnozy nalezy
analizowa¢ rozklad prawdopodobienstw stanow
i na tej podstawie formutowaé diagnozeg.

Najczgsciej — w praktyce — uzywa si¢
skroconej postaci diagnozy, podajac jedynie stan
najbardziej prawdopodobny czyli taki, ze:

E: P(E)= max PE) (@)

Powinien by¢ jednak spetlniony co najmniej
jeszcze jeden warunek:

P(E) 2B, ()
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Jesli warunek (3) nie jest spetniony lub
diagnosta z innych powodow nie ma zaufania do
wnioskowanej w ten sposob diagnozy to zazwyczaj
powtarza testowanie. Powtarzanie si¢ takiego
samego syndromu ma potwierdza¢ wiarygodnos¢
diagnozy opartej na syndromie wystgpujacym
w najwigkszej liczbie testowan. Powtarzanie
testowan i uzyskiwanie zbioru syndromdéw jest
rownoznaczne z  uzyskiwaniem  nadmiaru
informacyjnego.

Wydhuza to — rzecz jasna — wymagany czas
diagnozowania, zatem uzyskanie nadmiaru
informacyjnego wymaga dysponowania
nadmiarem czasowym. Nalezy jednak wziaé¢ pod
uwage, ze wspolczesne procedury diagnostyczne
wykorzystuja szybkie systemy informatyczne
(komputerowe), co znacznie zmniejsza wymagania
dotyczace nadmiaru czasowego.

We Wy
E—— e1 ez o0 0 —p eN —
s, s, Sy

Rys. 2. Przyktadowa struktura obiektu
diagnozowanego

Oznaczenia: ¢€,,€,,...,&, —eclementy obiektu

diagnozowania; 81585558y

pomiaréw (sprawdzen), ktére w najprostszym
przypadku stanowia zarazem symptomy stanu
elementow

— wyniki

Postawmy pytanie:

»Czy 1 w jaki sposob przez powtarzanie
testowania mozna uzyska¢ dostatecznie wiarygodna
diagnoz¢ — mimo pojawiania si¢ falszywych
symptomow, a w konsekwencji fatszywych
syndromoéw?”

Zagadnienie to rozpatrzmy na przyktadzie
prostego obiektu 0 niezawodnosciowej
i funkcjonalnej strukturze szeregowej, zawierajacej
N elementéw (Rys. 2).

Przyjmijmy nastgpujace zatozenia:

1. Wszystkie elementy obiektu moga by¢ zdatne
lub co najwyzej jeden element moze by¢ niezdatny.

2. Obiekt jest zdatny jesli wszystkie elementy sa
zdatne, a jest niezdatny jesli jeden element jest
niezdatny; zatem obiekt moze znajdowac si¢
w jednym z N + 1 stanow:

E={E.E.E,....E }

3. Stany elementow sa wzajemnie niezalezne.

4. Stan obiektu jest stabilny tzn. nie zmienia si¢
w trakcie testowania oraz w trakcie ewentualnego
powtarzania testowania tzn. zbior jednakowych
syndroméw dotyczy tego samego stanu.

5. W procedurze diagnozowania (testowania)
sprawdzane sa wszystkie elementy, sygnat
diagnostyczny kazdego elementu mierzony jest
indywidualnie (Rys.2).

6. Wynik pomiaru i-tego determinuje symptom
s; stanu elementu ¢ (1 = 1,2,....N);
w rozpatrywanym  przypadku  symptom jest
jednowymiarowy (oparty jest na jednym wyniku
pomiaru), tor symptomu jest jednoelementowy (tzn.
symptom zalezy od stanu tylko jednego elementu),
tory réznych symptomow sa roztaczne.

7. Symptom moze przyjmowac logiczng
warto§¢ 0 lub 1; symptom negatywny 0 jest
symptomem charakterystycznym stanu niezdatnosci
elementu, symptom pozytywny 1 jest symptomem
charakterystycznym stanu zdatnosci elementu.

8. Zbiér N symptomoéw stanowi syndrom stanu
obiektu; zatem rozroznia sie N+1
charakterystycznych syndroméw stanu obiektu;
przyktad zbioru standw oraz odpowiadajacych im
charakterystycznych syndroméw i symptomow dla
przypadku N = 8 pokazuje tabela 1.

9.Kazdy  syndrom  jest  wnioskowany
z odpowiadajagcych mu  symptoméw. Kazdy
falszywy  symptom  determinuje  falszywos¢

syndromu, a w konsekwencji falszywa diagnoze.
10. Syndrom zawierajacy wigcej niz jeden
symptom negatywny uznaje si¢ za falszywy
i odrzuca (filtracja wstgpna) — zgodnie
z zatozeniem (1).
11. Wyniki komparacji syndromdéw sg pewne.
12. Znane sa apriori prawdopodobienstwa
uzyskania prawdziwego wyniku kazdego pomiaru,

a wigc:  znane sa prawdopodobienstwa
R,.,.R,. R, uzyskania prawdziwych
symptomow pozytywnych oraz
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prawdopodobienstwa R, .R uzyskania

s Rone
prawdziwych symptomow negatywnych.
13. Dla uproszczenia przyjmijmy, ze warto$¢
prawdopodobienstwa otrzymania prawdziwego
symptomu negatywnego oraz wartosé
prawdopodobienstwa  otrzymania prawdziwego
symptomu pozytywnego sa takie same:
R,. =R, =R,
R, =R, =R, (4)

R =R =Ry,
14. Znane sa prawdopodobienstwa zdatnosci
a priori R,,R,,..Ry kazdego elementu obiektu.

Tabela 1. Przyporzadkowanie symdromow
stanom niezdatnos$ci

Stan zdat. . o
i Stany niezdatnosci obiektu
obiektu
Rzeczywisty
stan obiektu & Ei E: E E Es E E E
Syndrom
arakt. So S Sz S3 Sy Ss Ss S S5
Symptom
St 1 0 1 1 1 1 1 I 1
52 1 1 0 1 1 1 1 1 1
53, 1 1 1 0 1 1 1 1 I
Sq 1 1 1 1 0 1 1 1 1
ss 1 1 1 1 1 0 1 1 1
S6 1 1 1 1 1 1 0 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 0 1
58 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Relacja
ynd
i"dffg"n’oz U U ) i) U U U n i
Whioskowana
s 5) | D(E
diagnoza D(Ey D(E)) | D(E:) | D(Es) | D(Es) | D(Es) | D(Es) | D(E) | D(Es)

Diagnozowanie w warunkach niepewnosci
przebiega wedlug algorytmu przedstawionego na
rys.l. Wiadomo, ze podstawa kazdej diagnozy sa
robocze lub diagnostyczne sygnaly generowane
przez obiekt i zawierajace informacj¢ o stanie
obiektu. Wartosci tych sygnatéw muszg byc
przetworzone do postaci diagnozy.

Pierwsza operacjag jest pomiar sygnatow
diagnostycznych oraz zarejestrowanie ich wynikow
np. w postaci zbioru liczb:

X=<X1,X2,...,XN> (5)
Druga operacja jest przetworzenie tych

wynikow na symptomy stanu na podstawie
zastosowanej relacji np. w postaci:

[Xid <x;< Xig]: [Si = 1]

[(Xi <XV (Xi > Xig)]3 [s, =0] ©

i=1,2,...,N

gdzie: Xiq, Xip — wartosci graniczne przedziatu
dopuszczalnych wartosci sygnatu diagnostycznego dla
stanu .

Trzecia operacja jest synteza syndromu na
podstawie zbioru otrzymanych symptoméow.

Te trzy operacje (jako fragment procedury
diagnostycznej) Zazwyczaj nazywa si¢
testowaniem.

Powstaje pytanie:

,,Czy w oparciu o otrzymany jeden syndrom
mozna prébowac wnioskowac diagnoze
jednosyndromowg?”

Zauwazmy, ze wyniki pomiarow,
wnioskowanie pomiarowe oraz wnioskowanie
symptomowe moga by¢é niepewne. Zatem
jednorazowe testowanie i utworzony syndrom moze
by¢ niepewny, a zatem jednosyndromowa
diagnoza moze by¢ niepewna.

W  takim przypadku nalezy zastosowac
testowanie wielokrotne, a synteze diagnozy oprze¢
na wnioskowaniu wielosyndromowym.

2. MODEL DIAGNOZOWANIA PRZY
NIEPEWNYCH SYNDROMACH

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami obiekt
znajduje si¢ w jednym ze stanéw nalezacych do

zbioru:
E={E.E...E} (7
Zgodnie z tabelg 1 tym stanom odpowiadaja
charakterystyczne syndromy tworzace zbior:
S=18,,S,,...8+} (®)
Mozna wyznaczyc¢:
— prawdopodobienstwo a’priori stanu zdatnosci
&, obiektu:

P(Eo):ﬁRi ©)

— prawdopodobienstwa a’priori poszczegdlnych
stanow niezdatnosdci &;:
N
P(Ej):(l_Rj)HRi (10)

i=1
i#]j

i=1,2,..,N

Zgodnie z zatozeniem (2) obiekt znajduje si¢
w jednym ze stanow nalezacych do zbioru (7),

zatem mozna wyznaczy¢ warunkowe
prawdopodobienstwa tych stanow:
P(E) (11)
P = P(Ej‘A):

M=z

> PE)
i=0,1,2,..,N

gdzie: A — warunek, polegajacy na tym, ze stan obiektu
& nalezy do zbioru &

I}
=

Dla sformulowania diagnozy zupelnej nalezy
zrealizowaé algorytm diagnostyczny, pokazany na
rys.l. W tym celu trzeba wstepnie ustali¢ liczbe
testowan M oraz wykona¢ kolejne operacje
wymienione ponizej.

1. Wybra¢ dostgpne sygnaty diagnostyczne.

2. Zrealizowaé sesje testowa. Wynikiem tej
sesji jest zbior syndroméw S o licznosci Lg
(zkazdego testowania otrzymuje si¢ jeden
syndrom).

3. Przeprowadzi¢  wzajemna  komparacje
otrzymanych syndromoéw i utworzy¢ nastepujace
podzbiory charakterystycznych syndroméw:

— podzbior Sy, syndromoéw zawierajacych
wigcej niz jeden symptom negatywny (np.:
1, 0, 0, 1, .., 1), czyli podzbiér syndroméw
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charakterystycznych dla stanow obiektu, w ktorych
wystegpuje wigcej niz jeden element niezdatny; na
mocy zalozenia (10) syndromy te sa falszywe
poniewaz obiekt moze zawiera¢ co najwyzej jeden
element niezdatny; syndromy te nalezy zatem
odrzucic;

—podzbidr S, syndroméw zawierajacych
wszystkie symptomy pozytywne, czyli syndromy
charakterystyczne dla stanu &, zdatnos$ci obiektu (s;
=1,s=1,...,sy=1) o licznosci Ly;

—podzbidr S; syndroméw zawierajacych
pierwszy symptom negatywny i wszystkie
pozostale symptomy pozytywne, czyli syndromy
charakterystyczne dla stanu &, niezdatnosci obiektu
(s1=0,s,=1,..., sy=1) o licznosci L;

— podzbidr S, syndroméw zawierajacych drugi
symptom negatywny 1 wszystkie pozostate
symptomy pozytywne, czyli syndromy
charakterystyczne dla stanu &, niezdatnosci obiektu
(s1=1,8,=0,..,sx=1) o licznosci L,;

— podzbidr Sy syndromoéw zawierajacych N-ty
symptom negatywny 1 wszystkie pozostate
symptomy pozytywne, czyli syndromy
charakterystyczne dla stanu &y niezdatnosci obiektu
(si=1,s,=1,..., sy =0) o licznosci Ly.

4. Wyznaczy¢ licznosci utworzonych
podzbioréw charakterystycznych syndromow:
L= [Lo, Ll, L2, ceey LN],
jest oczywiste, ze nicktore podzbiory moga by¢
puste.

5. Stwierdzi¢, ktore z nastepujacych zdarzen sa
mozliwe (w okreslonej sytuacji zachodzi tylko
jedno z nich):

—zdarzenie Z,, polegajace na tym, ze wystapil
stan &) oraz Lo-krotnie pojawit si¢ syndrom S,
oraz L;-krotnie pojawit si¢ syndrom S; oraz L,-
krotnie pojawil si¢ syndrom S, oraz Ly-krotnie
pojawil si¢ syndrom Sy (jest to iloczyn logiczny
zdarzen);

—zdarzenie Z,, polegajace na tym, ze wystapil
stan &, oraz Ly-krotnie pojawit si¢ syndrom S,
oraz L;-krotnie pojawit si¢ syndrom S; oraz L,-
krotnie pojawit si¢ syndrom S, oraz Ly-krotnie
pojawit si¢ syndrom Sy;

—zdarzenie Z,, polegajace na tym, ze wystapil
stan &, oraz Lo-krotnie pojawit si¢ syndrom Sy
oraz L,-krotnie pojawil si¢ syndrom S; oraz
L,-krotnie pojawit si¢ syndrom S, oraz .Ly-
krotnie pojawit si¢ syndrom Sy;

—zdarzenie Zy, polegajace na tym, ze wystapil
stan @y oraz Ly-krotnie pojawit si¢ syndrom S,
oraz L-krotnie pojawit si¢ syndrom S; oraz L,-
krotnie pojawil si¢ syndrom S, oraz Ly-krotnie
pojawil si¢ syndrom Sy.

6. Wyznaczy¢ prawdopodobienstwa mozliwych
zdarzen:

(12.0)

P(z,)=P, [P(s,[E )] [P(S,|E )] [P(S.[E )] .. [Plsy|E )]

P(z,) =P, [Pls,[E )] [P(S,[E. )] [Pls.[E.)] .. [pls. &)

P(Zy)="Py [P(SU‘EN)]LO [P(SI‘EN)]L‘ [P(SZ‘EN)]Lz """ [P(SN‘EN)]LN

gdzie:
P

Li-krotnego  wystapienia syndromu S; pod
warunkiem wystapienia stanu &;
i=0,1,2,..,N; j=0,1,2,..,N

E.)]L‘ —warto$¢ prawdopodobienstwa
J

Wartosci tych prawdopodobienstw okreslaja
nastgpujace zaleznosci:

L
[P(Sj‘ Ej)]LJ _ {ﬁ Rﬁ} L prawdopodobienstwo
zdarzenia polegajacego na Li-krotnym wystapieniu
prawdziwego syndromu S; pod warunkiem istnienia
stanu & czyli na tym, ze wszystkic symptomy
pozytywne 1 negatywne zostang L;-krotnie
odczytane bezblednie (nie zostang zaktdcone);
i=0,1,2,...,N;

Lv
N
(1 - sz )[1[ Rzi]

i=]

s 5] -

prawdopodobienstwo zdarzenia polegajacego na L;-
krotnym wystapieniu falszywego syndromu S; pod
warunkiem istnienia stanu &, czyli na tym, ze
pozytywny symptom s; zostanie odczytany
falszywie jako symptom negatywny oraz, ze
wszystkie pozostate symptomy pozytywne zostang
Li-krotnie odczytane bezblednie (nie zostana
zaktdcone);

i=1,2,.,N;

Lo

[P(SO‘ Ej)]LD = (1 - sz)lija

i
prawdopodobienstwo zdarzenia polegajacego na
Lo-krotnym wystapieniu fatszywego syndromu S,
pod warunkiem istnienia stanu ¢ czyli na tym, ze
negatywny symptom s; zostanie odczytany
falszywie jako symptom pozytywny oraz, ze
wszystkie pozostate symptomy pozytywne zostana
Lo-krotnie odczytane bezbtednie (nie zostana
zaktdcone);
i=L2,..,N;

L

s e =] 0- R R TR,

i#]j
izk

prawdopodobienstwo zdarzenia polegajacego na
Li-krotnym wystapieniu fatszywego syndromu S;
pod warunkiem istnienia stanu & czyli na tym, ze
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negatywny symptom s, zostanie odczytany
falszywie jako symptom pozytywny oraz, ze
pozytywny symptom s; zostanie odczytany
falszywie jako symptom negatywny oraz, ze
wszystkie pozostale symptomy pozytywne zostana
Lj-krotnie odczytane bezblednie (nie zostana
zakldcone);
i=L2.,N; k=1,2,.,N

7. Wyznaczy¢ wzgledne prawdopodobienstwa
a’posteriori stanéw obiektu (na mocy poczynionych
zatozen zaistnienie zdarzenia Z; jest réwnoznaczne
z zaistnieniem stanu &):

P(z;) (13)

N

2. P(z)

i=0

P(Ej‘L>: P(ZJ‘L):

gdzie:j=0,1,2,...,N;
L — zbidr podzbioréow uznanych (przyjetych)
syndromow.

3. PRZYKLAD

W celu zilustrowania efektywnosci
diagnozowania opartego na komparacji
zaktocanych syndromow przeprowadzono

symulacyjny eksperyment.

Do badan przyjeto obiekt pokazany na rys. 2
i spelniajacy zalozenia 1+14. Mozliwe stany tego
obiektu, symptomy i syndromy definiuje tabela 1.

W eksperymencie ustalono  nastgpujace
warunki:

— wartosci prawdopodobienstw a’priori
zdatno$ci elementow obiektu sa jednakowe
iwynosza: Ry =R, =... Rg=0,9;

— wartosci prawdopodobienstw prawdziwosci
(bezblednosci)  symptoméw — sa  jednakowe
iwynosza: R,; =R, =... =R,3=10,85;

—wartos¢ prawdopodobienstwa prawdziwosci
syndromu: Rg = 0,2725;

— warto$¢ prawdopodobienistwa warunkujaca
uznanie syndromu stanu za prawdziwy gdy
wskazuje na stan zdatnosci: P(&)g = 0,995;

— warto$¢ prawdopodobienstwa warunkujaca
uznanie syndromu stanu za prawdziwy gdy
wskazuje na stan niezdatnosci: P(&)e = 0,95;

i=1,2,...,8;

— obiekt wprowadzono w stan niezdatno$ci ¢,
(niezdatny element ;).

W  rezultacie  symulacji  jednej  sesji
diagnostycznej uzyskano nastgpujace  wyniki
(rys. 3):

—po wykonaniu 3-ch testowan (zbidr
syndroméw o licznosci 3) diagnoza skrocona (2)
wskazuje blednie na stan zdatnosci z prawdo-
podobienstwem: P(&) = 0,8067; oznacza to, ze nie
jest spelniony warunek (3) — zatem nalezy
zwigkszy¢ licznos¢ zbioru syndromow
stanowiacych podstawe wnioskowanej diagnozy;

— po wykonaniu dalszych 7-miu testowan (czyli
po zwigkszeniu zbioru syndromow do 10) diagnoza

skrocona (2) wskazuje poprawnie na stan
niezdatnosci nr 4 z prawdopodobienstwem:
P(#;) = 0,7810; oznacza to, ze nadal nie jest
spelniony warunek (3) — zatem nalezy jeszcze
zwigkszy¢ licznos¢ zbioru syndromow
stanowigcych podstawe wnioskowanej diagnozys;

—po zwigkszeniu liczby testowan (a tym
samym 1 liczby syndroméw) do 25 diagnoza
skrocona (2) wskazuje poprawnic na stan
niezdatnosci nr 4 z prawdopodobienstwem:
P(&) = 0,99999; oznacza to, ze warunek (3) jest
spelniony inie ma podstaw do kwestionowania
prawdziwosci diagnozy.
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Rys. 3. Prawdopodobienstwo prawdziwosci
diagnozy w funkcji liczby syndromow

Mozna jeszcze zapytaé jak wyglada statystyka
wynikéw  badania  prawdziwosci  diagnoz
uzyskanych w rezultacie przeprowadzenia wielu
sesji diagnostycznych.

W odpowiedzi na to pytanie wykonano
symulacj¢ 100 sesji po 3 testowania w kazdej sesji,
100 sesji po 10 testowan oraz 100 sesji po 25
testowan w kazdej sesji. Dla kazdych 100 sesji
Wyznaczono procentowy udziat diagnoz
prawdziwych (na podstawie poréwnania z zadanym
stanem &y).

Uzyskane wyniki zawiera tabela 2.

Tabela 2. Wyniki symulacji

L. diag. L. diag. . .

L. L. prawdz. falsz. L. diag. L. d\laz"
zreal. | testowan | spelniajacych | spelniajacych P rz.m{dzA fa.lsvz.
sesii | w sesji w-k (3) w-k (3) Spe}(“'?"‘coyfh Spdk“'g’“? ch

o o) | vE@ ) | wk@) ()

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 (wyrazona w %)
w funkcji liczby syndroméw w sesji
diagnostycznej

Oznaczenia: 1 — liczba diagnoz prawdziwych
spetliajacych warunek (3); 2 — liczba
diagnoz fatszywych spetniajacych warunek
(3); 3 — liczba diagnoz prawdziwych
speliajacych warunek (2); 4 — liczba
diagnoz falszywych spetniajacych warunek

2

Zwroémy uwage na to, ze wprawdzie
zaniedbanie warunku (3) zwigksza pozornie
skutecznos¢ diagnozowania (wigksze sa liczby
diagnoz prawdziwych) lecz réwnoczesnie pozwala
na przyjmowanie diagnoz falszywych. Moze to by¢
niebezpieczne, szczegoélnie wtedy gdy falszywa
diagnoza wskazuje stan zdatnosci.

Przestrzeganie warunku (3) zapewnia znikoma
liczbg btedow dzigki temu, ze diagnozy niepewne
zostajg odrzucone.

Uzyskane wyniki potwierdzaja zasadnosc¢
stosowania komparacji syndromow i formutowania
diagnozy w oparciu o dostatecznie liczny zbior
syndromow.

4. PODSUMOWANIE

1. Zauwazmy, ze w przypadku gdy wartosci
prawdopodobienstw  zafalszowania symptomow
zdazaja do zera to diagnozowanie niepewne zdaza
do diagnozowania pewnego. Zatem
diagnozowanie niepewne mozna uwaza¢ za
uogolniona forme diagnozowania.

2. Przedstawiono tu model sytuacji
diagnostycznej dla obiektu o szeregowej strukturze
niezawodnosciowej i funkcjonalnej.  Opisana
metoda  postgpowania moze by¢ rdéwniez
wykorzystana przy diagnozowaniu obiektow
oinnej strukturze, przy czym wymaga to

zastosowania odpowiedniego modelu
matematycznego.
3. Przytoczony przyktad ilustrujacy

diagnozowanie =~ w  warunkach  niepewnosci
potwierdza praktyczne walory zaproponowanej
procedury diagnozowania i zastosowanego modelu
diagnostycznego.
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