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Streszczenie 

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

o niepewne (np. z powodu zak óce  procesu diagnozowania) symptomy i syndromy stanu obiektu. 

Proponuje si  metod  diagnozowania umo liwiaj c  otrzymywanie dostatecznie wiarygodnych 

diagnoz poprzez powtarzanie testowania oraz komparacj  uzyskanych symptomów i syndromów. 

Opisano 6 regu  wyboru diagnozy oraz omówiono ograniczenia ich zastosowa  i wska niki 

ocenowe. 

 

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

 

DIAGNOSING WITH DOUBLE-LEVEL COMPARISON OF UNCERTAIN SYMPTOMS 

 AND SYNDROME OF AN OBJECT STATE 

 

Summary 

A question of authenticity of diagnosis formulated on the basis of uncertain symptoms and 

syndromes of an object state is discussed. A diagnosing method that allows receiving the sufficiently 

authentic diagnoses through repetition of testing and comparison of obtained symptoms and 

syndromes is proposed. The 6 rules of diagnostic inference are described. Additionally application 

limits and assessment indicators are discussed. 

 

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

 

 

 

 

1. WPROWADZENIE 

W [1] opisano przypadek diagnozowania  

z jednopoziomow , dwustopniow  komparacj  

syndromow . Komparacja ta sk ada si :  

– z komparacji segreguj cej otrzymane 

syndromy na podzbiory o jednakowej postaci  

z jednoczesnym okre leniem ich liczno ci; 

– z komparacji warto ciuj cej polegaj cej na 

wyznaczeniu warto ci syndromu1 i wyborze 

syndromu o najwi kszej warto ci.  

Metoda taka jest przydatna przede wszystkim 

wtedy, gdy (z ró nych powodów) wskazane jest 

wnioskowanie diagnostyczne na poziomie 

kompletnych syndromów. 

W niniejszym artykule przedstawiona jest 

jedna z najprostszych metod diagnozowania  

z komparacj  dwupoziomow  – to jest na poziomie 

komparacji symptomów i syndromów. Metoda taka 

jest wskazana wtedy, gdy liczba mo liwych stanów 

obiektu jest du a i gdy wyst puj  trudno ci ze 

cis ym zdefiniowaniem a’priori wszystkich 

                                                 
1 Warto ci  syndromu nazywamy warto  

prawdopodobie stwa prawdziwo ci syndromu. 

mo liwych stanów obiektu. Diagnozowanie 

dwupoziomowe nie wymaga takiego definiowania. 

Ponadto metod  t  mo na stosowa  wtedy, gdy 

wyst puj  zró nicowane wymagania dotycz ce 

granicznych warto ci symptomów2.  

Algorytm diagnozowania stanu obiektu 

technicznego w oparciu o komparacj  

dwupoziomow  (w przypadku niepewnych 

symptomów) przedstawia rys.1. 

 

2. KOMPARACJA NA POZIOMIE 
 SYMPTOMU 

Planowanie procedury diagnozowania nale y 

rozpocz  od syntezy struktury diagnostycznej 

obiektu3.  

Rozpatrzmy najprostszy przypadek, dla którego 

przyj to: 

 

 

                                                 
2 Warto ci  symptomu nazywamy warto  

prawdopodobie stwa prawdziwo ci symptomu. 
3 Struktur  diagnostyczn  interpretuje si  tu jako zbiór 

modu ów diagnostycznych; modu em diagnostycznym 

nazywany jest fragment obiektu, o definiowalnym stanie. 
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Rys. 1. Algorytm komparacyjnej procedury diagnostycznej 

Oznaczenia: SmT – symptomowe testowanie modu u; SmKS – symptomowa komparacja segreguj ca; 

PoSm – podzbiory symptomów; WWSm – wyznaczanie warto ci symptomów; SmKW – symptomowa 

komparacja warto ciuj ca; ZWSm – zbiór wybranych symptomów; Sn – syndrom stanu; WWSn – 

wyznaczanie warto ci syndromu; SnKW – syndromowa komparacja warto ciuj ca; WSn – wybrany 

syndrom; SD – synteza diagnozy; D – diagnoza 

 

– wszystkie modu y diagnostyczne s  

roz czne (nie maj  wspólnych elementów),  

a zarazem stanowi  tory symptomów4; na rys. 2 

pokazano przyk adow  struktur  diagnostyczn   

o modu ach roz cznych; 

– ka dy modu  jest podobiektem 

jednosymptomowym tzn., e jeden symptom 

wystarcza do zdefiniowania stanu modu u; 

– ka dy symptom jest jednowymiarowy; tzn., 

e tworzony jest na podstawie wyniku jednego 

pomiaru (lub innej pojedynczej informacji 

diagnostycznej); 

– ka demu symptomowi przyporz dkowuje si  

symboliczn  warto  logicznego zera (wynik 

negatywny), oznaczaj cego niezdatno  modu u lub 

symboliczn  warto  logicznej jedynki (wynik 

pozytywny), oznaczaj cej zdatno  modu u; zatem 

wynikiem ka dej realizacji testu jest liczba „0” lub 

„1”. 

– symptomowa komparacja segreguj ca 

(SmKS) polega na komparacji i segregacji 

symptomów otrzymanych w wyniku testowania 

modu u na podzbiory symptomów pozytywnych  

i negatywnych oraz na okre leniu liczno ci tych 

podzbiorów; operacj  tak  przeprowadza si  dla 

ka dego modu u diagnostycznego; 

– symptomowa komparacja warto ciuj ca 
(SmKW) polega na okre laniu warto ci 

symptomów negatywnych i pozytywnych oraz na 

porównywaniu otrzymanych warto ci  

z indywidualnymi wymaganiami (sformu owanymi 

wcze niej); 

– je eli warto ci wszystkich symptomów 

spe niaj  indywidualne wymagania, nale y 

                                                 
4 Torem symptomu nazywamy taki podzbiór modu ów 

obiektu, od których stanu zale y posta  symptomu. 

utworzy  syndrom, wyznaczy  jego warto   

i przeprowadzi  syndromow  komparacj  
warto ciuj c  (SnKW) ze wzgl du na spe nienie 

wymaga  syndromowych.  
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Rys. 2. Przyk ad obiektu o roz cznych modu ach 

diagnostycznych 

Oznaczenia: M1, …, M8 – modu y diagnostyczne; 

ts1, …, ts8 – tory symptomów 

 

3. MODEL WYZNACZANIA WARTO CI 
SYMPTOMU 

Prawdopodobie stwo zdarzenia polegaj cego 

na 
0

iL -krotnym wyst pieniu prawdziwego 

symptomu negatywnego 
0

is  pod warunkiem 

wyst powania (w czasie diagnozowania) stanu 

niezdatno ci 
0

iE  modu u Mi  –  wyznacza 

wyra enie: 

0
i

0
i L

zi

L
0

i

0

ii 00RsP00p E  

   (1) 

gdzie: –  i  –  numer modu u diagnostycznego; 
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  –  
0

iL   –  liczno  podzbioru symptomów 

negatywnych; 

  –  Rzi(0|0)  –  prawdopodobie stwo 

jednokrotnego wyst pienia prawdziwego 

symptomu negatywnego. 

Prawdopodobie stwo zdarzenia polegaj cego 

na 
0

iL -krotnym wyst pieniu fa szywego symptomu 

negatywnego 
0

is  pod warunkiem wyst powania 

stanu zdatno ci 
1

iE  modu u Mi  – wyznacza 

wyra enie: 

0
i

0
i L

zi

L
1

i

0

ii 10RsP10p E  (2) 

gdzie: –  Rzi(0|1) – prawdopodobie stwo 

jednokrotnego wyst pienia fa szywego symptomu 

negatywnego. 

Prawdopodobie stwo zdarzenia polegaj cego 

na 
1

iL -krotnym wyst pieniu prawdziwego 

symptomu pozytywnego 
1

is  pod warunkiem 

wyst powania stanu zdatno ci 
1

iE  modu u Mi  – 

wyznacza wyra enie: 

1
i

1
i L

zi

L
1

i

1

ii 11RsP11p E   (3) 

gdzie: –  Rzi(1|1)  – prawdopodobie stwo 

jednokrotnego wyst pienia prawdziwego 

symptomu pozytywnego. 

Prawdopodobie stwo zdarzenia polegaj cego 

na 
1

iL -krotnym wyst pieniu fa szywego symptomu 

pozytywnego 
1

is  pod warunkiem wyst powania 

stanu niezdatno ci 
0

iE  modu u Mi  –  wyznacza 

wyra enie: 

1
i

1
i L

zi

L
0

i

1

ii 01RsP01p E   (4) 

gdzie:  –  Rzi(1|0)  – prawdopodobie stwo 

jednokrotnego wyst pienia fa szywego symptomu 

pozytywnego. 

Liczba testowa  LTi modu u Mi jest równa 

sumie liczno ci podzbioru symptomów 

negatywnych Li(
0

is ) i liczno ci podzbioru 

symptomów pozytywnych Li(
1

is ): 

LTi  =  Li(
0

is ) + Li(
1

is )    (5) 

W czasie wykonywania sesji testowej modu u, 

znajduje si  on (dla przyj tych za o e ) w jednym  

z dwu stanów: w stanie niezdatno ci albo w stanie 

zdatno ci. Ponadto przyj to tu, e stan modu u nie 
zmienia si  w czasie trwania sesji. 

Zatem mo e zachodzi  jedno z dwu zdarze : 

Zdarzenie 0

iZ . W czasie sesji testowej modu  

Mi jest w stanie niezdatno ci 0

iE  oraz wyst pi  

0

iL -krotnie prawdziwy symptom negatywny 
0

is  

 i wyst pi  
1

iL -krotnie fa szywy symptom 

pozytywny 
1

is  stanowi to iloczyn trzech zdarze . 

Zatem prawdopodobie stwo zdarzenia 
0

iZ  

czyli prawdopodobie stwo a’posteriori 

niezdatno ci modu u Mi jest iloczynem trzech 

prawdopodobie stw: 

01p00pR1PZP iiei

0

i

0

i E  

  (6) 

gdzie: – Rei – prawdopodobie stwo a’priori stanu 

zdatno ci modu u Mi. 

Zdarzenie 1

iZ . W czasie sesji testowej modu  

Mi jest w stanie zdatno ci 1

iE  oraz wyst pi  
0

iL -

krotnie fa szywy symptom negatywny 
0

is   

i wyst pi  
1

iL -krotnie prawdziwy symptom 

pozytywny 
1

is ; stanowi to iloczyn trzech zdarze . 

Zatem prawdopodobie stwo zdarzenia 
1

iZ  

czyli prawdopodobie stwo a’posteriori zdatno ci 

modu u Mi jest iloczynem trzech 

prawdopodobie stw: 

11p10pRPZP iiei

1

i

1

i E  (7) 

Stan zdatno ci i stan niezdatno ci stanowi  

zupe n  sum  zdarze . Zatem:  

– warunkowe prawdopodobie stwo zdarzenia 

polegaj cego na tym, e modu  Mi jest w stanie 

niezdatno ci przedstawia wyra enie: 

1

ii

0

ii

0

i0

iwi
PP

P
P

EE

E
E   (8) 

Wyra enie (8) stanowi warunkow  warto  

symptomu negatywnego 
0

is , wynikaj c   

z testowania symptomowego modu u Mi; 

– analogicznie, warunkowe 

prawdopodobie stwo zdarzenia polegaj cego na 

tym, e modu  Mi jest w stanie zdatno ci 

przedstawia wyra enie: 

1

ii

0

ii

1

i1

iwi
PP

P
P

EE

E
E    (9) 

Wyra enie (9) stanowi warunkow  warto  

symptomu pozytywnego 
1

is , wynikaj c   

z testowania symptomowego modu u Mi. 

Warto ci symptomów (8) i (9) stanowi  

podstaw  diagnoz symptomowych –  

a w konsekwencji tak e diagnozy syndromowej. 
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4. WYBÓR SYNDROMU 

W niektórych przypadkach wystarczaj ce s  

diagnozy symptomowe dla wybranych modu ów 

diagnostycznych. Najcz ciej wymagane s  

diagnozy symptomowe dla wszystkich modu ów 

oraz diagnoza syndromowa. 

Syndromem stanu obiektu jest zbiór 

wybranych w post powaniu komparacyjnym 

symptomów:  

S = [s1, s2, ... ,sN]  (10) 

Warto  syndromu jest iloczynem warto ci 

symptomów: 
N

1i

*

wiS PP   (11) 

gdzie: wiP  – warunkowa warto  wybranego 

symptomu. 

Syndromowa komparacja warto ciuj ca 
polega na zbadaniu czy otrzymany syndrom 

spe nia wymagania, tzn. na przyk ad czy warto  

syndromu jest niemniejsza od warto ci wymaganej 

(je li takie wymaganie istnieje). 

Do sformu owania ostatecznej diagnozy mo na 

zastosowa  jedn  z regu  wyboru diagnozy. 

 

5. REGU Y WYBORU DIAGNOZY 

5.1. SYMPTOMOWA REGU A 
WI KSZO CIOWA   (SmW) 

Regu a ta polega na realizowaniu testów 

symptomowych ka dego modu u. W tym 

przypadku nale y przyj  pewn  minimaln , 

nieparzyst  liczb  testów np. Li min = 3. Po 

zrealizowaniu tej liczby testów wyznacza si  

warto ci symptomów negatywnych i pozytywnych 

oraz sprawdza si  spe nienie warunku (12): 
1

iwi

0

iwimini PP:L EE ; i = 1, 2, ..., N

   (12) 

Je li warunek (12) nie jest spe niony to 

realizuje si  kolejny test, a  do uzyskania takiej 

liczby testów TiL , dla której warunek ten jest 

spe niony. 

Dla tej liczby testów i dla ka dego modu u 

znajduje si  wi ksz  warto  symptomu: 
1

iwi

o

iwi

*

wi P,PmaxP EE ; i = 1, 2, ..., N

   (13) 

Na tej podstawie mo na wskaza  domniemane 

stany modu ów zgodnie z relacjami (14). 

1

i

1

i

1

iwi

*

wi

0

i

0

i

0

iwi

*

wi

sPP

sPP

EE

EE
;  i = 1, 2, ..., N  

  (14) 

Z wyznaczonych w ten sposób symptomów  

i ich warto ci oraz domniemanych stanów modu ów 

mo na utworzy  zapis tabelaryczny (tab.1). 

Tabela 1 

Tabelaryczny zapis symptomów i ich warto ci  

oraz domniemanych stanów 

Modu  

 o numerze „i” 
M1 M2 .... MN 

Warto  

 wybranego 

symptomu 
w1P  

w2P  .... wNP  

Wybrany  

symptom 
s1 s2 .... sN 

Stan modu u 1E  2E  .... NE  

 

5.2. SYMPTOMOWA REGU A 
PROGOWA (SmP) 

Regu a ta polega na realizowaniu testów 

symptomowych ka dego modu u. Po zrealizowaniu 

kolejnego testu oblicza si  warto ci symptomów 

negatywnych i pozytywnych oraz sprawdza si  

spe nienie pierwszego warunku (12) (jak w regule 

SmW) i wyznacza warto  wi ksz : 
1

iwi

o

iwi

*

wi P,PmaxP EE ; i = 1, 2, ..., N

   (15) 

Nast pnie sprawdza si  drugi warunek: 

gri

*

wi PP ; i = 1, 2, ..., N  (16) 

gdzie: Pi gr – graniczna warto  symptomu 

dla i-tego modu u. 

 

Je li warunek (16) jest spe niony to testowanie 

modu u mo na uzna  za zako czone  

i zarejestrowa  liczb  wykonanych testów. 

Dalsze post powanie jest analogicznie jak dla 

regu y SmW. 

Regu a SmP wymaga zazwyczaj wi kszej 

d ugo ci sesji lecz warto ci diagnoz s  znacznie 

wy sze (liczba b dnych diagnoz jest mniejsza). 

 

5.3. SYMPTOMOWA REGU A 
WI KSZO CIOWO-PROGOWA (SmWP) 

Jest to regu a mieszana. 

Praktyka eksploatacyjna wskazuje na to, e  

w niektórych przypadkach nale y ró nicowa  

wymagania dotycz ce warto ci symptomów. 

Mo na zatem podzieli  zbiór modu ów obiektu na 

podzbiory modu ów o ró nych wymaganiach. Np. 

jeden podzbiór mo e zawiera  modu y  

o szczególnym znaczeniu ze wzgl dów 

ekonomicznych, bezpieczno ciowych itp. Do 

diagnozowania modu ów tego podzbioru nale y 

stosowa  regu  SmP. Do drugiego podzbioru 

wystarczy zastosowa  regu  SmW. Otrzymuje si  

w ten sposób regu  o po rednich w a ciwo ciach. 

 

5.4. SYMPTOMOWA REGU A 
WIELOPROGOWA (SmWiP) 

W praktyce eksploatacyjnej wyst puj  

sytuacje, w których konieczne jest ró nicowanie 

progów symptomowych dla ró nych modu ów  
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i ró nych symptomów (w znaczeniu: negatywnych  

i pozytywnych) w zale no ci od skutków 

otrzymywanych na tej podstawie diagnoz (wy sze 

warto ci progów dla wa nych modu ów i stanów). 

Sprzyja to zmniejszaniu liczby b dów szczególnie 

wa nych diagnoz, przy równoczesnym skracaniu 

d ugo ci sesji diagnostycznych. 

 

5.5. SYNDROMOWA REGU A 
PROGOWA (SnP) 

W wielu przypadkach w procesach 

eksploatacyjnych wa na jest warto  syndromu 

stanu obiektu bez szczegó owej analizy warto ci 

symptomów. W takich przypadkach przyjmuje si  

tak  sam  liczb  testów dla wszystkich modu ów. 

Po zrealizowaniu kolejnych testów wyznacza si  

warto  syndromu. Nast pnie sprawdza si  

spe nienie syndromowego warunku progowego: 

grSS PLP    (17) 

gdzie: LPS  – warto  syndromu dla zbioru 

testów o liczno ci L;

grSP   –  graniczna warto  syndromu. 

Je li warunek (17) jest spe niony, to sesj  

diagnostyczn  mo na zako czy . Na podstawie 

zbioru warto ci symptomów tworzy si  diagnoz  

zupe n , zapisuj c j  w postaci tabeli analogicznej 

jak tab.1. Zauwa my, e zgodnie ze wzorem (11) 

warto  adnego symptomu nie mo e by  mniejsza 

od warto ci syndromu. Natomiast warto ci 

symptomów mog  by  znacznie zró nicowane  

w przedziale: 

1PP wigrS    (18) 

 

5.6. SYMPTOMOWO-SYNDROMOWA 
REGU A WIELOPROGOWA (SmnWiP) 

Zastosowanie regu y SnP mo e w niektórych 

przypadkach prowadzi  do b dnych diagnoz 

symptomowych, co mo e by  istotne, szczególnie 

w odniesieniu do wa nych modu ów. W takich 

przypadkach mo na wprowadzi  zbiór progów 

symptomowych i wymaga  spe nienia nie tylko 

syndromowego warunku progowego lecz równie  

spe nienia symptomowych warunków progowych 

(19): 

griwi

N1,2,..,i

grSS

PP

PLP
   (19) 

 

 

 

 

 

6. WSKA NIKI PORÓWNAWCZE 
REGU  WYBORU DIAGNOZ 

Porównanie regu  mo na przeprowadza   

w oparciu o nast puj ce wska niki: 

1) suma liczb niezb dnych testów 

symptomowych w jednej sesji diagnostycznej: 
N

1i

*

TiTS LL     (20) 

gdzie: TiL  – liczba niezb dnych testów 

symptomowych dla i-tego modu u; 

d ugo  sesji symptomowej, 

charakteryzuje niezb dn  d ugo  jednej sesji 

syndromowej;  

2) w przypadku zmiennej liczby testów 

(ustalanej w ka dej sesji w zale no ci od spe nienia 

wymaga  symptomowych i syndromowych) 

statystycznym wska nikiem charakteryzuj cym 

regu  wyboru mo e by  warto  oczekiwana 

d ugo ci sesji TLE ; 

3) w przypadku sta ej liczby testów w ka dej 

sesji  –  statystycznym wska nikiem 

charakteryzuj cym regu  wyboru mo e by  

warto  oczekiwana wzgl dnej liczby diagnoz 

spe niaj cych wymagania symptomowe  

i syndromowe (czyli diagnoz przyjmowanych przez 

diagnost ) ]E[ D ; estymatorem tego wska nika 

mo e by  stosunek liczby diagnoz przyj tych LDP 

do liczby zrealizowanych sesji diagnostycznych 

LSD; stosunek tych liczb charakteryzuje równie  

sprawno  diagnozowania: 

SD

DP
D

L

L
  (21) 

4) istotnym wska nikiem charakteryzuj cym 

regu y wyboru diagnoz ze wzgl du na 

niezawodno  przyj tych diagnoz mo e by  – 

wyznaczony na postawie wielu sesji 

diagnostycznych – stosunek liczby diagnoz 

bezb dnych LDC (tzn. rzeczywi cie prawdziwych) 

do liczby diagnoz przyj tych: 

DP

DC
D

L

L
R   (22) 

 
7. PRZYK ADY ILUSTRACYJNE 
 

1) Na rys.3 – dla regu y SmP – pokazano 

przyk ad przebiegu warto ci syndromu  

w zale no ci od liczby zrealizowanych testów  

w jednej sesji diagnostycznej. 

Jak wynika z wykresu – w rozpatrywanej sesji 

(dla warto ci progowej syndromu wynosz cej 0,9) 

diagnosta przyjmie diagnoz  po zrealizowaniu 12 

testów. 

2) Na rys.4 – dla regu y SmP – pokazano 

przyk ad przebiegu sprawno ci diagnozowania jako 

funkcji liczby zrealizowanych testów dla ka dego 

modu u na podstawie obserwacji 200 

symulacyjnych sesji syndromowych.  
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Jak wynika z wykresu – przy warto ci 

progowej syndromu równej 0,9 – wzgl dn  liczb  

przyj tych diagnoz na poziomie ok. 0,9 uzyskuje 

si  dla liczby 20 testów. 
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Rys. 3. Przyk adowy przebieg warto ci syndromu 

jako funkcja d ugo ci sesji symptomowych (dla 

jednej sesji syndromowej) przy zastosowaniu 

symptomowej regu y progowej (SmP) 
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Rys. 4. Przyk adowy przebieg sprawno ci 

diagnozowania jako funkcja d ugo ci sesji 

symptomowych przy zastosowaniu symptomowej 

regu y progowej (SmP) 

 

8. WNIOSKI 

Opisan  metod  „diagnozowania z komparacj  

dwupoziomow ” poddano sprawdzeniu w oparciu  

o modele symulacyjne [2]. 

Wynika z tego, e: 

– metoda z odpowiednio dobran  regu  nadaje si  

do diagnozowania obiektów podlegaj cych 

silnym zak óceniom i przy wykorzystaniu 

uk adów diagnozuj cych te  podlegaj cych 

zak óceniom – pod warunkiem spe nienia 

nast puj cych nierówno ci: 

01R00R

10R11R

zizi

zizi
;        i = 1,2, ..., N   (23) 

przy tym nie jest konieczna dok adna znajomo  

warto ci tych prawdopodobie stw; 

– metoda mo e by  stosowana nawet je li nie s  

znane prawdopodobie stwa a’priori stanów 

modu ów; 

– ze wzgl du na konieczno  wykonywania  

w trakcie diagnozowania znacznej liczby 

oblicze  niezb dne jest wykorzystanie 

odpowiednich programów komputerowych; 

– mo liwe jest wykorzystanie komputera 

stanowi cego jeden z modu ów obiektu lub 

komputera stanowi cego cz  uk adu 

diagnozuj cego. 

 

 

LITERATURA 

[1] B dkowski L., D browski T.: Diagnozowanie 

na podstawie niepewnych syndromów stanu 

obiektu. Diagnostyka, PTDT, Vol. 37, 2006, ss. 

6. 
[2] D browski T.: Badanie symulacyjne 

skuteczno ci diagnozowania komparacyjnego 

na przyk adzie systemu alarmowego. Materia y 

Konferencji DIAG’2006, ss. 6. 

[3] Grabski F., Ja wi ski J.: Metody bayesowskie  

w niezawodno ci i diagnostyce. WKi , 

Warszawa 2001, ss. 320.  

 
Prof. dr hab. in . Les aw 
B DKOWSKI jest nauczy-

cielem akademickim  

w Wydziale Elektroniki 

Wojskowej Akademii 

Technicznej w Warszawie. 

Zainteresowania naukowe 

Profesora skupiaj  si  g ównie 

wokó  nast puj cych 

problemów: teoria diagnostyki 

technicznej, optymalizacja 

procedur diagnostycznych, diagnostyka systemów 

antropotechnicznych, diagnostyka w uj ciu 

potencja owo-efektowym, teoria u ytkowania  

w uj ciu wieloprocesowym, wielopoziomowe 

systemy dozoruj co-terapeutyczne, diagnostyka 

bezpiecze stwa.  

 


