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Streszczenie 

W procesie u ytkowania obiektu wyst puj  co najmniej dwa rodzaje zak óce : 

oddzia ywania zak ócaj ce proces wytwarzania efektu u ytkowego i oddzia ywania zak ócaj ce 

proces diagnozowania. Oddzia ywania zak ócaj ce proces wytwarzania efektu wywo uj  

niestabilno  w a ciwo ci u ytkowych obiektu i obni aj  jego efektywno  u ytkow . 

Oddzia ywania zak ócaj ce proces diagnozowania obni aj  niezawodno  diagnoz. W referacie 

rozpatruje si  formy diagnozowania pozwalaj ce utrzymywa  wymagan  niezawodno  diagnoz 

mimo wysokiego poziomu zak óce  wywo uj cych znaczn  niepewno  symptomów stanu 

obiektu. 

 

S owa kluczowe: diagnozowanie, dozorowanie, niepewno  symptomu, niezawodno  diagnozy. 

 

UNCERTAINTY IN PROCESSES OF DIAGNOSING AND SUPERVISING 

 

Summary 

At least two kind of disturbances take a stand in process of use of object interactions disturb 

in process fabricate effect utilitarian and interactions disturbing process diagnose. Interactions 

which disturb process of produce effect creates instability of properties of utilitarian effect. 

Interactions which disturb diagnosis process lower reliability of diagnosis. Forms of diagnosing 

which keep required reliability diagnosis in split of high level of disturbance which creates 

uncertainty symptom state object has been presented in this paper. 

 

Keywords: diagnosing, supervision diagnosing, symptom uncertainty, reliability of diagnosis. 

 

1. WPROWADZENIE 
 

Obserwacja praktyki eksploatacyjnej wskazuje, 

e decydenci eksploatacji podejmuj  szereg 

aktywnych dzia a  zmierzaj cych do utrzymania lub 

szybkiego odtworzenia zdatno ci u ytkowej obiektu, 

g ównie dlatego by zapewni  wysok  niezawodno  

zrealizowania zada .  

Przypomnijmy znane w teorii niezawodno ci 

twierdzenie: 
1

ob0ob00 ttt,tRtRtR EE  (1) 

gdzie: R(t) – prawdopodobie stwo utrzymania stanu 

zdatno ci u ytkowej obiektu w przedziale czasowym 

[t0, t]; 

R(t0) – prawdopodobie stwo stanu zdatno ci obiektu 

w chwili t0; 
1

ob0ob0 ttt,tR EE  – prawdopodobie stwo 

utrzymania stanu zdatno ci obiektu w przedziale 

czasowym tt,t0
 (przy 0t ) pod 

warunkiem, e w chwili t0 obiekt jest w stanie 

zdatno ci;  

Jest oczywiste, e utrzymanie wysokiej warto ci 

prawdopodobie stwa stanu zdatno ci u ytkowej  

w czasie przewidzianym na zrealizowania zadania 

u ytkowego zale y od obu sk adników tego 

iloczynu.  

Utrzymanie wysokiej warto ci sk adnika R(t0) 

zale y od niezawodnej diagnozy wst pnej.  

W oparciu – bowiem – o tak  informacj  mo liwe 

jest niedopuszczenie do u ytkowania obiektów 

niezdatnych lub obiektów o zbyt ma ym potencjale 

u ytkowym albo przywrócenie tym obiektom stanu 

zdatno ci jeszcze przed u yciem.  

Utrzymanie wysokiej warto ci sk adnika 
1

ob0ob0 ttt,tR EE  zale y od biernych 

w a ciwo ci obiektu (np. od w a ciwo ci 

konstrukcyjnych) oraz od aktywnych dzia a  

przeciwdestrukcyjnych, realizowanych w trakcie 

u ytkowania. Jak wiadomo warunkiem skuteczno ci 

dzia a  przeciwdestrukcyjnych jest mo liwie 

bezzw oczne i niezawodne wykrywanie procesów 

destrukcyjnych i wykrywanie powstania stanów 

niezdatno ci – czyli warunkiem jest niezawodne 
dozorowanie. Dzia ania aktywne w wielu 

przypadkach mog  mie  decyduj ce znaczenie. 

Przypomnijmy tu trójwarstwowy model procesu 

eksploatacji, omówiony w [4] (Rys. 1). 

System przeciwdestrukcyjny zawiera trzy 

modu y: os onowy, interwencyjny i przeciw-

awaryjny. Ka dy modu  zawiera dwa uk ady: uk ad 

diagnozuj co-dozoruj cy i uk ad wykonawczy 

(odpowiednio: os onowy, interwencyjny  

i ratunkowy). Aktywne utrzymywanie zdatno ci 

u ytkowanego obiektu, czyli aktywne zwi kszanie 

niezawodno ci zale y – rzecz jasna – od 

skuteczno ci   uk adów   wykonawczych   (o   czym  
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Rys. 1. Trójwarstwowy model procesu eksploatacji obiektu wyposa onego w uk ady 

 dozoruj co-terapeutyczne (w system przeciwdestrukcyjny) 

 

decyduj  dzia ania dostatecznie szybkie i adekwatne 

do sytuacji eksploatacyjnej). 

Warunkiem niezb dnym skuteczno ci 

wykonawczych uk adów przeciwdestrukcyjnych s  

niezawodne i szybko uzyskiwane informacje 

dozorowe o stanie procesu destrukcyjnego. W tym 

sensie nale y rozumie  uwarunkowanie aktywnego 

zwi kszania niezawodno ci procesami dozorowania. 

W wielu przypadkach (zw aszcza w odniesieniu 

do obiektów elektronicznych) diagnozowanie 

sonduj ce i dozorowanie oparte jest na pomiarach 

s abych sygna ów diagnostycznych, a wi c atwo 

ulegaj cych zak óceniom. Uzasadnione jest zatem 

poszukiwanie metod pozwalaj cych na 

wykorzystywanie niepewnych wyników 
pomiarów w procesach niezawodnego 
diagnozowania i dozorowania – jako podstawy 
dzia a  przeciwdestrukcyjnych. 

Zazwyczaj proces destrukcyjny oraz stan obiektu 

identyfikowane s  na podstawie zbioru 

charakterystycznych symptomów czyli syndromu. 

Ka dy symptom identyfikowany jest na 

podstawie pomiaru (testu) jednej lub wi cej 

charakterystycznych wielko ci. Niepewno ci 

pomiarowe, zak ócenia mierzonych wielko ci i inne 

przyczyny mog  powodowa  fa szowanie wyników 

pomiarów. Mog  te  wyst powa  niepewno ci 

wnioskowania diagnostycznego. W rezultacie wynik 

identyfikacji jest niepewny. 

Zauwa my, e identyfikacja czynników 

inicjuj cych, procesu uszkodzeniowego oraz stanu 

obiektu stanowi identyfikacj  pewnej, zaistnia ej 

sytuacji u ytkowej. Identyfikacja taka polega na 

rozpoznaniu charakterystycznych symptomów 

tworz cych syndrom charakteryzuj cy zaistnia  
sytuacj . W najprostszym przypadku identyfikacja 

symptomu polega na stwierdzeniu tego, e warto  

pewnej wielko ci (jednej lub wielu) mie ci si  w 

wymaganym przedziale (symptom pozytywny) lub 

wykracza poza wymagany przedzia  (symptom 

negatywny). Wynik pomiaru wielko ci 

symptomowej mo e by  fa szywy np. z powodu 

niew a ciwej metody pomiarowej lub zak óce  

nak adaj cych si  na wielko  rzeczywist . Rys. 2a 

ilustruje przypadek fa szywego symptomu 

negatywnego, a rys. 2b przypadek fa szywego 

symptomu pozytywnego. 

Je li identyfikacja symptomu polega na badaniu 

jednej wielko ci to symptom ma posta  

jednowymiarow . Je li identyfikacja symptomu 

wymaga badania wielu wielko ci to symptom ma 

posta  wielowymiarow .  

Rozpatrzmy nieco dok adniej przypadek 

najprostszy, w którym wszystkie symptomy s  

jednowymiarowe, a zbiór wyników bada  ka dej 

wielko ci symptomowej zawiera dwie kategorie 

symptomów: symptomy pozytywne i symptomy 

negatywne. 

Niezawodna identyfikacja symptomów  

i syndromu okre lonego stanu (lub okre lonej 

sytuacji eksploatacyjnej) mo e by  oparta na 

wielokrotnym powtarzaniu pomiarów  
i identyfikacji symptomów oraz na wyznaczaniu 

ich warto ci (tj. wyznaczaniu prawdopodobie stwa 

prawdziwo ci otrzymanych wyników badania)  

w oparciu o model matematyczny, który  

w skróconym zapisie, ma posta  jak ni ej. 

Zauwa my, e podczas testowania 
symptomowego1 mog  wyst pi  cztery rodzaje 

zdarze : 

Zdarzenie nr 1 – polegaj ce na 0

iL -krotnym 

wyst pieniu prawdziwego symptomu 
negatywnego 0

iSm  (w czasie testowania modu  jest 

w stanie niezdatno ci 0

iE ). 

                                                           
1 Test symptomowy – procedura pomiaru, wnioskowania 

i jednokrotnej identyfikacji symptomu stanu 

okre lonego modu u obiektu (lub ca ego obiektu je li 

jest on traktowany jako jeden modu  diagnostyczny). 
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Rys. 2. Ilustracja zak óce , które mog  

spowodowa : a) fa szywy symptom negatywny; 

b) fa szywy symptom pozytywny 

Oznaczenia: X(t) – wielko  opisuj ca stan 

(wielko  symptomowa); Z(t) – zak ócenia 

 

Prawdopodobie stwo tego zdarzenia wyra a si  

zapisem: 
0
i

0
i L

im,

L
0

i

0

ii 00RSmP00p E   (2) 

gdzie: i – numer testowanego modu u; 0

iL  – liczno  

podzbioru symptomów negatywnych; Rm,i(0|0) – 

prawdopodobie stwo jednokrotnego wyst pienia 

prawdziwego symptomu negatywnego. 

Zdarzenie nr 2 – polegaj ce na 0

iL -

krotnym wyst pieniu fa szywego symptomu 

negatywnego 0

iSm  (w czasie testowania modu  jest 

w stanie zdatno ci 1

iE ). Prawdopodobie stwo tego 

zdarzenia wynosi: 
0
i

0
i L

im,

L
1

i

0

ii 10RSmP10p E  (3) 

gdzie: Rm,i(0|1) – prawdopodobie stwo 

jednokrotnego wyst pienia fa szywego symptomu 

negatywnego. 

Zdarzenie nr 3 – polegaj ce na 1

iL -krotnym 

wyst pieniu prawdziwego symptomu 
pozytywnego 1

iSm  (w czasie testowania modu  jest 

w stanie zdatno ci 1

iE ). Prawdopodobie stwo tego 

zdarzenia mo na zapisa  nast puj co: 

   
1
i

1
i L

im,

L
1

i

1

ii 11RSmP11p E      (4) 

gdzie: Rm,i(1|1) – prawdopodobie stwo 

jednokrotnego wyst pienia prawdziwego symptomu 

pozytywnego. 

Zdarzenie nr 4 – polegaj ce na 1

iL -

krotnym wyst pieniu fa szywego symptomu 
pozytywnego 1

iSm  (w czasie testowania modu  jest 

w stanie niezdatno ci 0

iE ). 

Prawdopodobie stwo tego zdarzenia wynosi: 
1
i

1
i L

im,

L
0

i

1

ii 01RSmP01p E   (5) 

gdzie: Rm,i(1|0) – prawdopodobie stwo 

jednokrotnego wyst pienia fa szywego symptomu 

pozytywnego. 

Przyjmijmy dodatkowo, dla jasno ci 

wnioskowania, e w czasie trwania sesji 
symptomowej2 stan testowanego modu u nie 

zmienia si  i jest jednym z dwu mo liwych stanów: 

zdatno ci lub niezdatno ci.  

Wobec tego mo e zaj  tylko jedno z dwu 

zdarze  z o onych: 

a) Zdarzenie 0

iZ . W czasie sesji symptomowej 

diagnozowany modu  jest w stanie niezdatno ci 0

iE  

oraz wyst pi  0

iL -krotnie prawdziwy symptom 

negatywny 0

iSm  i wyst pi  1

iL -krotnie fa szywy 

symptom pozytywny 1

iSm ; przypadek ten stanowi 

wi c iloczyn trzech zdarze  elementarnych. 

Prawdopodobie stwo tego z o onego zdarzenia 
0

iZ , czyli prawdopodobie stwo a’posteriori 

niezdatno ci modu u, jest zatem iloczynem trzech 

prawdopodobie stw: 

01p00pR1PZP iii0,

0

i

0

i E      (6) 

gdzie: R0,i – prawdopodobie stwo a’priori stanu 

zdatno ci modu u o numerze „i”. 

b) Zdarzenie 1

iZ . W czasie sesji symptomowej 

diagnozowany modu  jest w stanie zdatno ci 1

iE  

oraz wyst pi  0

iL -krotnie fa szywy symptom 

negatywny 0

iSm  i wyst pi  1

iL -krotnie prawdziwy 

symptom pozytywny 
1

iSm ; stanowi to iloczyn 

trzech zdarze  elementarnych. Prawdopodo-
bie stwo tego z o onego zdarzenia 1

iZ , czyli 

prawdopodobie stwo a’posteriori zdatno ci 
modu u, jest iloczynem trzech prawdopodobie stw: 

11p10pRPZP iii0,

1

i

1

i E   (7) 

W konsekwencji powy szych stwierdze  

mo emy przyj , e: 

– warunkowe prawdopodobie stwo zdarzenia 
polegaj cego na tym, e diagnozowany modu  jest 
w stanie niezdatno ci przedstawia wyra enie: 

                                                           
2 Sesja symptomowa – procedura LSm-krotnej 

identyfikacji symptomu stanu okre lonego modu u 

obiektu (tj. procedura polegaj ca na LSm-krotnym 

powtórzeniu testu symptomowego).  
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0

i1

i

0

i

0

i0

iwi SmP
PP

P
P

EE

E
E     (8) 

Wyra enie (8) stanowi warunkow  warto  

symptomu negatywnego 0

iSm , wynikaj c   

z wielokrotnego testowania modu u o numerze „i”; 

– warunkowe prawdopodobie stwo zdarzenia 
polegaj cego na tym, e diagnozowany modu  jest 
w stanie zdatno ci przedstawia wyra enie: 

1

i1

i

0

i

1

i1

iwi SmP
PP

P
P

EE

E
E   (9) 

Wyra enie (9) stanowi warunkow  warto  

symptomu pozytywnego 1

iSm , wynikaj c   

z wielokrotnego testowania modu u o numerze „i”. 

Jest oczywiste, e dla dwuelementowego zbioru 

mo liwych stanów modu u spe nione jest równanie: 

1PP 1

iwi

0

iwi EE    (10) 

oraz 

1SmPSmP 0

i

1

i
  (11) 

Sesj  symptomow  nale y kontynuowa , a  do 

spe nienia jednego z warunków granicznych: 
0

i,gr

0

iwi PP E    (12) 

lub 
1

i,gr

1

iwi PP E    (13) 

przy czym uzasadnione jest przyj cie granicznej 

warto ci prawdopodobie stwa stanu modu u bliskiej 

jedno ci: 

                 1P0,5 i,gr
      (14) 

Spe nienie granicznego warunku (12) lub (13) 

implikuje wiarygodn  diagnoz  stanu modu u tj. 
diagnoz  symptomow . Oznaczmy – dla 

wyró nienia – warto  symptomu spe niaj c  

warunek graniczny wiarygodnej diagnozy jako: 
*

wiP . 

Pami taj c, e syndromem stanu obiektu jest 

zbiór pozyskanych w badaniu diagnostycznym 

symptomów, mo emy przyj , i  warto  
syndromu k-tego stanu obiektu jest nie mniejsza 

ni  iloczyn granicznych warto ci symptomów 
*

wiP : 

N

1i

*

wi

k

ob P)P(Sn,E   (15) 

przy czym: 

N – liczba obj tych badaniem diagnostycznym 

modu ów obiektu; 

k – numer stanu obiektu, ;Lk obE  

N

ob 2L E  – liczno  zbioru mo liwych 

kombinacji stanów modu ów czyli liczno  zbioru 

rozró nialnych stanów obiektu. 

Sprawdzenie czy warto  uzyskanego –  

w powy szym post powaniu – syndromu jest 

niemniejsza od warto ci wymaganej stanowi istot  

syndromowej komparacji warto ciuj cej. 
Zagadnienie to omówiono dok adniej w [3, 6]. 

Dla ilustracji podanego powy ej wnioskowania 

symptomowo-syndromowego rozpatrzmy przypadek 

diagnozowania stanu obiektu z o onego z Mi 

modu ów (i = 1, 2, …, N). Ka dy z tych modu ów 

mo e znajdowa  si  w jednym z dwu stanów tj.  

w stanie zdatno ci lub w stanie niezdatno ci. Stany 

modu ów s  od siebie niezale ne. Obiekt uznajemy 

za zdatny tylko wtedy, gdy wszystkie modu y s  

zdatne. W konsekwencji liczba stanów zdatno ci 

obiektu wynosi:  

1L 1

obE    (16) 

za  liczba rozró nialnych stanów niezdatno ci 

obiektu wynosi: 

           12L N0

obE                       (17) 

Zak adamy, e stan ka dego modu u Mi 

opisywany jest wystarczaj co wiarygodnie jednym 

symptomem Smi, który mo e przyjmowa  warto  

logiczn  „1” gdy modu  jest w stanie zdatno ci lub 

warto  logiczn  „0” gdy modu  jest w stanie 

niezdatno ci: 

1SmM 1

i

1

ii EE   (18) 

0SmM 0

i

0

ii EE   (19) 

Symptomy o warto ci logicznej „1” nazwijmy 

symptomami pozytywnymi, za  symptomy  

o warto ci logicznej „0” nazwijmy symptomami 
negatywnymi. 

Informacji o stanie obiektu dostarcza syndrom 

(czyli zbiór symptomów). Warto  logiczna 

syndromu wyznaczona jest przez iloczyn warto ci 

logicznych symptomów. Zerowy wynik tego 

iloczynu oznacza stan niezdatno ci obiektu. 

Symptom pozytywny jest uznawany za 

wiarygodny gdy jego warto  jest niemniejsza od 

okre lonej warto ci granicznej. Symptom 

spe niaj cy ten warunek implikuje wiarygodn  

informacj  o stanie zdatno ci modu u: 
1

ii

1

i,gr

1

i MPSmP EE          (20) 

Analogicznie nale y wnioskowa  w przypadku 

symptomu negatywnego: 
0

ii

0

i,gr

0

i MPSmP EE           (21) 

W celu sformu owania dostatecznie wiarygodnej 

diagnozy stanu obiektu nale y przyj  odpowiednio 

du e graniczne warto ci ka dego syndromu stanu 

obiektu k

obE . 

1P0,5 k

ob,gr
   (22) 

Cz sto, dla uproszczenia, przyjmuje si  

jednakowe graniczne warto ci wszystkich 

syndromów rozró nianych stanów obiektu.  

Spe nienie warunku granicznego warto ci 

syndromu stanu k

obE  implikuje wiarygodn  diagnoz  

o k-tym stanie obiektu, co mo na zapisa : 
k

obob

k

grob,

k

ob P)P(Sn, EEE  (23) 

W przypadku gdy aden syndrom nie spe nia 

warunku (23) nale y kontynuowa  sesj  
syndromow 3 a  do uzyskania wymaganej warto ci 

syndromu. 

                                                           
3 Sesja syndromowa – procedura LSn-krotnej 

identyfikacji syndromu stanu obiektu tj. procedura 
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Zauwa my, e sytuacja taka mo e wyst powa  

stosunkowo cz sto w przypadku silnych zak óce  
wp ywaj cych na nisk  warto  symptomów. 

Wystarczaj co wiarygodna diagnoza syndromowa 
musi wówczas opiera  si  na odpowiednio licznym 

zbiorze testów syndromowych4 stanowi cych sesj  

syndromow . 
Syndrom o najwi kszej warto ci implikuje 

efektywn  diagnoz  stanu obiektu; warto  
diagnozy czyli inaczej niezawodno  diagnozy jest 

równa warto ci tego syndromu: 
k

ob
Lk

D Sn,PmaxR
ob

E
E

           (24) 

 

2. DIAGNOZOWANIE W PRZYPADKU 
NIEPEWNYCH SYMPTOMÓW 

 

W oparciu o model opisany powy ej (2÷24) 

przeprowadzono diagnostyczny eksperyment 

symulacyjny na obiekcie, który mo e znajdowa  si  

w jednym z dwu stanów: w stanie zdatno ci (k=1) 

lub w stanie niezdatno ci (k=0). W wyniku 

eksperymentu wyznaczone zosta y przyk adowe 

przebiegi warto ci dwu alternatywnych syndromów: 

pozytywnego i negatywnego oraz przebieg 

niezawodno ci diagnozy (zgodnie  

z warunkiem (24)). Wykresy tych wielko ci  

w funkcji liczby sesji syndromowych pokazano na 

rysunkach 3 i 4. Dla porównania – na wykresach 

tych – pokazany zosta  obraz rzeczywistego stanu 

obiektu – w rozwa anym przypadku jest to stan 

zdatno ci. Przyj to – dla przyk adu – pocz tkowe, 

a’prioryczne prawdopodobie stwo stanu zdatno ci 

równe: 

0,80LRtR SnD0
  (dla przypadku 

jak na Rys. 3); 

0,50LRtR SnD0
  (dla przypadku 

jak na Rys. 4) 

gdzie: LSn – liczba zrealizowanych testów 

syndromowych. 

Je li za o ymy, e diagnoza (informacja 

dozorowa) mo e zosta  uznana za wiarygodn  

wówczas, gdy spe niony jest warunek: 

990PR k

grob,D ,      k = 0 lub 1  (25) 

to, jak wynika z wykresów pokazanych na 

Rys. 3, diagnoza mo e by  przyj ta po wykonaniu 

10 sesji syndromowych, a w przypadku jak na 

Rys. 4 nawet wykonanie 30 testów mo na uzna  za 

niewystarczaj ce. Diagnosta powinien zwi ksza  

liczb  sesji (tj. liczb  zidentyfikowanych 

syndromów), a  do stabilnego spe nienia warunku 

(25), gdy  to dopiero pozwala przyj , e 

                                                                                      
polegaj ca na LSn-krotnym powtórzeniu testu 

syndromowego.  
4 Test syndromowy – procedura jednokrotnej 

identyfikacji syndromu stanu obiektu (najcz ciej 

jest to procedura sk adaj ca si  z LSm = N procedur 

symptomowych; N-liczba diagnozowanych modu ów 

obiektu). 

formu owana diagnoza ma wymagan  
wiarygodno . 
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Rys. 3. Ilustracja diagnozowania dla przypadku gdy 

obiekt jest w stanie zdatno ci 

Oznaczenia: 1 – funkcja warto ci syndromu 

pozytywnego; 2 – funkcja warto ci syndromu 

negatywnego;  3 – funkcja niezawodno ci (warto ci) 

diagnozy; 4 – obraz rzeczywistego stanu obiektu; 

5 – warto  progowa wiarygodnej  

diagnozy
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Rys. 4. Ilustracja diagnozowania dla przypadku gdy 

obiekt jest w stanie zdatno ci 

Oznaczenia: 1 – funkcja warto ci syndromu 

pozytywnego; 2 – funkcja warto ci syndromu 

negatywnego;  3 – funkcja niezawodno ci (warto ci) 

diagnozy; 4 – obraz rzeczywistego stanu obiektu; 

5 – warto  progowa wiarygodnej diagnozy 

 

3. DOZOROWANIE W PRZYPADKU 
NIEPEWNYCH SYMPTOMÓW  

W oparciu o model opisany powy ej (2÷24) 

rozpatrzmy przypadek obiektu, który jest w stanie 

zdatno ci lub w stanie niezdatno ci z takim samym – 

pocz tkowo - prawdopodobie stwem: 

0,50LRtR SnD0
  

Przyjmijmy, dla u atwienia wnioskowania  

o wiarygodno ci uzyskiwanych wyników procesu 

dozorowania, e rzeczywisty stan obiektu (nieznany 
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a’priori) jest stanem zdatno ci i zmienia si  skokowo 

na stan niezdatno ci w czasie realizacji procesu 

dozorowania. Przyjmijmy, e podstaw  oblicze   

i wnioskowania diagnostycznego s  wyniki 

pomiarów uzyskiwane w oknie dozorowania5  

o d ugo ci 15-u testów syndromowych (Rys. 5).  
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Rys. 5. Ilustracja „okna dozorowania” o d ugo ci 

LSn = 15 testów syndromowych 

 

Za ó my, e w rozwa anym przypadku, 

diagnoza (informacja dozorowa) uznawana jest za 

wiarygodn , gdy spe niony jest warunek: 

950PR k

grob,D ,      k = 0 lub 1  (26) 

W rezultacie wykonywanych cyklicznie testów 

syndromowych wyznaczane s  przebiegi warto ci 

dwu alternatywnych syndromów: pozytywnego  

i negatywnego oraz funkcja niezawodno ci 

informacji dozorowej (diagnozy) okre lona zgodnie 

z warunkiem (24). Wyniki procesu pomiarowo-

analitycznego ilustruje Rys.6. Dla u atwienia 

wnioskowania diagnostycznego, na rysunku tym, 

zaznaczono rzeczywisty stan obiektu dozorowanego. 

Wykresy wymienionych wielko ci sporz dzono  

w funkcji liczby zrealizowanych testów 

syndromowych. 

Na podstawie przyj tych za o e  diagnosta mo e 

uzna  informacj  dozorow  za dostatecznie 

wiarygodn  je li spe niony jest warunek (26), czyli 

gdy RD  0,95. Jak wynika z rysunku 6 warunek ten 

jest spe niony w przedziale 6÷20 testów dla 

syndromu stanu zdatno ci oraz w przedziale 

powy ej 23 testu dla syndromu stanu niezdatno ci. 

W przedziale do 5 testu oraz w przedziale 21÷23 

testy warto  diagnozy warunku tego nie spe nia. 

Zatem adnej diagnozy nie mo na uzna  za 

wiarygodn .  

                                                           
5 Okno dozorowania – czas trwania sesji syndromowej 

(inaczej: czas niezb dny na wykonanie LSn testów 

syndromowych stanowi cych podstaw  diagnozy 

sesyjnej); liczba testów syndromowych, których 

wyniki stanowi  podstaw  wnioskowania 

diagnostycznego. 

W przypadku dozorowania istniej  trzy 

charakterystyczne wielko ci (Rys. 5 i Rys. 6): 

– d ugo  okna dozorowania;  

– warto  pierwszego opó nienia wiarygodnej 

informacji dozorowej, to jest przedzia  mi dzy 

rzeczywist  zmian  stanu a spadkiem warto ci 

diagnozy poni ej warto ci wymaganej (w przypadku 

pokazanym na rysunku 6 jest to czas równy 

wykonaniu 5 testów syndromowych); 

– warto  drugiego opó nienia wiarygodnej 

informacji dozorowej, to jest przedzia  mi dzy 

rzeczywist  zmian  stanu a ponownym wzrostem 

warto ci diagnozy powy ej warto ci wymaganej  

(w przypadku pokazanym na rysunku 6 jest to czas 

równy wykonaniu 8 testów syndromowych). 

D ugo ci opó nie  dozorowania zale  od 

prawdopodobie stwa zafa szowania symptomów  

i od przyj tej d ugo ci okna dozorowania. Nale y 

d y  do minimalizacji tych opó nie  gdy  

wp ywaj  niekorzystnie na czas realizacji dzia a  

terapeutycznych, a tym samym na niezawodno  
wykonania zadania.  

 

4. PODSUMOWANIE 
 
1. Zauwa my, e w przypadku gdy 

prawdopodobie stwo pojawienia si  b dnego 

symptomu zd a do zera to wynik diagnozowania 

niepewnego zd a do wyniku diagnozowania 

pewnego. Zatem diagnozowanie niepewne 
mo na uwa a  za uogólnion  form  
diagnozowania. 

2. Przeprowadzone eksperymenty diagnostyczne 

potwierdzaj  mo liwo  uzyskiwania diagnoz 

chwilowych o wysokiej niezawodno ci pomimo 

du ej niepewno ci symptomów. Wymaga to 

jednak opierania wnioskowania na wynikach sesji 

diagnostycznych o odpowiednio d ugich „oknach” 

dozorowania. Takie post powanie wprowadza 

zw ok  czasow  w wykryciu zmiany stanu. Z tego 

powodu - w przypadku dozorowania stanów 
szybkozmiennych - dla zmniejszenia tej zw oki, 

nale y stosowa  dozorowanie wielotorowe, 

zmienno-programowe [9, 10].  

3. Opisana metoda dozorowania stanu w zasadzie 

nie wymaga znajomo ci rozk adu zak óce . 

Wystarczaj ce jest stwierdzenie, e 

prawdopodobie stwa prawdziwo ci wyznaczonych 

symptomów pozytywnych i negatywnych s  

wi ksze od 0,5.  

4. Omówiona metoda diagnozowania i dozorowania 

stanu nie wymaga dok adnej znajomo ci 

prawdopodobie stw a’priori zdatno ci 

poszczególnych modu ów obiektu. Dopuszczalne 

jest za o enie, e warto ci tych 

prawdopodobie stw wynosz  po 0,5. 
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Rys. 6. Ilustracja przebiegu dozorowania stanu 

obiektu, w którym zachodzi zmiana stanu 

 zdatno ci na stan niezdatno ci 

Oznaczenia: 1 – funkcja warto ci syndromu 

pozytywnego; 2 – funkcja warto ci syndromu 

negatywnego;   3 – funkcja warto ci 

(niezawodno ci) informacji dozorowej (diagnozy); 

4 – obraz rzeczywistego stanu obiektu; 5 – warto  

progowa wiarygodnej diagnozy 
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