DIAGNOSTYKA’ 1(49)/2009 123
BEDKOWSKI, DABROWSKI, Niepewnosc w procesach diagnozowania i dozorowania

NIEPEWNOSC W PROCESACH DIAGNOZOWANIA I DOZOROWANIA

Lestaw BEDKOWSKI, Tadeusz DABROWSKI

Instytut Systemow Elektronicznych, Wydziat Elektroniki, Wojskowa Akademia Techniczna, Warszawa
Ibedkowski@wel.wat.edu.pl, tdabrowski@wel.wat.edu.pl

Streszczenie

W  procesie uzytkowania obiektu wystgpuja co najmniej dwa rodzaje zaktocen:
oddzialywania zaktocajace proces wytwarzania efektu uzytkowego i oddziatywania zaktdcajace
proces diagnozowania. Oddzialtywania zakldcajace proces wytwarzania efektu wywoluja
niestabilno§¢ wilasciwosci uzytkowych obiektu 1 obnizaja jego efektywnos¢ uzytkowa.
Oddziatywania zakldcajace proces diagnozowania obnizaja niezawodno$¢ diagnoz. W referacie
rozpatruje si¢ formy diagnozowania pozwalajace utrzymywac¢ wymagana niezawodno$¢ diagnoz
mimo wysokiego poziomu zaklécen wywotujacych znaczna niepewno$é symptomoéw stanu

obiektu.

Stowa kluczowe: diagnozowanie, dozorowanie, niepewno$¢ symptomu, niezawodnos¢ 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,
ze decydenci cksploatacji podejmuja szereg
aktywnych dziatan zmierzajacych do utrzymania lub
szybkiego odtworzenia zdatnosci uzytkowej obiektu,
glownie dlatego by zapewni¢ wysoka niezawodno$é
zrealizowania zadan.

Przypomnijmy znane w teorii niezawodnoS$ci
twierdzenie:

R()-R(,)R( +0L(E()=E) (D
gdzie: R(t) — prawdopodobienstwo utrzymania stanu
zdatno$ci uzytkowej obiektu w przedziale czasowym
[to, t];

R(ty) — prawdopodobienstwo stanu zdatnosci obiektu
w chwili ty;

R(to +OttE,(t,)= E:)b) — prawdopodobienstwo
utrzymania stanu zdatnosci obiektu w przedziale
czasowym [t +dtt] (przy ot—>0) pod
warunkiem, ze w chwili t, obiekt jest w stanie
zdatnosci;

Jest oczywiste, ze utrzymanie wysokiej wartosci
prawdopodobienstwa stanu zdatno$ci uzytkowe;j
w czasie przewidzianym na zrealizowania zadania
uzytkowego zalezy od obu skladnikow tego
iloczynu.

Utrzymanie wysokiej wartosci sktadnika R(t)
zalezy od niezawodnej diagnozy wstepnej.

W oparciu — bowiem — o taka informacj¢ mozliwe
jest niedopuszczenie do uzytkowania obiektow
niezdatnych lub obiektow o zbyt matym potencjale
uzytkowym albo przywrdcenie tym obiektom stanu
zdatnosci jeszcze przed uzyciem.

Utrzymanie  wysokiej — warto$ci  sktadnika

R(t0 +0t,tE,(t,)=E ) zalezy od biernych

— Tob

wlasciwosci  obiektu  (np. od  wlasciwosci
konstrukcyjnych) oraz od aktywnych dziatan
przeciwdestrukcyjnych, realizowanych w trakcie
uzytkowania. Jak wiadomo warunkiem skutecznosci
dzialan  przeciwdestrukcyjnych — jest mozliwie
bezzwloczne i niezawodne wykrywanie procesow
destrukcyjnych i wykrywanie powstania stanéw
niezdatnosci — czyli warunkiem jest niezawodne
dozorowanie. Dziatania aktywne w  wielu
przypadkach moga mie¢ decydujace znaczenie.

Przypomnijmy tu tréjwarstwowy model procesu
eksploatacji, oméwiony w [4] (Rys. 1).

System  przeciwdestrukcyjny zawiera trzy
moduly: oslonowy, interwencyjny 1 przeciw-
awaryjny. Kazdy modut zawiera dwa uktady: uktad
diagnozujaco-dozorujacy 1 uklad wykonawczy
(odpowiednio: ostonowy, interwencyjny
i ratunkowy). Aktywne utrzymywanie zdatnosci
uzytkowanego obiektu, czyli aktywne zwigkszanie
niezawodno$ci zalezy — rzecz jasna — od
skutecznosci uktadow wykonawczych (o czym
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Rys. 1. Trojwarstwowy model procesu eksploatacji obiektu wyposazonego w uktady
dozorujaco-terapeutyczne (w system przeciwdestrukcyjny)

decyduja dzialania dostatecznie szybkie i adekwatne
do sytuacji eksploatacyjnej).

Warunkiem niezbednym skutecznosci
wykonawczych uktadéw przeciwdestrukcyjnych sa
niezawodne 1 szybko uzyskiwane informacje
dozorowe o stanie procesu destrukcyjnego. W tym
sensie nalezy rozumie¢ uwarunkowanie aktywnego
zwigkszania niezawodnosci procesami dozorowania.

W wielu przypadkach (zwlaszcza w odniesieniu
do obiektéw elektronicznych) diagnozowanie
sondujace i dozorowanie oparte jest na pomiarach
stabych sygnatéw diagnostycznych, a wigc tatwo
ulegajacych zakloceniom. Uzasadnione jest zatem

poszukiwanie metod pozwalajacych na
wykorzystywanie niepewnych wynikow
pomiarow w procesach niezawodnego

diagnozowania i dozorowania — jako podstawy
dzialan przeciwdestrukcyjnych.

Zazwyczaj proces destrukcyjny oraz stan obiektu
identyfikowane sa na  podstawie  zbioru
charakterystycznych symptoméw czyli syndromu.

Kazdy symptom identyfikowany jest na
podstawie pomiaru (testu) jednej Ilub wigcej
charakterystycznych wielkosci. Niepewnosci
pomiarowe, zaktocenia mierzonych wielkos$ci 1 inne
przyczyny moga powodowac fatszowanie wynikow
pomiarow. Moga tez wystgpowaé niepewnosci
wnioskowania diagnostycznego. W rezultacie wynik
identyfikacji jest niepewny.

Zauwazmy, ze identyfikacja  czynnikow
inicjujacych, procesu uszkodzeniowego oraz stanu
obiektu stanowi identyfikacj¢ pewnej, zaistnialej
sytuacji uzytkowej. Identyfikacja taka polega na
rozpoznaniu charakterystycznych symptomow
tworzacych syndrom charakteryzujacy zaistniala
sytuacje. W najprostszym przypadku identyfikacja
symptomu polega na stwierdzeniu tego, ze warto$¢
pewnej wielkosci (jednej lub wielu) miesci sig w
wymaganym przedziale (symptom pozytywny) lub
wykracza poza wymagany przedzial (symptom
negatywny). Wynik pomiaru wielkosci

symptomowej moze by¢ falszywy np. z powodu
niewlasciwej metody pomiarowej lub zakldcen
naktadajacych si¢ na wielko$¢ rzeczywista. Rys. 2a
ilustruje  przypadek  falszywego  symptomu
negatywnego, a rys.2b przypadek falszywego
symptomu pozytywnego.

Jesli identyfikacja symptomu polega na badaniu
jednej  wielkoSci to symptom ma  postaé
jednowymiarowa. Jesli identyfikacja symptomu
wymaga badania wielu wielkosci to symptom ma
posta¢ wielowymiarowa.

Rozpatrzmy nieco  doktadniej przypadek
najprostszy, w ktorym wszystkie symptomy sa
jednowymiarowe, a zbiér wynikow badan kazdej
wielko$ci symptomowej zawiera dwie kategorie
symptomow: symptomy pozytywne i symptomy
negatywne.

Niezawodna identyfikacja symptomow
i syndromu okre§lonego stanu (lub okreslonej
sytuacji eksploatacyjnej) moze by¢ oparta na
wielokrotnym powtarzaniu pomiaréw
i identyfikacji symptoméw oraz na wyznaczaniu
ich wartosci (tj. wyznaczaniu prawdopodobiefnstwa
prawdziwosci otrzymanych wynikéw badania)
w oparciu o model matematyczny, ktory
w skréconym zapisie, ma postac jak nizej.

Zauwazmy, 7€ podczas testowania
symptomowego' moga wystapi¢ cztery rodzaje
zdarzen:

Zdarzenie nr 1 — polegajace na [ -krotnym
wystapieniu prawdziwego symptomu
negatywnego Sm° (W czasie testowania modut jest
w stanie niezdatnosci E’ ).

! Test symptomowy — procedura pomiaru, wnioskowania
i jednokrotnej identyfikacji symptomu stanu
okreslonego modulu obiektu (lub calego obiektu jesli
jest on traktowany jako jeden modut diagnostyczny).
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Rys. 2. Ilustracja zaktocen, ktore moga
spowodowac: a) falszywy symptom negatywny;
b) falszywy symptom pozytywny
Oznaczenia: X(t) — wielko$¢ opisujaca stan
(wielko$¢ symptomowa); Z(t) — zaktocenia

Prawdopodobiefistwo tego zdarzenia wyraza si¢
zapisem:

o]0 |1 L
gdzie: i — numer testowanego modutu; [} — liczno$¢
podzbioru symptoméw negatywnych; R.,;(0/0) —
prawdopodobienstwo jednokrotnego wystapienia
prawdziwego symptomu negatywnego.

o Zdarzenie nr2 - polegajace na [)-
krotnym wystapieniu falszywego symptomu
negatywnego Sim? (W czasie testowania modut jest
w stanie zdatnosci E ). Prawdopodobienstwo tego

zdarzenia wynosi:

— L? 0
b o0)=[plsulle ] - R, 0] ®
gdzie: R.mi(0[1) - prawdopodobienstwo
jednokrotnego wystapienia fatszywego symptomu
negatywnego.
e Zdarzenie nr 3 — polegajace na 1! -krotnym

wystapieniu prawdziwego symptomu
pozytywnego Sy! (W czasie testowania modut jest
w stanie zdatnos$ci El). Prawdopodobienstwo tego

zdarzenia mozna zapisa¢ nastgpujaco:

pl)=[bme] R0 @

gdzie: Ryi(1]1) — prawdopodobienstwo
jednokrotnego wystapienia prawdziwego symptomu
pozytywnego.

o Zdarzenie nr4 — polegajace na [ -
krotnym wystgpieniu falszywego symptomu
pozytywnego Sm] (W czasie testowania modut jest
w stanie niezdatnosci E’).

Prawdopodobienstwo tego zdarzenia wynosi:

p(i0)=[plsmlEr]" <R, 0] ©
gdzie: Rmi(1]0) - prawdopodobienstwo
jednokrotnego wystapienia falszywego symptomu
pozytywnego.

Przyjmijmy dodatkowo, dla jasnosci
wnioskowania, ze w czasie trwania sesji
symptomowej’ stan testowanego modutu nie
zmienia si¢ 1 jest jednym z dwu mozliwych stanow:
zdatnosci lub niezdatnosci.

Wobec tego moze zajs¢ tylko jedno z dwu
zdarzen ztozonych:

a) Zdarzenie Z?- W czasie sesji symptomowe;j

diagnozowany modut jest w stanie niezdatnos$ci E
oraz wystapit L -krotnie prawdziwy symptom
negatywny Sm! i wystapit L -krotnie falszywy
symptom pozytywny Sm} ; przypadek ten stanowi
wigc iloczyn trzech zdarzen -elementarnych.
Prawdopodobienstwo tego ztozonego zdarzenia
7). czyli
niezdatnos$ci modulu, jest zatem iloczynem trzech
prawdopodobienstw:

P(z))=P(E)=(1-R,)p.(00)p,(10) (©)
gdzie: Ry; — prawdopodobiefistwo a’priori stanu
zdatnosci modutu o numerze ,,i”.

prawdopodobienstwo  a’posteriori

b) Zdarzenie Z:. W czasie sesji symptomowe;j

diagnozowany modut jest w stanie zdatno$ci E'
oraz wystapil [)-krotnie falszywy symptom
negatywny Sm! i wystapil L|-krotnie prawdziwy

symptom pozytywny Smil; stanowi to iloczyn
trzech zdarzen elementarnych. Prawdopodo-
bienstwo tego zlozonego zdarzenia z!, czyli

prawdopodobienstwo a’posteriori zdatnoSci
modutlu, jest iloczynem trzech prawdopodobienstw:
P(Z:)E P(Eli): Ry; pi(o‘l)pi (l‘l) )
W konsekwencji
mozemy przyjac, ze:
— warunkowe prawdopodobienstwo zdarzenia
polegajacego na tym, Ze diagnozowany modut jest
w stanie niezdatnos$ci przedstawia wyrazenie:

powyzszych  stwierdzen

Sesja symptomowa — procedura Lgy,-krotnej
identyfikacji symptomu stanu okreslonego modutu
obiektu (tj. procedura polegajaca na Lgy,-krotnym
powtdrzeniu testu symptomowego).
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E®
RJ$)=PE%i£E9=P@m9 ®)

Wyrazenie (8) stanowi warunkowg warto$é

negatywnego Smio, wynikajaca
z wielokrotnego testowania modutu o numerze ,,i”;

— warunkowe prawdopodobienstwo zdarzenia
polegajacego na tym, ze diagnozowany modul jest
w stanie zdatnoS$ci przedstawia wyrazenie:

PE) pm)  ©)

") b))

Wyrazenie (9) stanowi warunkowg wartosé

symptomu

symptomu  pozytywnego Sm} , wynikajaca
z wielokrotnego testowania modutu o numerze ,,i”.
Jest oczywiste, ze dla dwuelementowego zbioru

mozliwych standw modutu spetnione jest rownanie:
P (). (€] (0
oraz
P(Sm! )+ P(Sm’)=1 (1D
Sesje symptomowa nalezy kontynuowac, az do
spelnienia jednego z warunkow granicznych:
P, (E') =P

igr

(12)
lub
1 1

Pwi(Ei) ZPi,gr (13)
przy czym uzasadnione jest przyjgcie granicznej
warto$ci prawdopodobienstwa stanu modutu bliskiej
jednosci:

0,5<<P <1 (14)

igr

Speienie granicznego warunku (12) Iub (13)
implikuje wiarygodna diagnozg stanu modutu tj.
diagnoze symptomowa. Oznaczmy - dla
wyroznienia — warto§¢ symptomu spelniajaca
warunek graniczny wiarygodnej diagnozy jako: P:,i .

Pamigtajac, ze syndromem stanu obiektu jest
zbior pozyskanych w badaniu diagnostycznym
symptomow, mozemy przyja¢, iz  warto$é
syndromu k-tego stanu obiektu jest nie mniejsza

niz iloczyn granicznych warto$ci symptomow P\; :
N
P(Sn,ES) = ] Pl (15)
i=1

przy czym:
N —liczba objetych badaniem diagnostycznym
moduldéw obiektu;
k — numer stanu obiektu, ke L(EOb );

L(Eob):zN — liczno$¢ zbioru mozliwych

kombinacji stanow modutow czyli liczno$¢ zbioru
rozréznialnych stanow obiektu.
Sprawdzenie czy warto$¢ uzyskanego —

W powyzszym postgpowaniu — syndromu jest
niemniejsza od warto$ci wymaganej stanowi istote
syndromowej komparacji wartosciujacej.

Zagadnienie to omowiono doktadniej w [3, 6].

Dla ilustracji podanego powyzej wnioskowania
symptomowo-syndromowego rozpatrzmy przypadek
diagnozowania stanu obiektu zlozonego z M;

modutow (i=1, 2, ..., N). Kazdy z tych modutow
moze znajdowaé si¢ w jednym z dwu standéw tj.
w stanie zdatnosci lub w stanie niezdatnosci. Stany
modulow sa od siebie niezalezne. Obiekt uznajemy
za zdatny tylko wtedy, gdy wszystkie moduly sa
zdatne. W konsekwencji liczba stanéw zdatnosci
obiektu wynosi:

LE,)=1 (16)
za$ liczba rozroznialnych stanow niezdatnosci
obiektu wynosi:

L(E,)=2" -1 (17)

Zaktadamy, ze stan kazdego modulu M;
opisywany jest wystarczajaco wiarygodnie jednym
symptomem Sm;, ktéry moze przyjmowac warto$¢
logiczna ,,1” gdy modut jest w stanie zdatno$ci lub
warto§¢ logiczna ,,0” gdy modut jest w stanie
niezdatnosci:

EM)=E = Sw\-1 (8
EM)=E = Sm{=0 (19)

Symptomy o wartoéci logicznej ,,1” nazwijmy
symptomami  pozytywnymi, za§ symptomy
o wartosci logicznej ,,0” nazwijmy symptomami
negatywnymi.

Informacji o stanie obiektu dostarcza syndrom
(czyli zbior symptomow). Wartos¢ logiczna
syndromu wyznaczona jest przez iloczyn wartoSci
logicznych symptoméw. Zerowy wynik tego
iloczynu oznacza stan niezdatnos$ci obiektu.

Symptom pozytywny jest uznawany za
wiarygodny gdy jego wartos¢ jest niemniejsza od
okreslonej warto$ci granicznej. Symptom
spelniajacy ten warunek implikuje wiarygodna
informacj¢ o stanie zdatno$ci moduhu:

[Plsm!)>pl,] = [EM)<E] 0

igr
Analogicznie nalezy wnioskowa¢ w przypadku
symptomu negatywnego:
[Plsm)>p! | = [EM,)=E'] (21)
W celu sformutowania dostatecznie wiarygodne;j
diagnozy stanu obiektu nalezy przyja¢ odpowiednio
duze graniczne wartos$ci kazdego syndromu stanu
obiektu Egb.

0,5 << P}, <1 (22)
Czesto, dla wuproszczenia, przyjmuje si¢
jednakowe  graniczne  warto$ci  wszystkich

syndromow rozroéznianych stanéw obiektu.
Spetnienie  warunku  granicznego  wartosci
syndromu stanu E implikuje wiarygodna diagnozg
o k-tym stanie obiektu, co mozna zapisaé:
[P(Sn, El(b) 2 Pl:)b,gr] = [Eob = El(b] (23)
W przypadku gdy zaden syndrom nie speinia
warunku  (23) nalezy  kontynuowaé  sesje

syndromowa® az do uzyskania wymaganej wartosci
syndromu.

Sesja  syndromowa — procedura Lg,-krotnej
identyfikacji syndromu stanu obiektu tj. procedura
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Zauwazmy, ze sytuacja taka moze wystgpowac
stosunkowo czgsto w przypadku silnych zaklocen
wplywajacych na niska warto$¢ symptomow.
Woystarczajaco wiarygodna diagnoza syndromowa
musi wowczas opiera¢ si¢ na odpowiednio licznym
zbiorze testéw syndromowych® stanowiacych sesje
syndromowa.

Syndrom o najwigkszej wartosci implikuje
efektywna diagnoze stanu obiektu; warto$é
diagnozy czyli inaczej niezawodno$¢é diagnozy jest
roéwna warto$ci tego syndromu:

Ry = krean(‘é)(P(SH’Egb )) (24)

2. DIAGNOZOWANIE W PRZYPADKU
NIEPEWNYCH SYMPTOMOW

W oparciu o model opisany powyzej (2+24)
przeprowadzono diagnostyczny eksperyment
symulacyjny na obiekcie, ktory moze znajdowacé si¢
w jednym z dwu stanow: w stanie zdatnosci (k=1)
lub w stanie niezdatnosci (k=0). W wyniku
eksperymentu wyznaczone zostaly przyktadowe
przebiegi warto$ci dwu alternatywnych syndromow:
pozytywnego 1 negatywnego oraz przebieg
niezawodno$ci diagnozy (zgodnie
z warunkiem (24)). Wykresy tych wielkoSci
w funkcji liczby sesji syndromowych pokazano na
rysunkach 3 i 4. Dla poréwnania — na wykresach
tych — pokazany zostal obraz rzeczywistego stanu
obiektu — w rozwazanym przypadku jest to stan
zdatnosci. Przyjeto — dla przyktadu — poczatkowe,
a’prioryczne prawdopodobienstwo stanu zdatno$ci
rowne:

R(to) = RD(LSn = O) =0,8 (dla przypadku
jak na Rys. 3);
R(to) = RD(LSn = 0) =0,5 (dla przypadku

jak na Rys. 4)
gdzie: Lg,—liczba zrealizowanych testow
syndromowych.
Jesli  zatozymy, 7ze diagnoza (informacja
dozorowa) moze zosta¢ uznana za wiarygodng
wowczas, gdy spetniony jest warunek:

R,>P =099 k=0Iubl (25

ob, gr

to, jak wynika z wykresow pokazanych na
Rys. 3, diagnoza moze by¢ przyjeta po wykonaniu
10 sesji syndromowych, a w przypadku jak na
Rys. 4 nawet wykonanie 30 testbw mozna uznaé za
niewystarczajace. Diagnosta powinien zwigkszaé
liczbg  sesji  (tj. liczbg  zidentyfikowanych
syndromow), az do stabilnego spelnienia warunku
(25), gdyz to dopiero pozwala przyja¢, ze

polegajaca na Lg,-krotnym powtdrzeniu testu
syndromowego.

*  Test syndromowy — procedura jednokrotnej
identyfikacji syndromu stanu obiektu (najczgsciej
jest to procedura skltadajaca si¢ z Lg, =N procedur
symptomowych; N-liczba diagnozowanych modutéw
obiektu).

formutowana
wiarygodnos¢.

diagnoza ma wymagana
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Rys. 3. Ilustracja diagnozowania dla przypadku gdy
obiekt jest w stanie zdatnosci
Oznaczenia: 1 — funkcja warto$ci syndromu
pozytywnego; 2 — funkcja wartosci syndromu
negatywnego; 3 — funkcja niezawodnosci (wartosci)
diagnozy; 4 — obraz rzeczywistego stanu obiektu;
5 — warto$¢ progowa wiarygodne;j

diagnozy
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Rys. 4. Ilustracja diagnozowania dla przypadku gdy
obiekt jest w stanie zdatnosci
Oznaczenia: 1 — funkcja warto$ci syndromu
pozytywnego; 2 — funkcja wartosci syndromu
negatywnego; 3 — funkcja niezawodnosci (wartosci)
diagnozy; 4 — obraz rzeczywistego stanu obiektu;
5 — warto$¢ progowa wiarygodnej diagnozy

3. DOZOROWANIE W PRZYPADKU
NIEPEWNYCH SYMPTOMOW

W oparciu o model opisany powyzej (2+24)
rozpatrzmy przypadek obiektu, ktory jest w stanie
zdatnosci lub w stanie niezdatnosci z takim samym —
poczatkowo - prawdopodobienstwem:

R(to) = RD(LSn = 0) =05

Przyjmijmy, dla ufatwienia wnioskowania
o wiarygodnosci uzyskiwanych wynikow procesu
dozorowania, ze rzeczywisty stan obiektu (nieznany
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a’priori) jest stanem zdatnosci i zmienia si¢ skokowo
na stan niezdatno$ci w czasie realizacji procesu
dozorowania. Przyjmijmy, ze podstawa obliczen
i wnioskowania diagnostycznego sa wyniki
pomiaréw uzyskiwane w oknie dozorowania®
o dhugosci 15-u testow syndromowych (Rys. 5).

29 [

Nr sesji syndromowej

[J Martwa strefa obserwaciji

w
T 11

1 I 1T 11| [0 Aktywna strefa obserwadji
1 R
0 5 10 15 20 25

Nr koncowego testu syndromowego
w oknie dozorowania

w
S

Rys. 5. Ilustracja ,,okna dozorowania” o dlugosci
Lg, = 15 testéw syndromowych

Zatézmy, ze w rozwazanym przypadku,
diagnoza (informacja dozorowa) uznawana jest za
wiarygodna, gdy spetniony jest warunek:

R,>PY =095 k=01lubl (26)

ob, gr

W rezultacie wykonywanych cyklicznie testow
syndromowych wyznaczane sa przebiegi wartoSci
dwu alternatywnych syndromoéw: pozytywnego
i negatywnego oraz funkcja niezawodnosci
informacji dozorowej (diagnozy) okreslona zgodnie
z warunkiem (24). Wyniki procesu pomiarowo-
analitycznego ilustruje Rys.6. Dla ufatwienia
wnioskowania diagnostycznego, na rysunku tym,
zaznaczono rzeczywisty stan obiektu dozorowanego.
Wykresy wymienionych wielkosci sporzadzono
w  funkcji  liczby  zrealizowanych  testow
syndromowych.

Na podstawie przyjgtych zatozen diagnosta moze
uzna¢ informacj¢ dozorowa za dostatecznie
wiarygodna jesli spetniony jest warunek (26), czyli
gdy Rp>0,95. Jak wynika z rysunku 6 warunek ten
jest spelniony w przedziale 6+20 testow dla
syndromu stanu zdatnosci oraz w przedziale
powyzej 23 testu dla syndromu stanu niezdatnosci.
W przedziale do 5 testu oraz w przedziale 21+23
testy warto$¢ diagnozy warunku tego nie spetnia.
Zatem zadnej diagnozy nie mozna uzna¢ za
wiarygodna.

> Okno dozorowania — czas trwania sesji syndromowej
(inaczej: czas niezbedny na wykonanie Lg, testow
syndromowych stanowiacych podstawe diagnozy
sesyjnej); liczba testow syndromowych, ktorych
wyniki stanowig podstawe wnioskowania
diagnostycznego.

W przypadku dozorowania istnieja  trzy
charakterystyczne wielko$ci (Rys. 5 i Rys. 6):

— dtugos¢ okna dozorowania;

—warto$¢ pierwszego opoOznienia wiarygodnej
informacji dozorowej, to jest przedzial migdzy
rzeczywista zmiana stanu a spadkiem wartosci
diagnozy ponizej warto$ci wymaganej (w przypadku
pokazanym na rysunku 6 jest to czas rowny
wykonaniu 5 testow syndromowych);

—warto$¢ drugiego opOznienia wiarygodnej
informacji dozorowej, to jest przedzial migdzy
rzeczywista zmiang stanu a ponownym wzrostem
wartosci diagnozy powyzej warto$ci wymaganej
(w przypadku pokazanym na rysunku 6 jest to czas
rowny wykonaniu 8 testoéw syndromowych).

Dlugosci opdznien dozorowania zaleza od
prawdopodobienstwa zafalszowania symptomow
1 od przyjetej dlugosci okna dozorowania. Nalezy
dazy¢ do minimalizacji tych opo6znien gdyz
wplywaja niekorzystnie na czas realizacji dzialan
terapeutycznych, a tym samym na niezawodnos$¢
wykonania zadania.

4. PODSUMOWANIE

1. Zauwazmy, ze W przypadku edy
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ blednego
symptomu zdaza do zera to wynik diagnozowania
niepewnego zdaza do wyniku diagnozowania
pewnego. Zatem diagnozowanie niepewne
mozna uwaza¢ za  uog6lniona  forme
diagnozowania.

2. Przeprowadzone eksperymenty diagnostyczne
potwierdzaja mozliwo$¢ uzyskiwania diagnoz
chwilowych o wysokiej niezawodno$ci pomimo
duzej niepewnosci symptomow. Wymaga to
jednak opierania wnioskowania na wynikach sesji
diagnostycznych o odpowiednio dtugich ,,oknach”
dozorowania. Takie postgpowanie wprowadza
zwloke czasowa w wykryciu zmiany stanu. Z tego
powodu - w przypadku dozorowania stanow
szybkozmiennych - dla zmniejszenia tej zwloki,
nalezy stosowa¢ dozorowanie wielotorowe,
zmienno-programowe [9, 10].

3. Opisana metoda dozorowania stanu w zasadzie
nie wymaga znajomosci rozktadu zakltocen.
Wystarczajace jest stwierdzenie, ze
prawdopodobienstwa prawdziwosci wyznaczonych
symptomow pozytywnych i negatywnych sa
wigksze od 0.,5.

4. Omdéwiona metoda diagnozowania i dozorowania
stanu nie wymaga dokladnej znajomosci
prawdopodobienstw a’priori zdatnos$ci
poszczegdlnych modutow obiektu. Dopuszczalne
jest zatozenie, ze wartosci tych
prawdopodobienstw wynosza po 0,5.
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ZALEZNOSC WARTOSCI’SYNDROMOW | DIAGNOZY
OD LICZBY TESTOW SYNDROMOWYCH
zmiany stanu r ywistego - ze stanu sci na stan
niezdatnosci - po wykonaniu 15-go testu)
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Rys. 6. Ilustracja przebiegu dozorowania stanu
obiektu, w ktorym zachodzi zmiana stanu
zdatnosci na stan niezdatnoS$ci
Oznaczenia: 1 — funkcja wartosci syndromu
pozytywnego; 2 — funkcja wartosci syndromu
negatywnego; 3 — funkcja wartosci
(niezawodnosci) informacji dozorowej (diagnozy);
4 — obraz rzeczywistego stanu obiektu; 5 — warto$§¢
progowa wiarygodnej diagnozy
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