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1. Narzedzia wspomagajace realizacje ¢wiczenia:
— komputerowy program BND-2017 stuzacy do symulacji procesu diagnozowania w
przypadku niepetnej wiarygodnosci symptomow stanu.

2. Przedmiot ¢wiczenia:
—obiekt diagnozowania: wirtualny 8-modutowy obiekt o szeregowej strukturze

niezawodnosciowe;.

3. Cel ¢wiczenia:

a) szacowanie wiarygodnosci diagnoz.

b) dyskusja pojec: wiarygodnos¢ (niezawodno$¢) diagnozy, diagnoza skrocona, diagnoza
rozwinigta, niepewnos¢ symptomu, niepewnos$¢ syndromu, niezawodnos¢ diagnozy.
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7.1. Podstawy teoretyczne i zalozenia

Diagnoza prawdziwa jest implikowana prawdziwym syndromem (Rys.7.1).

Syndrom jest prawdziwy wtedy, gdy zawiera symptomy prawdziwe, charakterystyczne dla
rzeczywistego stanu obiektu diagnozowanego.

W praktyce eksploatacyjnej nierzadko wystepuje falszowanie symptomow, a w konsekwencji
falszowanie syndromoéw i diagnoz. Powodowac to mogg rézne czynniki, miedzy innymi:

— losowe zakldcenia sygnaléw diagnostycznych (tj. wielkosci opisujacych stan obiektu);

— niepewnos$¢ wynikéw pomiardw;

— bledy operacji wnioskowania itp.
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Rys.7.1. Tlustracja procesu diagnozowania

W zwigzku z tym, ze procedura diagnozowania nie jest w pelni wiarygodna, to diagnosta
powinien mie¢ ograniczone zaufanie do tego, ze otrzymana diagnoza jest prawdziwa. Powinien
wiec dobiera¢ procedury diagnostyczne pozwalajace uzyskiwa¢ wymagang niezawodnos$¢
(wiarygodnos¢) diagnoz.

Diagnoz¢ mozna przedstawi¢ ogdlnie w postaci zbioru par:

D: ( STAN - PRAWDOPODOBIENSTWO STANU ) (7.1)
Jest to tzw. diagnoza pekna:
Diagnoza stanu D(&) D(&)) D(&,) D(&n)
Prawdopodobienstwo
prawdziwosci diagnozy P(D(&)) | P(DE&) | P(D(&)) | ... | PD(E)

W warunkach niepewno$ci symptomoéw przy formutowaniu diagnozy nalezy analizowac
rozktad prawdopodobienstw stanéw 1 na tej podstawie formutowaé diagnoze.

Czgsto, w praktyce, uzywa si¢ skroconej postaci diagnozy tj. diagnozy zawierajacej jedynie
informacj¢ o jednym, najbardziej prawdopodobnym stanie. Selekcje takich diagnoz (pozyskanych
w rezultacie testowania obiektu) wyraza warunek (7.2).

Nazwijmy to kryterium 1:

D(E): PD(E]))= _max P(D(E,) (7.2)

Oparcie wyboru diagnozy tylko na warunku (7.2) czgsto nie jest zadowalajace, poniewaz
wiarygodno$¢ wybranej] w ten sposob diagnozy moze by¢ niska. Oznacza to takze niska
niezawodnos$¢ diagnozy. Z tego powodu nalezy przyja¢ dodatkowo warunek (7.3).

Nazwijmy to kryterium 2:

P(D(E))> P, (7.3)



Oznacza to, ze nalezy uzyska¢ diagnoze¢ nie tylko charakteryzujaca si¢ najwiekszym
prawdopodobienstwem wskazywanego stanu, lecz takze tym, ze prawdopodobienstwo tego
stanu jest nie mniejsze od zalozonej warto$ci granicznej. Wartos¢ ta powinna by¢ bliska
jednosci gdyz tylko to zapewnia wysoka niezawodno$¢ (wiarygodno$¢) przyjmowanej diagnozy.

Jesli warunek (7.3) nie jest spetniony to nalezy powtarzaé testowanie obiektu.

Testowaniem nazywa si¢ realizacje¢ procedury diagnostycznej tj. okreslonego zestawu
sprawdzen. Testowanie mozna powtarza¢ wielokrotnie. Zbior testowan nazywany jest sesja
diagnostyczng. Efektem zrealizowania kazdego testowania jest syndrom stanu.

Stwierdzanie, w rezultacie kolejnych testowan, takiego samego syndromu, zwigksza
wiarygodno$¢ diagnozy, zwtlaszcza gdy syndrom ten powtarza sie¢ w kolejnych sesjach.
Powtarzanie testowania jest rownoznaczne z uzyskiwaniem nadmiaru informacyjnego.

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

Postawmy pytanie:

»Czy i w jaki sposob przez powtarzanie testowania mozna uzyskac dostatecznie wiarygodng
diagnoze — mimo pojawiania sie¢ falszywych symptomow, a w konsekwencji falszywych
syndromow ?”

Zagadnienie to rozpatrzmy na przykladzie prostego obiektu o niezawodno$ciowej 1
funkcjonalnej strukturze szeregowej, zawierajacego N elementow (Rys. 7.2).
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Rys.7.2. Przyktadowa struktura obiektu diagnozowanego

Oznaczenia: €,,¢,,...,€y — elementy obiektu diagnozowania; s,,s,,...,sy — wyniki pomiarow
(sprawdzen), ktore stanowig zarazem symptomy stanu elementow.

Przyjmijmy nastepujace zalozenia:

1. Liczba elementow obiektu: N = 8.

2. Wszystkie elementy obiektu mogg by¢ zdatne lub co najwyzej jeden element moze by¢
niezdatny.

3. Obiekt jest zdatny jesli wszystkie elementy sg zdatne, a jest niezdatny jesli jeden element jest
niezdatny; zatem obiekt badany moze znajdowac si¢ w jednym z 8 + 1 =9 standw:

E=1{&,,&,E,,... &}

gdzie: & — stan zdatnos$ci; &, &,,..., € - stany niezdatnosci.

4. Stany elementdéw sa wzajemnie niezalezne.

5. Stan obiektu jest stabilny, tzn. nie zmienia si¢ w trakcie sesji diagnostycznej, a zbior
jednakowych syndromoéw dotyczy tego samego stanu.

6. W procedurze diagnozowania (testowania) sprawdzane sa wszystkie elementy obiektu,
sygnal diagnostyczny kazdego elementu mierzony jest indywidualnie (Rys.7.2).

7. Wynik i-tego pomiaru determinuje symptom s; stanu elementu ¢; (i = 1,2,...,8); 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 symptomdw sa rozlaczne.

8. Symptom moze przyjmowaé logiczng warto§¢ 0 lub 1; symptom negatywny 0 jest
symptomem charakterystycznym dla stanu niezdatno$ci elementu, symptom pozytywny 1 jest
symptomem charakterystycznym dla stanu zdatnos$ci elementu.



9.Zbiér N symptomdéw stanowi syndrom stanu obiektu; zatem rozroznia si¢ N+1 =9
charakterystycznych syndromoéw. Przyktad zbioru stanéw oraz odpowiadajagcych im
charakterystycznych symptoméw i syndroméw pokazuje tabela 7.1.

10. Kazdy syndrom jest wnioskowany z odpowiadajgcych mu symptomoéw. Kazdy fatszywy
symptom oznacza takze falszywos¢ syndromu, a w konsekwencji fatszywa diagnoze.

11. Syndrom zawierajacy wiecej niz jeden symptom negatywny uznaje si¢ za fatszywy i
odrzuca (filtracja wstepna) — zgodnie z zatozeniem (2).

12. Znane sg a’priori prawdopodobienstwa uzyskania prawdziwego wyniku kazdego pomiaru
(j. znana jest niepewno$¢ pomiarowa), a wiec: znane sg prawdopodobienstwa

Rsl+’ R52+’ Tt RsN+
uzyskania prawdziwych symptomow pozytywnych oraz prawdopodobienstwa
R, ,R R

§1=2 " s2—2"> T sN—
uzyskania prawdziwych symptomdéw negatywnych.

Zatem prawdopodobienstwa uzyskania btgdnych symptomoéw wynosza odpowiednio:
Qsi+ =1 _Rsi+ 5 Qsi— =1 _Rsi— 5 1= 1923~--98

13. Dla uproszczenia przyjmijmy, ze wartos¢ prawdopodobienstwa otrzymania prawdziwego
symptomu negatywnego oraz warto$¢ prawdopodobienstwa otrzymania prawdziwego symptomu
pozytywnego sg takie same:

Rsi+ = Rsi— = Rsi (74)

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

Tabela 7.1. Ilustracja relacji: stan—syndrom stanu—diagnoza

Stan zdat. . e
) Stany niezdatnos$ci obiektu
obiektu
m -
o | & o e [a[a e [a e [a
Syndrom
So S Sz Ss S4 Ss Se S; Ss
Symptom
st 1 0 1 1 1 1 1 1 1
$2 1 1 0 1 1 1 1 1 1
$3 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
7 1 1 1 1 1 1 1 0 1
sg 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Relacja:
syndrom =
— diagnoza U U U U U U U J U
Wiiooonar®l D(&) | D(E) | D(&) | DE) | D(&) | D(Es) | D) | DIE) | DE)

Pierwszg operacja w procedurze diagnozowania (tj. w czasie realizacji testu) jest pomiar
sygnatow diagnostycznych oraz zarejestrowanie ich wynikéw np. w postaci zbioru liczb:

X =<X1,X2,...,XN> (7.5)

Drugq operacja jest przetworzenie tych wynikow na symptomy stanu (wnioskowanie
pomiarowe) na podstawie zastosowanej relacji np. w postaci:



[xid <x; < Xig]:> [si = 1]

|:(Xi<xid)v(xi >xig)]: [sizo] (7.6)
i=1,2,..,N
gdzie: Xiq, Xig — WwartoSci graniczne przedzialu dopuszczalnych wartosci sygnalu

diagnostycznego dla stanu &.
Trzecig operacja jest synteza syndromu na podstawie zbioru otrzymanych symptomow.

Te trzy operacje (jako fragment procedury diagnostycznej) zazwyczaj nazywa si¢
testowaniem lub zbiorem sprawdzen diagnostycznych.

Zauwazmy, ze wyniki pomiaro6w, wnioskowanie pomiarowe oraz wnioskowanie syndromowe
mogg by¢ niepewne. Zatem jednorazowe testowanie i utworzony pojedynczy syndrom nie daje
podstaw do twierdzenia ze, taka jednosyndromowa diagnoza jest wystarczajaco wiarygodna.

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

7.2. Wnioskowanie diagnostyczne przy niepewnych syndromach

Zgodnie z przyjetymi powyzej zatozeniami obiekt znajduje si¢ w jednym ze stanow
nalezacych do zbioru:

E=1{§.&....&} (tu: N = 8) (7.7)
Zgodnie z tabelg 7.1 tym stanom odpowiadaja charakterystyczne syndromy tworzace zbior:
S=1{S,.S,,....Sy } (7.8)

Mozna wyznaczy¢:
— prawdopodobienstwo a’priori stanu zdatnosci & obiektu (wszystkie elementy zdatne):

ple,)= TR (7.9

— prawdopodobienstwa a’priori poszczegdlnych stanéw niezdatnosci & (jeden element

niezdatny):
N

ple)=(1-R, )[R, i=1,2,..,N (7.10)

izj
Zgodnie z zatozeniem (7.2) obiekt znajduje si¢ w jednym ze stanow nalezacych do zbioru
(7.7), zatem mozna wyznaczy¢ warunkowe prawdopodobienstwa tych standw:

NS

N

> Ple)

i=0

i=0,1,2,..,N (7.11)

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

W _celu uzyskania diagnozy petnej nalezy zrealizowaé proces diagnozowania pokazany na
rysunku 7.1. W tym celu trzeba wstepnie ustali¢ liczbg testowan L; w sesji diagnostycznej oraz
wykonac¢ kolejne operacje wymienione ponizej.

1. Wybra¢ dostepne sygnatly diagnostyczne.

2. Zrealizowac sesj¢ diagnostyczng L.



Wynikiem kazdej sesji jest zbior syndroméw S o licznosci Ly (L to liczba testowan
obiektu w czasie jednej sesji; kazde testowanie konczy si¢ syntezg jednego syndromu).

3. Przeprowadzi¢ wzajemng komparacj¢ otrzymanych syndroméw i utworzy¢ podzbiory
charakterystycznych syndromow S,,.

4. Zestawi¢ liczno$ci utworzonych podzbiorow charakterystycznych syndroméw:
L=[Lo, Li, Ly, ..., Ln];
jest oczywiste, ze niektore podzbiory moga by¢ puste.

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

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

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

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

6. Wyznaczy¢ prawdopodobienstwa tych mozliwych zdarzen (patrz ).

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

P(e,|L)=P(z,L)= E(Ln) (7.12)
> P(z)
i=0
gdzie:n=0,1,2, ... ,N; L — zbior podzbiorow syndromow uznanych za wiarygodne (a tym

samym przyjetych w procesie wnioskowania diagnostycznego).

Zapis (7.12) wyraza poszukiwane a’posterioryczne, warunkowe prawdopodobienstwa
poszczegolnych stanow obiektu, wyznaczone z uwzglednieniem niepewnosci pomiarowo-
syndromowej (por. 7.1 oraz 7.11).

! Bedkowski L., Dabrowski T.: ,,Podstawy eksploatacji, cz. 2. Podstawy niezawodnosci eksploatacyjnej”, Wyd.
WAT 2006.
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7.3. Opis stanowiska laboratoryjnego

Stanowisko laboratoryjne sktada si¢ z komputera wyposazonego w autorski program
obliczeniowy BND-2017. Wyniki badania symulacyjnego wys$wietlane sa na ekranie monitora.

| £ Badanie niezawodnogci diagnoz. i bt
Opcie
IT‘ ]
O‘ Start H Restart
0 500 1000 1500 2000
Lt Ls ID(1) LDr(l1) | LDf(1) LD(12) LDr(12) LDf(12)
i 0 0 0
3 0 0 0
10 0 0 0
25 0 0 0
W1(1) W2 (1) W3 (1) W1(12) W2 (12) W3 (12)
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Rys. 7.3. Widok interfejsu ekranowego w programie BND-2017

W programie przyjeto nastepujace oznaczenia:

Ls — liczba sesji diagnostycznych zrealizowanych w badaniu niezawodnosci diagnoz;

L; — liczba testowan syndromowych w sesji;

Lp(1), Lp(12) —liczba diagnoz przyjetych — odpowiednio wg kryterium 1 oraz (11 2);

Lpi(1), Lpi(12) — liczba prawdziwych diagnoz przyjetych — odpowiednio wg kryterium (1) oraz
(112);

Lpi(1), Lpe(12) — liczba falszywych diagnoz przyjetych — odpowiednio wg kryterium (1) oraz
(112);

R. — prawdopodobienstwo zdatnos$ci (nieuszkadzalno$¢) elementu obiektu (takie samo dla
wszystkich elementow);

Q. — prawdopodobienstwo zakidcenia (tj. przektamania) symptomu sy,;

Ex — warto$¢ graniczna (tj. minimalna) prawdopodobienstwa prawdziwos$ci przyjmowanej
diagnozy wskazujacej na k-ty stan niezdatno$ci — przy zastosowaniu kryterium (1 1 2)
(w ¢éwiczeniu przyjmujemy identyczne wartosci graniczne dla wszystkich rozréznianych
stanow niezdatnosci; k=1, 2, . ., 8);

Ey — warto$¢ graniczna (tj. minimalna) prawdopodobienstwa prawdziwosci przyjmowanej
diagnozy wskazujacej na stan zdatnos$ci obiektu — przy zastosowaniu kryterium (1 1 2);

E, =0 — oznacza numer elementu niezdatnego;
Pp(Sn) =(1— Q)N — prawdopodobienstwo a’priori prawdziwosci syndromu; tu: N=8;



P(&, | L) - prawdopodobienstwo a’posteriori stanu &, (tym samym — na mocy podanych
powyzej zatozen — jest to prawdopodobienstwo a’posteriori prawdziwosci syndromu
wskazujacego na ten stan);

t;¢ — czas realizacji jednego testu (w ¢wiczeniu przyjmujemy, ze jest to jednostka umowna czasu
1 przypisujemy jej wartosc¢: t; = 1);

Wskazniki charakteryzujace uzyskane wyniki badania przy kryterium (1)
oraz przy kryteriach (1i2):

w,(1)= LD—(l) : W,(12)= M - $rednia skuteczno$c¢ sesji;
L

LS S
L, (1 L, (12
W, (1) = f((l)) ; W, (1 2) = % - wiarygodnos¢ (niezawodnos¢) przyjetej diagnozy;
W, (1) = II:Z (II‘) t,; W,(12)= Ii: (fzt) t,, - sredni czas uzyskania przyjetej diagnozy

(tu: wielokrotnos$¢ czasu testowania).

7.4. Zadanie laboratoryjne

Przeprowadzi¢ badania wiarygodnosci diagnoz stanu obiektu posiadajacego strukture
niezawodnos$ciowg jak na rysunku 7.2.

Polecenia wykonawcze

. Uruchomi¢ program BND-2017.
. Ustawi¢ wymagane warto$ci zmiennych modelu symulacyjnego (patrz tabele: 7.2. oraz
7.3.); warto$¢ E,, moze by¢ dowolna.
3. Wykona¢ obliczenia uzywajac przyciskow Start lub Restart. Kazde obliczenia powtorzy¢
przynajmniej trzykrotnie w celu oceny powtarzalnosci (stabilnosci) wynikow symulacji.
4. Przeanalizowa¢ uzyskane wyniki, a niektore z nich przepisa¢ do tabel 7.2. oraz 7.3.
Uruchomi¢ arkusz kalkulacyjny Excell 1 wykona¢ wykresy nastepujacych zaleznosci:

Wa(1) =1(Qn); W2(12) =1(Q,);
Wa(1) = f(Ly); W2(12) = (L)

6. Opracowac wnioski z ¢wiczenia.

N —

b

Tabela 7.2.
L~=100 R~=0,8 E=0,8 E,2=0,99

L QZ
"] 0,05 0,1 0,15 0,3

WZ (Qz)

1

25
1
3

10

25

W (12)




Tabela 7.3.
Q~0,05 R=0,8 E.=0,8 E,2=0,99

Ls
1 10 100 500

WZ (L s) Lt
1

Wa(1)

10
25
1
3
10
25

Wy(12)

7.5. Uwagi koncowe

W rezultacie wykonania ¢wiczenia nalezy przedstawi¢ sprawozdanie zawierajace:
e wyniki pomiarow (tabele 7.2 1 7.3);
e wykresy zalezno$ci: Wa(1) = f(Q,); W2(12) =(Q,); Wa(1) = f(Ls); W2a(12) = f(Ly);
e wnioski z przeprowadzonych badan i dyskusji, zawierajagce m. in. ocen¢ niezawodnos$ci
uzyskanych diagnoz.

Uwaga:

Przygotowanie do ¢wiczenia powinno obejmowaé zapoznanie si¢ z trescig rozdzialu 5
(a zwlaszcza pkt.5.5) podrecznika: L. Bedkowski, T. Dabrowski ,,Podstawy eksploatacji, cz. 2.
Podstawy niezawodnosci eksploatacyjnej”, Wyd. WAT 2006.

7.6. Pytania kontrolne

1. Jakie moga by¢ przyczyny niepewnosci diagnoz ?

2. W jaki spos6éb mozna zmniejszy¢ niepewno$¢ diagnoz ?

3. Jaki warunek powinien by¢ spetniony aby mozna byto uzna¢ diagnoze¢ za wystarczajaco
wiarygodng ?

Zdefiniowac pojecia: symptom, objaw, syndrom.

Wyjasni¢ pojecie: wiarygodnos¢ diagnozy.

Co to jest: diagnoza, proces diagnozowania, proces dozorowania ?
Wymieni¢ wazniejsze wskazniki opisujace niezawodnos¢.

Poda¢ przyktady aktywnego zwigkszania niezawodnosci.
Zinterpretowac pojecie: prawdopodobienstwo warunkowe dwu zdarzen.
0 Wyjasni¢ rdznice migdzy diagnoza skrocong a diagnoza rozwinigta.

SweNa v



