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Streszczenie 

Jednym z podstawowych wymaga  stawianych procesom diagnozowania jest danie mo liwie 

wysokiej wiarygodno ci formu owanych diagnoz. Wymaganie to ma szczególne znaczenie  

w przypadku diagnozowania urz dze  i systemów maj cych wp yw na bezpiecze stwo ludzi i/lub 

mienia o du ej warto ci. Artyku  po wi cony jest prezentacji wyników symulacyjnych bada  

skuteczno ci diagnozowania (charakteryzowanej dwoma wska nikami: sprawno ci  diagnozowania 

i niezawodno ci  diagnoz) systemu alarmowego przy zastosowaniu tzw. diagnozowania 

komparacyjnego. Metoda ta, dzi ki wielokrotnemu powtarzaniu testowania oraz wielopoziomowej 

komparacji symptomów i syndromu stanu, zapewnia – mimo wysokiego prawdopodobie stwa 

fa szywych wyników poszczególnych testów – wiarygodne diagnozy.  

 

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

 

EFFICIENCY OF COMPARATIVE DIAGNOSING FOR AN ALARM SYSTEM –  

 SIMULATION RESULTS 

 

Summary  

The key requirement for diagnosing processes is the demand of high authenticity of formulated 

diagnoses. This requirement is especially important in the case of devices and systems having an 

influence on man and possessions safety. The paper presents simulation results of diagnosing 

efficiency of an alarm system characterized by two coefficients: efficiency of diagnosing and 

reliability of diagnoses, obtained by the use of comparative diagnosing. Despite high probability of 

false results for individual tests this method provides reliable diagnoses accomplished by repetitive 

testing and multi-level comparison of symptoms and syndrome of state. 

 

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

 

 

1. CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU BADA  

System alarmowy nale y do kategorii 

systemów nazywanych zazwyczaj systemami 

bezpiecze stwa. Pod poj ciem systemu 

bezpiecze stwa rozumie si  na ogó  system 

wykrywania zagro e  i przeciwdzia ania 

destrukcyjnym procesom. Oddzia ywanie na system 

bezpiecze stwa czynników inicjuj cych procesy 

destrukcyjne powinno wywo a  jego okre lon , 

po dan  reakcj . Prawid owe dzia anie systemu 

bezpiecze stwa zale y od wielu zmiennych (np. 

oddzia ywa  elektromagnetycznych, 

klimatycznych, mechanicznych, zasileniowych –  

a tak e od stanu technicznego poszczególnych 

elementów wchodz cych w sk ad systemu). Sygna  

wyj ciowy systemu bezpiecze stwa powinien by  

dwustanowy: 0 – brak zagro e  i system 

bezpiecze stwa jest zdatny, 1 – wyst puj  

zagro enia lub system jest niezdatny. Dlatego 

bardzo wa nym zagadnieniem w systemach 

bezpiecze stwa jest cykliczne diagnozowanie stanu 

poszczególnych cz ci sk adowych systemu (np. 

czujek, kamer, central alarmowych, uk adów 

zasilania) i dostarczanie informacji o ich stanie 

operatorowi systemu – w celu umo liwienia 

podj cia, z mo liwie ma  zw ok , niezb dnych 

decyzji u ytkowych lub obs ugowych. 

W niniejszym artykule rozpatrywane jest 

zagadnienie sprawno ci diagnozowania  

i niezawodno ci diagnoz uzyskiwanych w wyniku 

testowania poszczególnych modu ów systemu 

alarmowego (np. Systemu Sygnalizacji W amania  

i Napadu – SSWiN). 

System taki mo e posiada  ró ne struktury 

funkcjonalne i niezawodno ciowe – w zale no ci 

m. in. od kategorii chronionego obiektu. Dla 

skonkretyzowania dalszych rozwa a  przyjmijmy 

modelow  struktur  funkcjonaln  SSWiN w postaci 

pokazanej na rys. 1.  
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Rys. 1. Przyk adowa struktura funkcjonalna 

systemu alarmowego 

Oznaczenia: 1 – centrala alarmowa; 2 – uk ad 

zasilania; 3 – manipulator szyfrowy; 4 – 

monitor (komputer) dozorowy; 5 – uk ad 

alarmowania (lokalnego i/lub zdalnego); 6 – 

czujka ruchu; 7 – czujka rozwarcia; 8 – czujka 

st uczenia szyby 

 

Przyjmijmy ponadto, e ka dy z modu ów 

funkcjonalnych stanowi zarazem modu  

diagnostyczny – gdy  mo e by  diagnozowany 

(testowany) indywidualnie, niezale nie od 

pozosta ych modu ów wchodz cych w sk ad 

systemu.  

Jak ju  wspomniano, wyniki diagnozowania 

poszczególnych modu ów systemu zale  nie tylko 

od ich stanu technicznego ale tak e od 

ró norodnych oddzia ywa  rodowiskowych 

(elektrycznych, elektromagnetycznych, 

temperaturowych, mechanicznych itp.) oraz od 

celowego dzia ania obs ugowego lub 

destrukcyjnego. 

W tej sytuacji nale y liczy  si  zarówno ze 

stabilnymi jak i niestabilnymi symptomami stanu. 

Niezdatno ci techniczne modu ów generuj  na ogó  

stabilne zmiany w sygna ach diagnostycznych, 

natomiast np. zak ócenia komunikacji pomi dzy 

poszczególnymi modu ami systemu wywo ane 

czynnikami atmosferycznymi maj  z zasady 

charakter chwilowy, zanikaj cy. 

Niezawodne dzia anie systemu alarmowego 

polega m. in. na reagowaniu tylko na takie zmiany 

stanu systemu i jego otoczenia, które zagra aj  

bezpiecze stwu chronionego obiektu oraz na 

ignorowaniu chwilowych zak óce   

i przypadkowych destrukcyjnych oddzia ywa .  

Zadania realizowane przez systemy 

bezpiecze stwa i wymagane w a ciwo ci u ytkowe 

tych systemów wymuszaj  stosowanie 

specyficznych metod pozyskiwania informacji o ich 

stanie. Po dane jest testowanie poszczególnych 

modu ów podczas ich funkcjonowania. 

Dopuszczalne s  jedynie krótkie (np. 

milisekundowe) przerwy na realizacj  zada  

diagnostycznych. Sygna y funkcjonalne i sygna y 

diagnostyczne nie powinny si  wzajemnie zak óca . 

Zalecane jest wykorzystywanie w celach 

diagnostycznych sygna ów funkcjonalnych. 

Preferowane s  metody cyklicznego diagnozowania 

(testowania). 

Niniejsze opracowanie zawiera opis wyników 

bada  metody diagnozowania z komparacj  

niepewnych symptomów i syndromów stanu [2] 

aplikowanej do modelowego systemu alarmowego. 

 

2. WYMAGANIA METODY 
 DIAGNOZOWANIA 

Metoda diagnozowania z komparacj  

niepewnych symptomów i syndromów mo e by  

stosowana, gdy zachowane s  m. in. nast puj ce 

warunki: 

1. Stany modu ów s  wzajemnie niezale ne. 

2. Stan obiektu jest stabilny tzn. nie zmienia si   

w czasie testowania oraz w czasie ewentualnego 

powtarzania testowania. 

3. W procedurze diagnozowania testowane s  

wszystkie modu y, sygna  diagnostyczny ka dego 

modu u mierzony jest indywidualnie. 

4. Wynikiem testowania jest symptom stanu 

modu u, tor symptomu (tor testu) obejmuje tylko 

jeden modu , tory ró nych symptomów s  

roz czne. 

5. Symptom mo e przyjmowa  logiczn  warto  

0 lub 1; symptom negatywny 0 jest symptomem 

charakterystycznym stanu niezdatno ci modu u, 

symptom pozytywny 1 jest symptomem 

charakterystycznym stanu zdatno ci modu u. 

6. Zbiór symptomów stanowi syndrom stanu 

obiektu.

7. Fa szywy symptom determinuje fa szywy 

syndrom, a w konsekwencji fa szyw  diagnoz . 

8. Wyniki komparacji symptomów oraz wyniki 

komparacji syndromów s  pewne. 

9. Dok adna znajomo  warto ci 

prawdopodobie stwa a’priori uzyskania 

prawdziwego wyniku testu nie jest wymagana – 

wystarczaj ca jest wiedza szacunkowa pozwalaj ca 

stwierdzi  czy wi ksze jest prawdopodobie stwo 

uzyskania prawdziwych czy te  fa szywych 

symptomów.  

10. Prawdopodobie stwa a’priori zdatno ci 

poszczególnych modu ów obiektu nie musz  by  

znane. 

 

3. CHARAKTERYSTYKA REGU  WYBORU 
 DIAGNOZ 

W procesie diagnozowania z komparacj  

niepewnych symptomów i syndromu mog  by  

zastosowane ró ne regu y post powania [2].  

W omawianym przyk adzie badania skuteczno ci 

diagnozowania systemu alarmowego zastosowano 

trzy regu y: SmW, SmP, SnP. 

Regu a SmW to symptomowa regu a 
wi kszo ciowa. Polega ona na realizowaniu 

nieparzystej liczby testów symptomowych ka dego 

modu u i na wyznaczaniu warto ci symptomów 

negatywnych oraz pozytywnych – a  do spe nienia 

warunku: 
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1

iwi

0

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

   (1) 

gdzie: Pwi – warto  symptomu – odpowiednio: 

negatywnego i pozytywnego; 

Li min – minimalna, niezb dna liczba testów  

i-tego modu u. 

Dla tej liczby testów, dla ka dego modu u, 

znajduje si  wi ksze warto ci symptomów: 
1

iwi

o

iwi

*

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

   (2) 

i na ich podstawie wnioskuje si  o stanie 

poszczególnych modu ów.  

 

Regu a SmP to symptomowa regu a 
progowa. Polega ona na realizowaniu testów 

symptomowych ka dego modu u. Po zrealizowaniu 

ka dego kolejnego testu oblicza si  warto ci 

symptomów negatywnych i pozytywnych oraz 

sprawdza czy spe niony jest warunek 

wi kszo ciowy (1). Je li tak to wyznacza si  

warto  wi ksz  zgodnie z (2). 

Nast pnie sprawdza si  drugi warunek 

(progowy): 

gri

*

wi PP ; i = 1, 2, ..., N  (3) 

gdzie: Pi gr – graniczna warto  symptomu dla 

 i-tego modu u. 

Je li warunek (3) jest spe niony to testowanie 

okre lonego modu u uznaje si  za zako czone a na 

podstawie uzyskanych warto ci symptomów 

wnioskuje si  o stanie tego modu u. 

Regu a SnP to syndromowa regu a progowa. 

Polega ona na post powaniu analogicznym jak  

w progowej regule symptomowej z t  jednak 

ró nic , e podstaw  wnioskowania o stanie 

obiektu jest progowa warto  syndromu: 

grSS PLP     (4) 

gdzie: LPS
 – warto  syndromu dla zbioru 

 testów o liczno ci L;

grSP  – graniczna warto  syndromu. 

 

4. CHARAKTERYSTYKA BADA  
 I UZYSKANYCH WYNIKÓW 

Badaniom poddano system alarmowy  

o strukturze przedstawionej na Rys. 1. 

Podstawowym celem tych bada  by o wyznaczenie 

warto ci nast puj cych wska ników [2]: 

– sprawno ci diagnozowania D; 
– niezawodno ci przyj tych diagnoz RD; 
– niezawodno ci sesji diagnostycznych RSD. 
Warto ci tych wska ników zale  od d ugo ci 

sesji symptomowych (tzn. od liczby testów LTi 

realizowanych dla ka dego modu u).  

Przypomnijmy, e zgodnie z [2], sprawno ci  
diagnozowania nazywamy prawdopodobie stwo 

tego, e uzyskana diagnoza spe nia 

wiarygodno ciowe wymagania u ytkownika 

diagnozy. Oszacowaniem tego 

prawdopodobie stwa jest stosunek liczby diagnoz 

przyj tych (tzn. uznanych za prawdziwe) do liczby 

obserwowanych syndromowych sesji 

diagnostycznych: 

SD

DP
D

L

L
   (5) 

gdzie: LDP – liczba diagnoz przyj tych; 

LSD – liczba syndromowych sesji 

diagnostycznych. 

Podobnie, jak podano w [2], niezawodno ci  
przyj tych diagnoz nazywamy 

prawdopodobie stwo tego, e przyj ta diagnoza 

oka e si  rzeczywi cie prawdziwa. Oszacowaniem 

tego prawdopodobie stwa jest stosunek liczby 

diagnoz, które w zbiorze diagnoz przyj tych 

okaza y si  rzeczywi cie prawdziwe (LDC), do 

liczby diagnoz przyj tych (LDP): 

DP

DC
D

L

L
R    (6) 

Zauwa my, e niezawodno  przyj tych 

diagnoz jest zarazem prawdopodobie stwem tego, 

e obiekt uznany (na podstawie diagnozy) za 

zdatny lub niezdatny oka e si  rzeczywi cie zdatny 

lub niezdatny. 

Oszacowaniem niezawodno ci sesji 
diagnostycznych jest stosunek liczby diagnoz 

prawdziwych (LDC) do liczby obserwowanych sesji 

syndromowych (LSD): 

SD

DC
SD

L

L
R    (7) 

Dla uproszczenia bada  i opisu wyników 

przyj to, e d ugo  sesji symptomowej (tzn. liczba 

testów modu u) jest taka sama dla ka dego modu u, 

czyli: LT = LTi;  i = 1, …, N. 

Oszacowaniem sprawno ci diagnozowania, 

dla badanych regu  wyboru diagnozy, s  

nast puj ce wyra enia: 

11

SD

TDP
TD W%100

L

SmW;LL
SmW;L   

   (8) 

12

SD

TDP
TD W%100

L

SmP;LL
SmP;L   

   (9) 

13

SD

TDP
TD W%100

L

SnP;LL
SnP;L  

    (10) 

 

gdzie: SmW;LL TDP
; SmP;LL TDP

; 

SnP;LL TDP
 – liczba diagnoz przyj tych – 

odpowiednio dla regu  SmW, SmP, SnP. 

Oszacowaniem niezawodno ci przyj tych 
diagnoz, dla rozpatrywanych regu , s  – z kolei – 

nast puj ce wzory: 
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31

TDP

TDC
TD W%100

SmW;LL

SmW;LL
SmW;LR  

   (11) 

32

TDP

TDC

TD W%100
SmP;LL

SmP;LL
SmP;LR  

   (12) 

33

TDP

TDC
TD W%100

SnP;LL

SnP;LL
SnP;LR  

    (13) 

gdzie: SmW;LL TDC
; SmP;LL TDC

; 

SnP;LL TDC
 – liczba diagnoz, które w zbiorze 

diagnoz przyj tych okaza y si  rzeczywi cie 

prawdziwe – odpowiednio dla regu  SmW, SmP, 

SnP. 

Warto  wska nika niezawodno ci sesji 
diagnostycznych wyznaczaj  nast puj ce 

wyra enia: 

21

SD

TDC
TSD W%100

L

SmW;LL
SmW;LR  

    (14) 

22

SD

TDC
TSD W%100

L

SmP;LL
SmP;LR  

   (15) 

23

SD

TDC
TSD W%100

L

SnP;LL
SnP;LR  

   (16) 

W celu skonkretyzowania post powania 

przyj to, e minimalna, wymagana sprawno   

i niezawodno  przyj tych diagnoz, dla badanych 

regu  wyboru diagnozy, wynosi: 

%92minD
;    %92R minD

 

Obserwacjom poddano 200 syndromowych 

sesji diagnostycznych. Badania przeprowadzono na 

trzech diagnostycznie i niezawodno ciowo ró nych 

modelach systemu alarmowego (jako obiektu 

diagnozowania) o strukturze jak na rys. 1. 

A. Pierwszy z badanych modeli 

charakteryzowa  si  nast puj cymi parametrami: 

– prawdopodobie stwem a’priori zdatno ci 

ka dego z modu ów:  

Rei = 0,5   (i = 1, …, 8) 

– prawdopodobie stwem jednokrotnego 

wyst pienia prawdziwego symptomu negatywnego: 

Rzi(0|0) = 0,8   (i = 1, …, 8) 

– prawdopodobie stwem jednokrotnego 

wyst pienia prawdziwego symptomu pozytywnego: 

Rzi(1|1) = 0,8   (i = 1, …, 8) 

– stanem obiektu opisanym w tab. 1. 

 

 

 

Tabela 1  
Modu   M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

Stan 

modu u 

1

1E

 

1

2E

 

1

3E

 

0

4E

 

1

5E

 

1

6E

 

1

7E

 

1

8E

 

 

Jak wynika z porównania efektu bada  

(rys. 2 4) wymagane warto ci wska ników 

sprawno ciowych i niezawodno ciowych uzyskano 

dla minimalnych d ugo ci sesji symptomowych 

(modu owych) podanych w tab.2. 

Tabela 2 

 SmW SmP SnP 

dla  minD  14 22 17 

dla  minDR 12 6 18 
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Rys. 2. Wyniki badania regu y SmW (model A) 
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Rys. 3. Wyniki badania regu y SmP (model A) 
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Rys. 4. Wyniki badania regu y SnP (model A) 

 

B. Drugi z badanych modeli obiektu 

charakteryzowa  si  nast puj cymi parametrami: 

– prawdopodobie stwem a’priori zdatno ci 

ka dego z modu ów:  

Rei = 0,5   (i = 1, …, 8) 

– prawdopodobie stwem jednokrotnego 

wyst pienia prawdziwego symptomu negatywnego: 

Rzi(0|0) = 0,8   (i = 1, …, 8) 

– prawdopodobie stwem jednokrotnego 

wyst pienia prawdziwego symptomu pozytywnego: 

Rzi(1|1) = 0,8   (i = 1, …, 8) 

– stanem obiektu opisanym w tab.3. 

Tabela 3  

Modu  M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 

Stan 

modu u 

1

1E

 

1

2E

 

1

3E

 

1

4E

 

1

5E

 

1

6E

 

1

7E

 

1

8E
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Rys. 5. Wyniki badania regu y SmP (model B) 
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Rys. 6. Wyniki badania regu y SnP (model B) 

 

Jak wynika z bada  wymagane warto ci 

wska ników sprawno ciowych i niezawodno-

ciowych uzyskano dla minimalnych d ugo ci sesji 

symptomowych podanych w tab.4. 

 

     Tabela 4 

 SmW SmP SnP 

dla  minD  13 22 16 

dla  minDR 14 6 19 

 

C. Trzeci z badanych modeli obiektu 

charakteryzowa  si  nast puj cymi parametrami: 

– prawdopodobie stwem a’priori zdatno ci 

ka dego z modu ów:  

Rei = 0,9   (i = 1, …, 8) 

– prawdopodobie stwem jednokrotnego 

wyst pienia prawdziwego symptomu negatywnego: 

Rzi(0|0) = 0,8   (i = 1, …, 8) 

– prawdopodobie stwem jednokrotnego 

wyst pienia prawdziwego symptomu pozytywnego: 

Rzi(1|1) = 0,8   (i = 1, …, 8) 

– stanem obiektu opisanym w tab. 5. 

Tabela 5  

Modu  M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 

Stan 

modu u 

1

1E

 

1

2E

 

1

3E

 

0

4E

 

1

5E

 

1

6E

 

1

7E

 

1

8E
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Rys. 7. Wyniki badania regu y SmP (model C) 
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Rys. 8. Wyniki badania regu y SnP (model C) 

 

Uzyskane wyniki pokazuj , e wymagane 

warto ci wska ników sprawno ciowych  

i niezawodno ciowych osi gni to dla minimalnych 

d ugo ci sesji symptomowych podanych w tab.6. 

Tabela 6 

 SmW SmP SnP

dla  minD  1 18 16 

dla  minDR  10 5 10 

 

5. WNIOSKI 

Zauwa my, e dla pierwszego modelu (tzn. 

modelu A) obiektu: 

– przy regule SmW spe nienie wymaga  

sprawno ciowych mo liwe jest przy 

d ugo ciach symptomowych sesji 

diagnostycznych nie mniejszych ni  14 testów 

(dla ka dego modu u), a równocze nie 

spe nienie wymaga  niezawodno ciowych 

mo liwe jest przy sesjach symptomowych  

o d ugo ciach nie mniejszych ni  12 testów; 

– przy regule SmP spe nienie wymaga  

sprawno ciowych mo liwe jest przy 

d ugo ciach symptomowych sesji diagnosty-

cznych nie mniejszych ni  22 testy (dla ka dego 

modu u), a równocze nie spe nienie wymaga  

niezawodno ciowych mo liwe jest przy sesjach 

symptomowych o d ugo ciach nie mniejszych 

ni  6 testów; 

– przy regule SnP spe nienie wymaga  

sprawno ciowych mo liwe jest przy 

d ugo ciach symptomowych sesji diagnosty-

cznych nie mniejszych ni  17 testów (dla 

ka dego modu u), a równocze nie spe nienie 

wymaga  niezawodno ciowych mo liwe jest 

przy sesjach symptomowych o d ugo ciach nie 

mniejszych ni  18 testów. 

Zbli one wyniki uzyskano w badaniach 

drugiego i trzeciego modelu. 

Warto zauwa y , e zachodzi znaczne 

podobie stwo wyników przeprowadzonych bada  

mimo tego, e poszczególne modele ró ni  si  

warto ci  prawdopodobie stwa a’priori zdatno ci 

modu ów oraz zadanymi stanami obiektu.  

Na podstawie uzyskanych rezultatów bada  

mo na s dzi , e w przypadku gdy wa na jest 

wysoka niezawodno  diagnoz nale y stosowa  

regu  SmP. Z kolei w przypadku, gdy wa niejsza 

jest sprawno  diagnozowania korzystnie jest 

stosowa  regu  SmW. 

Wnioski te potwierdzaj  si  dla ro nych stanów 

obiektu i dla ró nych warto ci prawdopodobie stw 

a’priori zdatno ci modu ów. 
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