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1. Opis produktu  

C-Eye to seria urzńdzeœ wykorzystujńca kanaĠ wzrokowy (ruchy gaĠek ocznych) do pracy z osobami 

w ciŉũszych stanach neurologicznych, z barierami komunikacyjnymi, z deficytami wzrokowymi 

i poznawczymi. 

Niniejsza instrukcja dotyczy nastŉpujńcych modeli: 

 C-Eye PRO /  C-Eye II PRO ð wersja dla profesjonalist·w 

 C-Eye ð wersja dla uũytkownik·w indywidualnych 

1.1. C-Eye PRO / C-Eye II PRO ð wersja profesjonalna 

C-Eye PRO / C-Eye II PRO to zintegrowany system wspierajńcy ocenŉ stanu ŝwiadomoŝci, 

neurorehabilitacjŉ i komunikacjŉ alternatywnń os·b doŝwiadczonych uszkodzeniem centralnego 

ukĠadu nerwowego.  

Ocena stanu pacjenta oraz neurorehabilitacja os·b z dysfunkcjami neurologicznymi i zaburzeniami 

rozwoju polega na wykonywaniu przez uũytkownik·w zadaœ, opartych na treŝciach 

multimedialnych. Pacjent zaznacza wzrokiem wyŝwietlane na ekranie urzńdzenia treŝci (tj. grafiki, 

zdjŉcia, teksty) ð w ten spos·b stymulowane sń poszczeg·lne oŝrodki centralnego ukĠadu 

nerwowego, w szczeg·lnoŝci odpowiedzialne za wzrok i sĠuch, oraz funkcje poznawcze. 

Grupń docelowń systemu C-Eye PRO / C-Eye II PRO sń pacjenci doŝwiadczeni r·ũnymi 

uszkodzeniami m·zgu, pacjenci cierpińcy na r·ũne schorzenia neurologiczne (wpĠywajńce na 

zaburzenie komunikacji z otoczeniem), jak r·wnieũ osoby z zaburzeniami rozwoju. Wersja C-Eye 

PRO / C-Eye II PRO jest przeznaczona przede wszystkim dla oŝrodk·w opieki zdrowotnej, m.in. 

szpitali, zakĠad·w opiekuœczo-leczniczych, hospicj·w oraz lekarzy i terapeut·w (logoped·w, 

psycholog·w i przeszkolonych opiekun·w).  

CzŉŝĻ programowa C-Eye PRO / C-Eye II PRO skĠada siŉ z trzech gĠ·wnych moduĠ·w: Oceny stanu 

pacjenta , Neurorehabilitacji  i Komunikacji alternatywnej  oraz dodatkowego moduĠu eyefeel , 

zawierajńcego Ļwiczenia terapeutyczne i gry dla os·b niekomunikujńcych siŉ (moduĠ umoũliwia 

prowadzenie terapii poprzez zabawŉ). Ponadto, wersja PRO posiada rozbudowanń bazŉ danych, 

pozwalajńcń na dodawanie i analizŉ wynik·w wielu pacjent·w. 

1.2. C-Eye ð wersja indywidualna 

C-Eye to system umoũliwiajńcy prowadzenie neurorehabilitacji os·b z dysfunkcjami 

neurologicznymi i zaburzeniami rozwoju, jak r·wnieũ narzŉdzie wspierajńce komunikacjŉ 

alternatywnń za pomocń technologii ŝledzenia wzroku uũytkownika. 

Neurorehabilitacja os·b z dysfunkcjami neurologicznymi i zaburzeniami rozwoju polega na 

wykonywaniu przez uũytkownik·w zadaœ opartych na treŝciach multimedialnych. Uũytkownik za 

pomocń wzroku zaznacza na ekranie r·ũne treŝci (sĠowa, obiekty, komunikaty, grafiki). W ten spos·b 

stymulowane sń poszczeg·lne oŝrodki centralnego ukĠadu nerwowego, w szczeg·lnoŝci 

odpowiedzialne za wzrok i sĠuch, oraz funkcje poznawcze.  

Grupń docelowń systemu C-Eye sń osoby doŝwiadczone ciŉũkim uszkodzeniem m·zgu, cierpińce na 

r·ũne schorzenia neurologiczne, wpĠywajńce na zaburzenie komunikacji z otoczeniem, jak r·wnieũ 
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osoby z zaburzeniami rozwoju w dowolnym wieku. C-Eye jest przeznaczony do uũytku domowego. 

Wymaga pracy pod nadzorem terapeuty, bńdŧ przeszkolonego opiekuna. 

Na czŉŝĻ programowń C-Eye skĠadajń siŉ moduĠy: Neurorehabilitacja , Komunikacja i  rozrywka  

oraz moduĠ eyefeel . System pozwala na zbieranie i analizŉ danych dla jednego uũytkownika (uũytek 

indywidualny). 

1.3. C-Eye PRO / C-Eye II PRO w uzupeĠniajńcej ocenie stanu  

i neurorehabilitacji  

Wŝr·d dostŉpnych metod okreŝlajńcych stan m·zgu po urazach czaszkowo-m·zgowych lub 

niedotlenieniu m·zgu znajdujń siŉ skale oceniajńce ŝwiadomoŝĻ, testy behawioralne, 

neuroobrazowanie i badania elektrofizjologiczne. Testy i skale najczŉŝciej opierajń siŉ na 

wskaŧnikach behawioralnych, okreŝlanych na podstawie kontaktu z pacjentem ð kontaktu , kt·ry 

czŉsto jest utrudniony lub caĠkowicie niemoũliwy w przypadku grupy os·b, do kt·rej adresujemy 

system C-Eye PRO / C-Eye II PRO. U os·b z obniũonń ŝwiadomoŝciń, zastosowanie takich metod jest 

wiŉc nierzetelne, a ocena stanu ŝwiadomoŝci pacjenta czŉsto nie jest obiektywna i prawidĠowa. 

Stosowanie skal (np. GCS ð Glasgow Coma Scale) jest zasadne szczeg·lnie w  pierwszych dniach po 

urazie, jednak w stosunku do stanu ograniczonej ŝwiadomoŝci nie jest adekwatne. Wskaŧniki 

behawioralne sń bardzo istotne, szczeg·lnie dla dĠugookresowej prognozy stanu pacjenta, dajń 

moũliwoŝĻ oceny zmian w jego stanie oraz prognozujń deficyty neuropsychologiczne po ustńpieniu 

zaburzeœ przytomnoŝci. 

Dziŉki stosowaniu technik neuroobrazowania: metod anatomicznych (CT, MRI), metod 

funkcjonalnych (fMRI, PET), czy teũ elektrofizjologii (EEG, potencjaĠy wywoĠane) wsp·Ġczesna wiedza 

o m·zgu znacznie siŉ poszerzyĠa. Poza tym techniki te pozwalajń odr·ũniĻ poszczeg·lne stany 

ŝwiadomoŝci. Maria Pńchalska (2007) wskazaĠa, ũe mimo wielu zalet sń teũ minusy 

neuroobrazowania. UzupeĠnieniem tych trudno dostŉpnych, podatnych na zakĠ·cenia i czasami 

inwazyjnych badaœ, moũe byĻ system C-Eye PRO / C-Eye II PRO. System wykorzystuje zachowanń 

ăŝcieũkŉ neuronalnńó zawiadujńcń ruchami gaĠek ocznych. Jest to najczŉstszy spos·b komunikacji 

pacjent·w z poraũeniem wszystkich koœczyn i afoniń, wŝr·d kt·rych dominujń chorzy w stanie 

minimalnej ŝwiadomoŝci czy zespole zamkniŉcia. Zdarza siŉ, ũe w wyniku uraz·w czaszkowo-

m·zgowych, niedotlenienia czy innych zaburzeœ neurologicznych dochodzi do szeregu zaburzeœ 

widzenia (Talar, 2002; Miner i Goodale, 2008; Zawadzka, 2013). Wŝr·d struktur anatomicznych 

potrzebnych do sprawnej pracy na C-Eye PRO / C-Eye II PRO wymieniamy: gaĠkŉ ocznń, miŉŝnie 

gaĠkoruchowe, drogŉ wzrokowń i korowe oŝrodki analizy wzrokowej (pola wedĠug Brodmana 

17,18,19). Waũne do prowadzenia oceny stanu neurologicznego i neurorehabilitacji sń teũ ruchy 

oczu: ruchy fiksacyjne, odruchy i ruchy kadrujńce (Francuz, 2013). Nawet, jeũeli ruchy sakkadowe, 

czyli przeniesienie spojrzenia z jednego punktu wzglŉdnie stabilnej sceny wizualnej na innń sń 

zaburzone, moũna je poprawiĻ w wyniku treningu (M. O`Shea, 2012). Zdecydowanń zaletń 

wykorzystania C- Eye PRO / C-Eye II PRO do neurorehabilitacji jest fakt, ũe pacjent w stanie 

ograniczonej ŝwiadomoŝci sam decyduje o podjŉciu wsp·Ġpracy. ğatwy dostŉp do urzńdzenia, 

nieinwazyjnoŝĻ, dostosowanie oraz stworzenie indywidualnego programu neurorehabilitacji, to 

kolejne zalety systemu C-Eye PRO / C-Eye II PRO. 
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Warto jeszcze wspomnieĻ, ũe w wyniku urazu czaszkowo-m·zgowego, niejednokrotnie dochodzi 

do szoku neuronalnego, czyli diaschizy. Skutkiem tego, moũe byĻ osĠabienie, a nawet ustanie 

proces·w wzajemnego pobudzania i hamowania r·ũnych struktur m·zgowych (Jodzio i Nyka, 2008). 

Uszkodzone neurony (kom·rki nerwowe) nie ulegajń naprawie. Jednak istniejń inne mechanizmy 

naprawcze w m·zgu, kt·re wskazujń, zgodnie z teoriń Gerarda Edelmana, o darwinizmie 

neuronalnym, na potrzebŉ jak najszybszego rozpoznawania stanu os·b pod kńtem zaburzonych 

funkcji poznawczych. Im szybciej rozpoczniemy neurorehabilitacjŉ, tym wiŉksza szansa na 

podtrzymanie jak najwiŉkszej liczby poĠńczeœ synaptycznych w m·zgu. WĠaŝnie dziŉki zastosowaniu 

systemu C-Eye PRO / C-Eye II PRO jest to moũliwe. Zapobiegamy rozpadowi rzadko uũywanych 

szlak·w neuronalnych i umoũliwiamy powstanie nowych szlak·w podejmujńcych wsp·Ġpracŉ 

(Jonkisz, 2009). Tworzenie poĠńczeœ synaptycznych miŉdzy nietypowymi strukturami, umoũliwia 

czŉŝciowń lub caĠkowitń odnowŉ utraconych funkcji m·zgu. Stosujńc system C-Eye PRO / C-Eye II 

PRO przyjmujemy w rehabilitacji funkcji poznawczych zasadŉ plastycznoŝci m·zgu, czyli zdolnoŝĻ 

m·zgu do tworzenia nowych poĠńczeœ. Otrzymujemy moũliwoŝĻ trwaĠych przeksztaĠceœ 

funkcjonalnych pod wpĠywem okreŝlonych bodŧc·w lub ich kombinacji. 

1.4. Schemat postŉpowania terapeutycznego 

Zanim przystńpimy do pracy z urzńdzeniem waũne jest, aby pamiŉtaĻ o zasadach, kt·re uĠatwiń 

podjŉcie wsp·Ġpracy osoby z systemem. Przede wszystkim nawińzanie pozytywnego kontaktu 

emocjonalnego jest warunkiem efektywnej pracy. Kaũdego terapeutŉ czy opiekuna, bezpoŝrednio 

pracujńcego z osobń z obniũonń ŝwiadomoŝciń, powinna charakteryzowaĻ ũyczliwoŝĻ, duũa 

cierpliwoŝĻ i bezwzglŉdna akceptacja osoby, z kt·rń pracuje. Istotne jest r·wnieũ ksztaĠtowania 

pozytywnej atmosfery w czasie terapii. Dobre nastawienie do pracy z urzńdzeniem wzmaga og·lnń 

motywacjŉ, kt·ra z kolei bezpoŝrednio wpĠywa na wzrost efektywnoŝci i wydajnoŝci.  

Bardzo istotne jest, aby nawet niewielkie postŉpy chwaliĻ, a braku postŉp·w nie krytykowaĻ.  

Metodyka pracy z osobń w stanie minimalnej (ograniczonej) ŝwiadomoŝci, w zespole zamkniŉcia czy 

w mutyzmie akinetycznym powinna zakĠadaĻ przede wszystkim indywidualizacjŉ, rozumianń jako 

dostosowanie zadaœ do potrzeb i moũliwoŝci pacjenta, poprzez ustalenie odpowiedniego tempa 

pracy oraz systematycznoŝĻ (stworzenie racjonalnego planu terapii). 

PrzykĠadowe warianty postŉpowania 

1. Pierwsze spotkanie powinno byĻ poŝwiŉcone zapoznaniu siŉ ze sprzŉtem. Pacjent powinien 

siedzieĻ przed urzńdzeniem, a opiekun powinien opowiedzieĻ, na czym polega praca, co zawiera 

urzńdzenie, jaki jest cel wykonywania Ļwiczeœ itd. Nie narzucamy zadaœ, nie wykonujemy test·w 

z moduĠu Oceny stanu pacjenta. Osoba badana sama wybiera elementy na ekranie i zaznacza 

dowolne treŝci (obrazki, zdjŉcia, bodŧce wzrokowe, komunikaty sĠowne). Jeũeli po pierwszym 

spotkaniu uda siŉ zaobserwowaĻ, ũe pacjent potrafi sterowaĻ urzńdzeniem, moũna na kolejnym 

spotkaniu przejńĻ inicjatywŉ. 
 

2. Kiedy zauwaũymy, ũe osoba, z kt·rń pracujemy, koncentruje wzrok na jednej stronie monitora 

albo ma problemy z ruchami sakkadowymi, wykonujemy Badanie zakresu widzenia . Nie zaleca 

siŉ wykonywania tego zadania na pierwszym spotkaniu. Lepiej zrobiĻ to na kolejnych, tĠumaczńc 

r·wnoczeŝnie pacjentowi, ũe chcemy mu uĠatwiĻ prace umieszczajńc obrazki, teksty w polu jego 
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widzenia. W przypadku wykrycia zaburzenia zwińzanego z ograniczonym zakresem widzenia 

(zesp·Ġ nieuwagi stronnej) zaleca siŉ dostosowanie sposobu wyŝwietlania treŝci na ekranie. 
 

3. Kiedy u osoby badanej zaobserwujemy trudnoŝci w utrzymaniu wzroku w jednym miejscu 

(w danym obszarze ekranu) - np. osoba wykonuje ruchy mimowolne caĠego ciaĠa, czy 

niekontrolowane ruchy gaĠek ocznych i nie jest w stanie przytrzymaĻ, skupiĻ wzroku dĠuũej na 

wybranym elemencie - oznacza to, ũe konieczny jest trening kontroli uwagi wzrokowej . 

Osoba badana w pierwszej kolejnoŝci Ļwiczy utrzymanie wzroku na wybranej poĠowie ekranu. 

Nastŉpnie zmniejsza siŉ obszary, w kt·rych osoba powinna utrzymaĻ wzrok aũ do czasu, gdy 

bŉdzie w stanie swobodnie pracowaĻ z urzńdzeniem i intencjonalnie wybieraĻ poszczeg·lne 

treŝci wyŝwietlane na ekranie.  
 

4. Pacjent nie chce patrzeĻ na monitor, odwraca gĠowŉ, zamyka oczy. W tej sytuacji 

proponujemy uruchomienie moduĠu: Komunikacja i rozrywka . Czŉsto sprawdza siŉ wĠńczenie 

Komunikacji codziennej , gdzie treŝci moũliwe do wyboru stanowiń tekst pisany. Osoby 

zdecydowanie chŉtniej zerkajń w stronŉ monitora, pr·bujń coŝ zaznaczaĻ. Zamiennie moũna 

uruchomiĻ Wirtualnń klawiaturŉ. Niejednokrotnie, nawet, jeŝli osoba ma agrafiŉ, pr·buje 

wybieraĻ gĠoski. 
 

5. Jeũeli na podstawie wczeŝniejszych obserwacji wiemy lub podejrzewamy, ũe osoba ma 

ŝwiadomoŝĻ zachowanń w duũym stopniu, na przykĠad jest w zespole zamkniŉcia, moũna 

wyŝwietliĻ Quiz, znajdujńcy siŉ w module Komunikacja i  rozrywka.  Moũemy r·wnieũ ustaliĻ 

z Pacjentem, ũe bŉdzie m·gĠ wykonywaĻ Quiz na koœcu zajŉĻ, pod warunkiem, ũe w pierwszej 

kolejnoŝci rozwińũe jednń grupŉ zadaœ w module Neurorehabilitacji  (forma gratyfikacji). 
 

6. Ocenŉ stanu pacjenta oraz trening funkcji poznawczych (Neurorehabilitacja ) zaleca siŉ 

wykonywaĻ dopiero w momencie, gdy osoba potrafi juũ zapanowaĻ nad fiksacjń wzroku i widaĻ 

Jej chŉĻ do pracy na urzńdzeniu. Koniecznie naleũy wytĠumaczyĻ pacjentowi, dlaczego ma 

wykonaĻ te zadania, jaki jest cel i jak chcemy Mu pom·c poprzez Ļwiczenie okreŝlonych funkcji. 

1.5. Przeciwwskazania do stosowania wyrobu 

Poniũej zostaĠy wymienione przeciwwskazania do stosowania urzńdzenia C-Eye. 

 W przypadku pacjent·w wykazujńcych nadwraũliwoŝĻ na ŝwiatĠo emitowane przez 

wyŝwietlacze monitor·w komputerowych (analogiczny ekran zostaĠ zastosowany 

w systemie C-Eye), praca z urzńdzeniem powinna odbywaĻ siŉ po konsultacji z lekarzem 

prowadzńcym lub lekarzem neurologiem. 

 W przypadku pacjent·w w stanie obniũonej ŝwiadomoŝci oraz pacjent·w zdiagnozowanych 

jako osoby w stanie wegetatywnym, pierwsze sesje nie powinny trwaĻ dĠuũej niũ 30 min, 

niezalecane jest r·wnieũ przeprowadzanie wiŉcej niũ dw·ch sesji dziennie.  

 Nie naleũy podejmowaĻ wsp·Ġpracy z pacjentami po ciŉũkim uszkodzeniu m·zgu 

bezpoŝrednio po zdarzeniu (podczas pobytu na oddziale) ð naleũy poczekaĻ do 

ustabilizowania siŉ funkcji/parametr·w ũyciowych pacjenta, czyli do czasu, gdy jego 

organizm osińgnie homeostazŉ. Praca z pacjentem znajdujńcym siŉ w stanie niestabilnym 

moũe skutkowaĻ uzyskaniem niewiarygodnych, przypadkowych lub niemiarodajnych 

wynik·w. 
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2. ZawartoŝĻ opakowania i uruchamianie systemu 

2.1. ZawartoŝĻ opakowania 

W opakowaniu powinny znajdowaĻ siŉ elementy wymienione poniũej: 

1. urzńdzenie z systemem ŝledzenia wzroku (okulografem) 

2. zasilacz / przew·d zasilajńcy 

3. niebieski przew·d (przy zakupie C-Eye II PRO) 

4. pi·rko do ekranu dotykowego 

5. mysz i klawiatura (opcjonalne, do cel·w serwisowych) 

6. pilot zdalnej obsĠugi (opcjonalnie, przy zakupie C-Eye PRO / C-Eye II PRO) 

7. skr·cona instrukcja obsĠugi  

 

 

Rysunek 1 ZawartoŝĻ opakowania  

 

2.2. PodĠńczenie do zasilania 

W pierwszej kolejnoŝci naleũy umieŝciĻ urzńdzenie na przeznaczonym do tego wysiŉgniku (zgodnie 

z doĠńczonń instrukcjń). Nastŉpnie naleũy przygotowaĻ urzńdzenie do podĠńczenia do sieci 

elektrycznej. Nie naleũy podĠńczaĻ urzńdzenia bezpoŝrednio do sieci elektrycznej! Wtyczkŉ 

zasilacza / przewodu zasilajńcego naleũy w pierwszej kolejnoŝci podĠńczyĻ do listwy zasilajńcej 

z filtrem przeciwprzepiŉciowym, nastŉpnie listwŉ podĠńczyĻ do gniazdka elektrycznego, a drugi 

koniec zasilacza umieŝciĻ w gnieŧdzie DC in zlokalizowanym z tyĠu urzńdzenia.  

1 

2a 2b 
3 

4 5 6 

7 
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2.3. Odpowiednie warunki pracy 

Oŝwietlenie 

Przed rozpoczŉciem pracy z systemem naleũy upewniĻ siŉ, czy panujńce w pomieszczeniu warunki 

oŝwietleniowe zapewniń prawidĠowń pracŉ systemu. W pomieszczeniu, w kt·rym ma pracowaĻ 

system, naleũy ograniczyĻ iloŝĻ ŝwiatĠa dziennego. ŜwiatĠo dzienne moũe pogarszaĻ dokĠadnoŝĻ 

pracy systemu C-Eye, zwĠaszcza gdy urzńdzenie znajduje siŉ w bliskim sńsiedztwie okna. 

 

Rysunek 2 Poprawne ustawienie systemu wzglŉdem ŧr·dĠa ŝwiatĠa 

2.4. Ustawienie systemu wzglŉdem uũytkownika 

Po wĠńczeniu urzńdzenia C-Eye naleũy poprawnie ustawiĻ system wzglŉdem pacjenta: 

 odlegĠoŝĻ oczu od ekranu powinna wynosiĻ okoĠo 40 - 90 cm, 

 oczy uũytkownika powinny znajdowaĻ siŉ na wysokoŝci poĠowy ekranu, 

 pĠaszczyzna ekranu powinna byĻ ustawiona r·wnolegle do pĠaszczyzny twarzy. 

Optymalna odlegĠoŝĻ pracy z urzńdzeniem wynosi 60 cm.  

 

Rysunek 3 Optymalne ustawienie ekranu wzglŉdem uũytkownika 

2.5. Uruchamianie systemu 

Po podĠńczeniu urzńdzenia do sieci elektrycznej, system C-Eye i C-Eye PRO naleũy wĠńczyĻ, 

przyciskiem znajdujńcy siŉ w prawym dolnym rogu obudowy, a w przypadku C-Eye II PRO - 

podŝwietlonym na niebiesko przyciskiem, znajdujńcym siŉ na g·rze prawego boku obudowy 

urzńdzenia. Nastŉpnie naleũy poczekaĻ na zaĠadownie systemu. 
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Rysunek 4 Ekran startowy systemu C-Eye 

W przypadku systemu C-Eye PRO / C-Eye II PRO wpisanie danych pacjenta bŉdzie moũliwe po 

wybraniu przycisku Dodaj pacjenta . Dane naleũy potwierdziĻ klikajńc przycisk Zapisz  (po wybraniu 

przycisku dodane zostanie konto nowego pacjenta). 

 

Rysunek 5 Ekran startowy systemu C-Eye PRO / C-Eye II PRO 

2.6. WyĠńczanie systemu 

Po zakoœczonej pracy, naleũy wr·ciĻ do ekranu startowego i wybraĻ znajdujńcy siŉ w lewym dolnym 

rogu czerwony przycisk wyĠńczajńcy system. Zakoœczenie pracy z urzńdzeniem moũliwe jest r·wnieũ 

po uũyciu przycisku znajdujńcego siŉ na obudowie urzńdzenia. Po wyĠńczeniu systemu, naleũy 

odczekaĻ okoĠo 10 sekund, aũ wszystkie procesy zachodzńce w systemie zakoœczń siŉ, nastŉpnie 

moũna bezpiecznie odĠńczyĻ urzńdzenie od prńdu, bńdŧ ponownie uruchomiĻ system i kontynuowaĻ 

pracŉ.  

2.7. Kalibracja i walidacja  

2.7.1. Cel kalibracji interfejsu wzrokowego (okulografu) 

Praca systemu polega na wyznaczaniu na ekranie punktu, na kt·ry patrzy pacjent. DokĠadnoŝĻ 

wyznaczania punktu bŉdzie wĠaŝciwa, jeũeli przeprowadzimy kalibracjŉ okulografu  (system 

dostosuje ustawienia do potrzeb danego pacjenta). Jeũeli oczy pacjenta znajdujń siŉ w polu widzenia 

kamery, nawet bez kalibracji, system bŉdzie wyznaczaĠ punk, na kt·ry patrzy pacjent - niemniej 
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jednak precyzyjnoŝĻ wyznaczania punktu bŉdzie maĠo dokĠadna (zwĠaszcza w skrajnych obszarach 

ekranu). 

Kalibracj ŉ interfejsu wzrokowego naleũy wykona Ļ na samym pocz ńtku  pracy z  urzńdzeniem . 

W pierwszej kolejnoŝci naleũy wywoĠaĻ Menu boczne  (przyciskiem ze strzaĠkń znajdujńcym siŉ po 

prawej stronie na wysokoŝci ŝrodka ekranu) i sprawdziĻ, czy w podglńdzie kamery widoczne sń oczy 

uũytkownika. Przycisk Menu bocznego  widoczny jest na kaũdej planszy systemu C-Eye (w wersji 

PRO ð wszŉdzie opr·cz ekranu z listń pacjent·w). 

 

Rysunek 6 Menu boczne 

Jeũeli w polu podglńdu kamery nie widaĻ oczu pacjenta naleũy upewniĻ siŉ, czy urzńdzenie znajduje 

siŉ w odpowiednim poĠoũeniu wzglŉdem uũytkownika (opisanym w punkcie 2.4 Ustawienie 

systemu wzglŉdem uũytkownika). Jeŝli wszystkie kryteria sń speĠnione, naleũy rŉcznie dostosowaĻ 

kńt nachylenia okulografu systemu w pĠaszczyŧnie g·ra ð d·Ġ, w taki spos·b, ũeby oczy pacjenta 

znajdowaĠy siŉ w ŝrodkowej czŉŝci podglńdu. W przypadku systemu C-Eye II PRO kńt nachylenia 

okulografu reguluje siŉ automatycznie, za pomocń przycisk·w strzaĠek znajdujńcych siŉ z boku 

obudowy urzńdzenia.  

2.7.2. Kalibracja 

Okno wyboru metody kalibracji pojawi siŉ po wciŝniŉciu przycisku Kalibracja , znajdujńcego siŉ po 

lewej stronie, obok okna podglńdu oczu w Menu bocznym . W zaleũnoŝci od tego jaka metoda 

zostanie wybrana pojawi siŉ jeden lub wiŉcej punkt·w kalibracyjnych, kolejno ukazujńcych siŉ na 

ekranie. Przed rozpoczŉciem procesu naleũy poprosiĻ uũytkownika, ũeby skupiaĠ wzrok na 

wszystkich punktach, kt·re za chwilŉ pojawiń siŉ na ekranie.  
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Rysunek 7 Okno kalibracji 

Zalecana jest kalibracja piŉciopunktowa - im wiŉcej punkt·w kalibracyjnych zostanie wyŝwietlonych 

na ekranie, tym dokĠadniejsze bŉdzie dziaĠanie systemu. Jeũeli stan pacjenta nie pozwala na 

przeprowadzenie kalibracji piŉciopunktowej, moũna przeprowadziĻ kalibracjŉ jednopunktowń lub 

ustawiĻ kalibracjŉ domyŝlnń.  

Uwaga! Naleũy skupiaĻ wzrok na kolejno pojawiajńcych siŉ punktach, przez caĠy czas ich 

wyŝwietlania na ekranie. Jeŝli punkt siŉ nie porusza, naleũy caĠy czas na niego patrzeĻ, do czasu aũ 

zmieni swojń pozycjŉ. Nie naleũy wyprzedzaĻ pojawiajńcych siŉ punkt·w, takie dziaĠanie moũe 

zmniejszyĻ dokĠadnoŝĻ pracy urzńdzenia. 

W sytuacji, gdy uũytkownik ma niesprawne jedno z oczu, moũliwe jest skalibrowanie sytemu 

w oparciu o analizŉ ruch·w tylko jednej gaĠki ocznej. W celu wykonania takiej kalibracji naleũy 

wybraĻ odpowiedni przycisk w sekcji interfejsu wzrokowego: Tylko oko lewe lub Tylko oko prawe. 

Kalibracja w trybie pracy dwuocznej wykonana dla uũytkownika ze sprawnń jednń gaĠkń ocznń nie 

zapewni wystarczajńcej dokĠadnoŝci interfejsu wzrokowego.  

W sytuacji, gdy nie mamy pewnoŝci, ũe pacjent bŉdzie ŝwiadomie zmieniaĠ poĠoũenie wzroku 

zgodnie ze zmianń poĠoũenia punktu kalibracyjnego na ekranie, powinniŝmy skalibrowaĻ 

urzńdzenie na sobie i upewniĻ siŉ, ũe dokĠadnoŝĻ wyznaczania punktu fiksacji wzroku jest 

wystarczajńca. Nastŉpnie moũna ustawiĻ urzńdzenie z powrotem do pacjenta i sprawdziĻ status 

wykrywania jego oczu oraz wyznaczanie punktu skupiania wzroku. 

Mimo, iũ dokĠadnoŝĻ systemu skalibrowanego przez innń osobŉ jest mniejsza, moũliwa jest 

wygodna wsp·Ġpraca z systemem z uwagi na stosunkowo duũy rozmiar obiekt·w zaznaczanych 

wzrokiem. 

Kalibracj ŉ naleũy przeprowadza Ļ kaũdorazowo przed rozpocz ŉciem pracy 

z pacjentem. Jeũeli podczas pracy z systemem pacjent zmieni swoj ń 

pozycjŉ wzglŉdem urz ńdzenia, naleũy sprawdzi Ļ podgl ńd oczu i w razie 

potrzeby przeprowadzi Ļ ponown ń kalibracj ŉ. 
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Aby dowiedzieĻ siŉ wiŉcej o Kalibracji, obejrzyj film 

instruktaũowy w serwisie YouTube 

https://www.youtube.com/watch?v=8P3 tewQc_q4 lub zeskanuj 

kod QR znajdujńcy siŉ obok. 

 

 

 

2.7.3. Walidacja 

Po przeprowadzeniu kalibracji moũliwe jest sprawdzenie, czy proces przebiegĠ pomyŝlnie. W tym 

celu w Menu bocznym  wybieramy przycisk Walidacja. Pacjent ponownie powinien zostaĻ 

poproszony o skupienie wzroku na pojawiajńcych siŉ punktach. Nastŉpnie zostaje wyŝwietlony 

wynik walidacji, pokazujńcy wyŝwietlane punkty oraz niebieskie kropki odzwierciedlajńce punkt 

fiksacji wzroku pacjenta. Jeũeli niebieska kropka znajduje siŉ blisko punkt·w walidacyjnych (biaĠych 

punkt·w z czerwonń kropkń w ŝrodku), kalibracja przebiegĠa pomyŝlnie i pacjent moũe rozpoczńĻ 

korzystanie z systemu. Jeũeli kropki punkt fiksacji wzroku znajdujń siŉ w duũej odlegĠoŝci od 

punkt·w walidacyjnych, naleũy powt·rzyĻ kalibracjŉ. Im dalej znajdujń siŉ kropki od punkt·w, tym 

gorsza bŉdzie dokĠadnoŝĻ dziaĠania systemu. 

 

Rysunek 8 PrzykĠadowy wynik walidacji 

Uwaga! Z urzńdzenia mogń korzystaĻ osoby noszńce okulary. Naleũy jednak zwr·ciĻ uwagŉ na fakt 

pewnych ograniczeœ wynikajńcych z technologii ŝledzenia wzroku i oŝwietlenia oczu ŝwiatĠem 

podczerwonym: 

a)    dolna oprawka okular·w nie moũe zakrywaĻ oka 

b)    gruboŝĻ soczewki ð rekomendowana maksymalna wada korekcji optycznej +/- 3 dioptrie, wynika 

to z faktu, iũ zbyt gruba soczewka moũe utrudniaĻ pracŉ z urzńdzeniem z uwagi na dodatkowe odbicia 

ŝwiatĠa na soczewce oraz zmieniony obraz oka (oko mniejsze niũ w rzeczywistoŝci). Brak ograniczeœ 

dla os·b noszńcych soczewki kontaktowe. 

Rekomendowane jest przetestowanie urzńdzenia przed rozpoczŉciem pracy. 

  

https://www.youtube.com/watch?v=8P3tewQc_q4
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3. Ustawienia i opcje systemu 

3.1. Przyciski systemowe 

Wŝr·d wszystkich przycisk·w systemowych wyr·ũniĻ moũna przyciski aktywne na zaznaczanie 

wzrokiem ð charakteryzujń siŉ wiŉkszym rozmiarem, biaĠym tĠem i niebieskń ramkń. PozostaĠe 

przyciski nie reagujń na wzrok. Ich zaznaczenie moũliwe jest wyĠńcznie przez opiekuna / terapeutŉ 

za pomocń dotyku lub klikniŉcia myszki. 

(A) 

 

- wyĠńczenie systemu C-Eye 

(B) 
 

- ponowne uruchomienie systemu (restart)  

(C) 
 

- informacje o wersji oprogramowania, producencie oraz treŝĻ 

umowy licencyjnej, okno umoũliwiajńce przeprowadzenie aktualizacji 

systemu oraz ustawienie kodu dostŉpu do aplikacji 

(D) 
 

- zmiana jŉzyka systemu (funkcjonalnoŝĻ na specjalne zam·wienie, 

dostŉpna tylko w wersji PRO) 

(E) 
 

- opcja wyloguj (opcjonalna ð umoũliwia wylogowanie do moduĠu Internet) 

(F) 
 

- moduĠ eyefeel (zestaw gier i animacji terapeutycznych), dotyczy 

wyĠńcznie wersji C-Eye PRO / C-Eye II PRO 

(G) 
 

- przycisk umoũliwiajńcy zmianŉ danych uũytkownika, ustawieœ konta 

z poziomu listy pacjent·w oraz podglńd wynik·w (dostŉpny w wersji PRO) 

(H) 
 

- spis treŝci systemu (lista moduĠ·w i zadaœ, umoũliwiajńca szybsze 

przeniesienie siŉ do wybranego miejsca/Ļwiczenia) 

(I) 
 

- Menu g·rne (dostŉp do: Danych pacjenta , Ustawieœ oraz Wynik·w) 

(J) 
 

 

- Menu boczne  

 okno podglńdu oczu uũytkownika 

 przyciski Kalibracja / Walidacja 

 ustawienia punktu skupienia wzroku (czerwonej kropki) 

 skr·t do moduĠ·w systemu 

 moũliwoŝĻ wymieszania odpowiedzi, przejŝcia do poprzedniej lub 

nastŉpnej planszy 

 moũliwoŝĻ wstrzymania lub zakoœczenia Ļwiczenia 

 przycisk ăWyĠńcz urzńdzenieó 

Zielony  kolor przycisku informuje o prawidĠowym wykrywaniu oczu 

uũytkownika, kolor ũ·Ġty sygnalizuje zmianŉ pozycji oczu wzglŉdem 

ekranu, kolor czerwony oznacza koniecznoŝĻ ponownego ustawienia 

urzńdzenia, czarny  kolor informuje, ũe oczy uũytkownika znajdujń siŉ poza 

polem dziaĠania okulografu. 
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(K) 
 

- przycisk edycji plansz dostŉpnych w module Komunikacja i  rozrywka  

w sekcji Piktogramy  i Komunikacja codzienna  

(L) 
 

- przycisk Pomoc (przycisk reagujńcy na wzrok uũytkownika), umoũliwia 

sygnalizowanie najwaũniejszych potrzeb oraz przenoszenie siŉ do innych 

miejsc systemu 

(ğ) 
 

- przycisk zlokalizowany przy instrukcji zadania, umoũliwiajńcy ponowne 

odtworzenie fragmentu polecenia, czytanego przez lektora 

(M)  
 

- ikonka umoũliwiajńca przejŝcie z moduĠu eyefeel do systemu  

C-Eye 

* Wszystkie opisane wyũej przyciski (opr·cz przycisku Pomoc) nie reagujń na wzrok uũytkownika. Mogń zostaĻ wybrane wyĠńcznie przez 

opiekuna/terapeutŉ za pomocń dotyku lub klikniŉcia myszkń. CzŉŝĻ przycisk·w uaktywnia siŉ na wzrok po wĠńczeniu trybu rozszerzonej obsĠugi. 

3.2. Menu g·rne i Menu boczne - zmiana ustawieœ 

3.2.1. aŜƴǳ ƎƽǊƴŜ 

 

Rysunek 9 Dane pacjenta 

Po wywoĠaniu Menu g·rnego przyciskiem (I), w zakĠadce Dane Pacjenta  moũliwa jest zmiana 

danych uũytkownika lub usuniŉcie konta pacjenta - opcja dostŉpna tylko w wersji PRO. 

 

Rysunek 10 Ustawienia og·lne 

W zakĠadce Ustawienia - Og·lne moũna ustawiĻ kolor tĠa, na kt·rym wyŝwietlane bŉdń treŝci 

Ļwiczeœ. Po zbadaniu pola widzenia uũytkownika moũliwy jest wyb·r odpowiedniego obszaru 

wyŝwietlania treŝci w zaleũnoŝci od zachowanego zakresu widzenia. 
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Opcja Rozszerzona obsĠuga przez pacjenta, umoũliwia uũytkownikowi sterowanie caĠym 

systemem samodzielnie, za pomocń wzroku lub Switcha (na wszystkich planszach pojawi siŉ duũy 

przycisk Wstecz). Dotychczas nieaktywne na wzrok/skanowanie przyciski bŉdń moũliwe do 

zaznaczenia, dziŉki czemu uũytkownik bŉdzie m·gĠ samodzielnie np. korzystaĻ z ekran·w menu, 

zmieniaĻ ustawienia, wykonywaĻ zadania z moduĠu Neurorehabilitacja. 

Opcja Rozszerzonej obsĠugi jest dostŉpna tylko w nieograniczonym zakresie 

widzenia. Niekt·re treŝci i przyciski (wymagajńce nadzoru terapeuty lub obsĠugi 

dotykiem) pozostanń nieaktywne na wzrok/Switch. W trybie rozszerzonej 

obsĠugi, uũytkownik nie bŉdzie miaĠ moũliwoŝci np. samodzielnego wejŝcia 

i wykonywania test·w w module Ocena stanu, edytowania prezentacji, 

korzystania z przycisk·w eksport/import itp. 

Opcja Automatycznego przejŝcia do kolejnej planszy sprawia, ũe po wykonaniu Ļwiczenia 

(udzieleniu odpowiedzi) lub zaznaczeniu elementu np. w prezentacji, nastńpi automatyczne 

przejŝcie do kolejnej planszy. Czas pozostaĠy do zmiany planszy na kolejnń bŉdzie zwizualizowany 

na panelu z przyciskami Powt·rz/Dalej. 

Dodatkowo mamy moũliwoŝĻ zmiany Szybkoŝci gĠosu syntezatora.   GĠos syntezatora jest uũywany 

np. do czytania pytaœ w Quizie oraz do odczytywania tekst·w w prezentacjach (materiaĠach 

tworzonych w Edytorze). Ponadto, jeũeli na urzńdzeniu zainstalowany jest dodatkowy syntezator, 

nad opcjń zmiany szybkoŝci gĠosu pojawi siŉ panel umoũliwiajńcy wyb·r gĠosu syntezatora. 

 

Rysunek 11 Ustawienia - Zaznaczanie odpowiedzi 

W zakĠadce Ustawienia ð Zaznaczanie odpowiedzi moũliwe jest ustawienie koloru ramki oraz 

dŧwiŉku poprawnej oraz bĠŉdnej odpowiedzi. 

Po zmianie ustawieœ dowolnego parametru, naleũy pamiŉtaĻ o wciŝniŉciu przycisku Zapisz . Bez tej 

czynnoŝci ustawienia nie zostanń zmienione.  
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Rysunek 12 Wyniki 

W zakĠadce Wyniki  dostŉpne sń tabele i wykresy obrazujńce wyniki zadaœ, wykonanych 

w poszczeg·lnych dniach i na danym poziomie trudnoŝci. W bazie zapisywane sń wyniki badania 

zmysĠ·w, funkcji poznawczych, zadaœ dostŉpnych w module Neurorehabilitacja  oraz odpowiedzi 

udzielonych na pytania w Quiz ie. W celu zobaczenia szczeg·Ġowych wynik·w z danej sekcji naleũy 

kliknńĻ na wykresie wybranń kolumnŉ.  

Zaznaczenie odpowiedniej sekcji, dat oraz poziom·w trudnoŝci, a nastŉpnie podĠńczenie  

pendriveõa i wybranie przycisku Eksportuj (lewy g·rny r·g okna), umoũliwia zapisanie wynik·w na 

zewnŉtrznym noŝniku danych, w jednym z trzech dostŉpnych format·w - PDF, PNG, CSV. 

Wyb·r eksportu do pliku obrazkowego powoduje zapisanie widocznego w danym momencie 

ekranu jako grafiki w formacie PNG. Natomiast eksport do pliku w formacie CSV powoduje zapisanie 

danych w formacie dogodnym do edycji przez terapeutŉ (wartoŝci procentowe albo uĠamkowe) 

w arkuszu kalkulacyjnym. 

Aby dowiedzieĻ siŉ wiŉcej o Menu g·rnym,  obejrzyj film 

instruktaũowy w serwisie YouTube 

https://www.youtube.com/watch?v=59vr9PiYfC8 lub zeskanuj 

kod QR znajdujńcy siŉ obok. 

 

 

3.2.2. Menu boczne 

Menu boczne  wywoĠujemy przenoŝnym przyciskiem ze strzaĠkń (J), znajdujńcym siŉ na ŝrodku, po 

prawej stronie ekranu. W celu zmiany miejsca wyŝwietlania przycisku, wystarczy po wywoĠaniu okna, 

kliknńĻ analogiczny obszar po drugiej stronie ekranu z etykietń Przenieŝ przycisk. 

Menu boczne  umoũliwia: 

 podglńd oczu uũytkownika, 

 przeprowadzenie kalibracji i walidacji, 

https://www.youtube.com/watch?v=59vr9PiYfC8
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 ustawienie prawego lub lewego oka do sterowania aplikacjń, 

 wyĠńczenie lub wĠńczenie przypomnienia o kalibracji, 

 zmianŉ szybkoŝci zaznaczania, 

 zmianŉ poziomu gĠoŝnoŝci, 

 przechodzenie do poprzedniej/kolejnej planszy Ļwiczenia, mieszanie odpowiedzi, 

 pauzowanie lub zakoœczanie zadania, 

 zmianŉ poziomu trudnoŝci zadaœ dostŉpnych w module Neurorehabilitacja, 

 zmianŉ rozmiaru i koloru kursora (domyŝlnie czerwonego punktu, 

odzwierciedlajńcego miejsce, na kt·re patrzy uũytkownik). 

 

Rysunek 13 Menu boczne - dostŉpne tryby sterowania systemem 

Aby dowiedzieĻ siŉ wiŉcej o Menu bocznym, obejrzyj film 

instruktaũowy w serwisie YouTube 

https://www.youtube.com/watch?v=T -V_cvvOWdQ lub 

zeskanuj kod QR znajdujńcy siŉ obok. 

 

 

 

 

Po lewej stronie okna menu bocznego dostŉpne sń trzy zakĠadki umoũliwiajńce wyb·r sposobu 

sterowania systemem. Opr·cz sterowania za pomocń wbudowanego eyetrackera, dostŉpne sń dwa 

inne tryby obsĠugi: 

¶ Switch  ð treŝci na ekranie sń skanowane (pojawiajń siŉ na nich ramki), a uũytkownik za 

pomocń Switcha (przycisku) wybiera i akceptuje dany przycisk; 

¶ Eyetracker & Switch  ð uũytkownik wybiera wzrokiem element (skupia na nim wzrok), 

a sw·j wyb·r akceptuje przyciskiem Switch. 

https://www.youtube.com/watch?v=T-V_cvvOWdQ
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Uwaga! Urzńdzenie Switch nie jest cz ŉŝciń zestawu, naleũy je zakupi Ļ oddzielnie. Je ũeli 

urzńdzenie Switch nie jest pod Ġńczone do urz ńdzenia, zakĠadki w menu bocznym b ŉdń 

nieaktywne. Mo ũliwa b ŉdzie tylko obs Ġuga za pomoc ń eyetrackera.  

Jeũeli do urzńdzenia podĠńczymy Switcha (przycisk), uũytkownik bŉdzie miaĠ moũliwoŝĻ 

wykonywania zadaœ za jego pomocń. Menu boczne pozwala dostosowaĻ ustawienia do 

indywidualnych potrzeb uũytkownika: 

 Schemat skanowania ð przyciski umoũliwiajń wyb·r, czy skanowanie element·w ma 

rozpoczynaĻ siŉ od wierszy, czy od kolumn; 

 Rozpocznij skanowanie ð rozpoczŉcie skanowania moũliwe jest automatycznie po pewnym 

czasie (np. po chwili od odczytania polecenia) lub po wciŝniŉciu przycisku Switch; 

 PrŉdkoŝĻ skanowania ð umoũliwia ustawienie szybkoŝci z jakń bŉdń skanowane elementy 

na ekranie; 

 Kolor ramki - przyciski umoũliwiajńce zmianŉ koloru ramki skanowanego elementu; 

 Kolor wypeĠnienia - przyciski umoũliwiajńce zmianŉ koloru wypeĠnienia skanowanego 

elementu. 

 

Rysunek 14 Menu boczne - tryb Switch 

Aby dowiedzieĻ siŉ wiŉcej o innych trybach pracy C-Eye, 

obejrzyj film instruktaũowy w serwisie YouTube 

https://www.youtube.com/watch?v=xsMg1300VsE lub 

zeskanuj kod QR znajdujńcy siŉ obok. 

 

 

 

W trybie Eyetracker & Switch  uũytkownik wskazuje treŝci wzrokiem i potwierdza sw·j wyb·r 

przyciskiem Switch. Przed kaũdorazowym skorzystaniem z powyũszej opcji naleũy przeprowadziĻ 

kalibracjŉ, kt·ra zapewni prawidĠowe wyznaczanie punktu, na kt·ry patrzy uũytkownik. 

https://www.youtube.com/watch?v=xsMg1300VsE














































https://www.youtube.com/watch?v=aQr_nB61eUA




































https://www.youtube.com/watch?v=MdCs385GCMs












mailto:kontakt@assistech.eu







