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1. Opis produktu

C-Eye to seria urzadzen wykorzystujaca kanat wzrokowy (ruchy gatek ocznych) do pracy z osobami
w ciezszych stanach neurologicznych, z barierami komunikacyjnymi, z deficytami wzrokowymi
i poznawczymi.

Niniejsza instrukcja dotyczy nastepujacych modeli:

7 C-Eye PRO / C-Eye Il PRO — wersja dla profesjonalistéw
7 C-Eye — wersja dla uzytkownikéw indywidualnych

1.1.C-Eye PRO / C-Eye Il PRO — wersja profesjonalna

C-Eye PRO / C-Eye Il PRO to zintegrowany system wspierajgcy ocene stanu swiadomosci,
neurorehabilitacje i komunikacje alternatywna oséb doswiadczonych uszkodzeniem centralnego
uktadu nerwowego.

Ocena stanu pacjenta oraz neurorehabilitacja oséb z dysfunkcjami neurologicznymi i zaburzeniami
rozwoju polega na wykonywaniu przez uzytkownikow zadan, opartych na tresciach
multimedialnych. Pacjent zaznacza wzrokiem wyswietlane na ekranie urzadzenia tresci (tj. grafiki,
zdjecia, teksty) — wten sposéb stymulowane sa poszczegdlne osrodki centralnego ukfadu
nerwowegdo, w szczegolnosci odpowiedzialne za wzrok i stuch, oraz funkcje poznawcze.

Grupa docelowg systemu C-Eye PRO / C-Eye Il PRO sa pacjenci doswiadczeni roznymi
uszkodzeniami mdzgu, pacjenci cierpigcy na rézne schorzenia neurologiczne (wptywajace na
zaburzenie komunikacji z otoczeniem), jak réwniez osoby z zaburzeniami rozwoju. Wersja C-Eye
PRO / C-Eye Il PRO jest przeznaczona przede wszystkim dla osrodkéw opieki zdrowotnej, m.in.
szpitali, zaktadéw opiekunczo-leczniczych, hospicjéw oraz lekarzy i terapeutéw (logopedow,
psychologow i przeszkolonych opiekunow).

Cze$¢ programowa C-Eye PRO / C-Eye Il PRO skfada sie z trzech gtéwnych modutéw: Oceny stanu
pacjenta, Neurorehabilitacji i Komunikacji alternatywnej oraz dodatkowego modutu eyefeel,
zawierajacego C¢wiczenia terapeutyczne i gry dla oséb niekomunikujacych sie (modut umozliwia
prowadzenie terapii poprzez zabawe). Ponadto, wersja PRO posiada rozbudowana baze danych,
pozwalajaca na dodawanie i analize wynikéw wielu pacjentow.

1.2.C-Eye — wersja indywidualna

C-Eye to system umozliwiajacy prowadzenie neurorehabilitacji oséb z dysfunkcjami
neurologicznymi i zaburzeniami rozwoju, jak réwniez narzedzie wspierajgce komunikacje
alternatywna za pomoca technologii sledzenia wzroku uzytkownika.

Neurorehabilitacja oséb z dysfunkcjami neurologicznymi i zaburzeniami rozwoju polega na
wykonywaniu przez uzytkownikéw zadanh opartych na treSciach multimedialnych. Uzytkownik za
pomoca wzroku zaznacza na ekranie rozne tresci (stowa, obiekty, komunikaty, grafiki). W ten sposob
stymulowane sa poszczegodlne osrodki centralnego uktadu nerwowego, w szczegolnosci
odpowiedzialne za wzrok i stuch, oraz funkcje poznawcze.

Grupa docelowa systemu C-Eye sg osoby doswiadczone ciezkim uszkodzeniem médzgu, cierpiace na
rézne schorzenia neurologiczne, wptywajace na zaburzenie komunikacji z otoczeniem, jak réwniez
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osoby z zaburzeniami rozwoju w dowolnym wieku. C-Eye jest przeznaczony do uzytku domowego.
Wymaga pracy pod nadzorem terapeuty, badz przeszkolonego opiekuna.

Na czes¢ programowa C-Eye sktadaja sie moduty: Neurorehabilitacja, Komunikacja i rozrywka
oraz modut eyefeel. System pozwala na zbieranie i analize danych dla jednego uzytkownika (uzytek
indywidualny).

1.3.C-Eye  PRO / C-Eye Il PRO w uzupetniajgcej ocenie stanu
i neurorehabilitacji

Wsrdod dostepnych metod okreslajacych stan médzgu po urazach czaszkowo-moézgowych lub
niedotlenieniu  mdzgu znajdujg sie skale oceniajgce $Swiadomosé, testy behawioralne,
neuroobrazowanie i badania elektrofizjologiczne. Testy i skale najczesciej opieraja sie na
wskaznikach behawioralnych, okreslanych na podstawie kontaktu z pacjentem — kontaktu, ktory
czesto jest utrudniony lub catkowicie niemozliwy w przypadku grupy oséb, do ktérej adresujemy
system C-Eye PRO / C-Eye Il PRO. U 0s6b z obnizong swiadomoscia, zastosowanie takich metod jest
wiec nierzetelne, a ocena stanu swiadomosci pacjenta czesto nie jest obiektywna i prawidtowa.

Stosowanie skal (np. GCS — Glasgow Coma Scale) jest zasadne szczegdlnie w pierwszych dniach po
urazie, jednak w stosunku do stanu ograniczonej swiadomosci nie jest adekwatne. Wskazniki
behawioralne sa bardzo istotne, szczegdlnie dla diugookresowej prognozy stanu pacjenta, daja
mozliwos¢ oceny zmian w jego stanie oraz prognozuja deficyty neuropsychologiczne po ustgpieniu
zaburzen przytomnosci.

Dzieki stosowaniu technik neuroobrazowania: metod anatomicznych (CT, MRI), metod
funkcjonalnych (fMRI, PET), czy tez elektrofizjologii (EEG, potencjaty wywotane) wspdtczesna wiedza
o mdzgu znacznie sie poszerzyta. Poza tym techniki te pozwalaja odrozni¢ poszczegdlne stany
Swiadomosci. Maria Pachalska (2007) wskazata, ze mimo wielu zalet sg tez minusy
neuroobrazowania. Uzupetnieniem tych trudno dostepnych, podatnych na zaktdcenia i czasami
inwazyjnych badan, moze by¢ system C-Eye PRO / C-Eye Il PRO. System wykorzystuje zachowana
.Sciezke neuronalng” zawiadujacg ruchami gatek ocznych. Jest to najczestszy sposéb komunikagji
pacjentéw z porazeniem wszystkich kofczyn i afonia, wsréd ktérych dominuja chorzy w stanie
minimalnej swiadomosci czy zespole zamkniecia. Zdarza sie, ze w wyniku urazéw czaszkowo-
médzgowych, niedotlenienia czy innych zaburzeh neurologicznych dochodzi do szeregu zaburzen
widzenia (Talar, 2002; Miner i Goodale, 2008; Zawadzka, 2013). Wsréd struktur anatomicznych
potrzebnych do sprawnej pracy na C-Eye PRO / C-Eye Il PRO wymieniamy: gatke oczna, miesnie
gatkoruchowe, droge wzrokowa i korowe osrodki analizy wzrokowej (pola wedtug Brodmana
17,18,19). Wazne do prowadzenia oceny stanu neurologicznego i neurorehabilitacji sg tez ruchy
oczu: ruchy fiksacyjne, odruchy i ruchy kadrujace (Francuz, 2013). Nawet, jezeli ruchy sakkadowe,
czyli przeniesienie spojrzenia z jednego punktu wzglednie stabilnej sceny wizualnej na inng sa
zaburzone, mozna je poprawi¢ w wyniku treningu (M. O'Shea, 2012). Zdecydowana zaleta
wykorzystania C- Eye PRO / C-Eye Il PRO do neurorehabilitacji jest fakt, ze pacjent w stanie
ograniczonej $wiadomosci sam decyduje o podjeciu wspotpracy. tatwy dostep do urzadzenia,
nieinwazyjnos$¢, dostosowanie oraz stworzenie indywidualnego programu neurorehabilitacji, to
kolejne zalety systemu C-Eye PRO / C-Eye Il PRO.



Warto jeszcze wspomnie¢, ze w wyniku urazu czaszkowo-mozgowego, niejednokrotnie dochodzi
do szoku neuronalnego, czyli diaschizy. Skutkiem tego, moze by ostabienie, a nawet ustanie
proceséw wzajemnego pobudzania i hamowania réznych struktur mézgowych (Jodzio i Nyka, 2008).
Uszkodzone neurony (komorki nerwowe) nie ulegaja naprawie. Jednak istniejg inne mechanizmy
naprawcze w mozgu, ktore wskazujg, zgodnie z teorig Gerarda Edelmana, o darwinizmie
neuronalnym, na potrzebe jak najszybszego rozpoznawania stanu osoéb pod katem zaburzonych
funkcji poznawczych. Im szybciej rozpoczniemy neurorehabilitacje, tym wieksza szansa na
podtrzymanie jak najwiekszej liczby potaczen synaptycznych w mézgu. Wiasnie dzieki zastosowaniu
systemu C-Eye PRO / C-Eye Il PRO jest to mozliwe. Zapobiegamy rozpadowi rzadko uzywanych
szlakéw neuronalnych i umozliwiamy powstanie nowych szlakéw podejmujacych wspdtprace
(Jonkisz, 2009). Tworzenie potaczen synaptycznych miedzy nietypowymi strukturami, umozliwia
czesciowa lub catkowita odnowe utraconych funkgji mézgu. Stosujac system C-Eye PRO / C-Eye Il
PRO przyjmujemy w rehabilitacji funkcji poznawczych zasade plastycznosci moézgu, czyli zdolnosc¢
mézgu do tworzenia nowych potaczen. Otrzymujemy mozliwosé trwatych przeksztatcen
funkcjonalnych pod wptywem okreslonych bodzcow lub ich kombinagiji.

1.4.Schemat postepowania terapeutycznego

Zanim przystapimy do pracy z urzadzeniem wazne jest, aby pamietaé o zasadach, ktére utatwia
podjecie wspdtpracy osoby z systemem. Przede wszystkim nawigzanie pozytywnego kontaktu
emocjonalnego jest warunkiem efektywnej pracy. Kazdego terapeute czy opiekuna, bezposrednio
pracujagcego z osoba z obnizong $wiadomoscia, powinna charakteryzowaé zyczliwo$é, duza
cierpliwos¢ i bezwzgledna akceptacja osoby, z ktéra pracuje. Istotne jest rowniez ksztattowania
pozytywnej atmosfery w czasie terapii. Dobre nastawienie do pracy z urzagdzeniem wzmaga ogdina
motywacje, ktora z kolei bezposrednio wptywa na wzrost efektywnosci i wydajnosci.

Bardzo istotne jest, aby nawet niewielkie postepy chwali¢, a braku postepéw nie krytykowad.

Metodyka pracy z osoba w stanie minimalnej (ograniczonej) swiadomosci, w zespole zamkniecia czy
w mutyzmie akinetycznym powinna zaktadac przede wszystkim indywidualizacje, rozumiang jako
dostosowanie zadan do potrzeb i mozliwosci pacjenta, poprzez ustalenie odpowiedniego tempa
pracy oraz systematycznosé (stworzenie racjonalnego planu terapii).

Przyktadowe warianty postepowania

1. Pierwsze spotkanie powinno by¢ poswiecone zapoznaniu sie ze sprzetem. Pacjent powinien
siedzie¢ przed urzadzeniem, a opiekun powinien opowiedzie¢, na czym polega praca, co zawiera
urzadzenie, jaki jest cel wykonywania ¢wiczen itd. Nie narzucamy zadan, nie wykonujemy testow
z modutu Oceny stanu pacjenta. Osoba badana sama wybiera elementy na ekranie i zaznacza
dowolne tresci (obrazki, zdjecia, bodzce wzrokowe, komunikaty stowne). Jezeli po pierwszym
spotkaniu uda sie zaobserwowad, ze pacjent potrafi sterowac urzadzeniem, mozna na kolejnym
spotkaniu przejac inicjatywe.

2. Kiedy zauwazymy, ze osoba, z ktdra pracujemy, koncentruje wzrok na jednej stronie monitora
albo ma problemy z ruchami sakkadowymi, wykonujemy Badanie zakresu widzenia. Nie zaleca
sie wykonywania tego zadania na pierwszym spotkaniu. Lepiej zrobi¢ to na kolejnych, ttumaczac
réwnoczesnie pacjentowi, ze chcemy mu utatwi¢ prace umieszczajac obrazki, teksty w polu jego



widzenia. W przypadku wykrycia zaburzenia zwigzanego z ograniczonym zakresem widzenia
(zespot nieuwagi stronnej) zaleca sie dostosowanie sposobu wyswietlania tresci na ekranie.

3. Kiedy u osoby badanej zaobserwujemy trudnosci w utrzymaniu wzroku w jednym miejscu
(w danym obszarze ekranu) - np. osoba wykonuje ruchy mimowolne catego ciata, czy
niekontrolowane ruchy gatek ocznych i nie jest w stanie przytrzymac, skupi¢ wzroku dtuzej na
wybranym elemencie - oznacza to, ze konieczny jest trening kontroli uwagi wzrokowej.
Osoba badana w pierwszej kolejnosci ¢wiczy utrzymanie wzroku na wybranej potowie ekranu.
Nastepnie zmniejsza sie obszary, w ktorych osoba powinna utrzyma¢ wzrok az do czasu, gdy
bedzie w stanie swobodnie pracowac z urzadzeniem i intencjonalnie wybieraé¢ poszczegdlne
tresci wyswietlane na ekranie.

4. Pacjent nie chce patrze¢ na monitor, odwraca gtowe, zamyka oczy. W tej sytuagji
proponujemy uruchomienie modutu: Komunikacja i rozrywka. Czesto sprawdza sie wiaczenie
Komunikacji codziennej, gdzie tresci mozliwe do wyboru stanowig tekst pisany. Osoby
zdecydowanie chetniej zerkajg w strone monitora, prébuja co$ zaznaczaé. Zamiennie mozna
uruchomi¢ Wirtualna klawiature. Niejednokrotnie, nawet, jesli osoba ma agrafie, probuje
wybiera¢ gtoski.

5. Jezeli na podstawie wczesniejszych obserwacji wiemy lub podejrzewamy, ze osoba ma
$wiadomos$¢é zachowang w duzym stopniu, na przyktad jest w zespole zamkniecia, mozna
wyswietli¢ Quiz, znajdujacy sie w module Komunikacja i rozrywka. Mozemy réwniez ustali¢
z Pacjentem, ze bedzie mogt wykonywaé Quiz na koncu zaje¢, pod warunkiem, ze w pierwszej
kolejnosci rozwiaze jedna grupe zadan w module Neurorehabilitacji (forma gratyfikacji).

6. Ocene stanu pacjenta oraz trening funkcji poznawczych (Neurorehabilitacja) zaleca sie
wykonywac¢ dopiero w momencie, gdy osoba potrafi juz zapanowa¢ nad fiksacjg wzroku i widac
Jej chec¢ do pracy na urzadzeniu. Koniecznie nalezy wyttumaczy¢ pacjentowi, dlaczego ma
wykonac te zadania, jaki jest cel i jak chcemy Mu pomoc poprzez ¢wiczenie okreslonych funkgji.

1.5. Przeciwwskazania do stosowania wyrobu

Ponizej zostaty wymienione przeciwwskazania do stosowania urzadzenia C-Eye.

7 W przypadku pacjentédw wykazujacych nadwrazliwos¢ na $wiatto emitowane przez
wyswietlacze monitorow komputerowych (analogiczny ekran zostat zastosowany
w systemie C-Eye), praca z urzadzeniem powinna odbywac sie po konsultacji z lekarzem
prowadzacym lub lekarzem neurologiem.

7 W przypadku pacjentoéw w stanie obnizonej swiadomosci oraz pacjentow zdiagnozowanych
jako osoby w stanie wegetatywnym, pierwsze sesje nie powinny trwa¢ dtuzej niz 30 min,
niezalecane jest robwniez przeprowadzanie wiecej niz dwoch sesji dziennie.

7 Nie nalezy podejmowac wspdipracy z pacjentami po ciezkim uszkodzeniu moézgu
bezposrednio po zdarzeniu (podczas pobytu na oddziale) — nalezy poczeka¢ do
ustabilizowania sie funkcji/parametréw zyciowych pacjenta, czyli do czasu, gdy jego
organizm osiggnie homeostaze. Praca z pacjentem znajdujacym sie w stanie niestabilnym
moze skutkowac uzyskaniem niewiarygodnych, przypadkowych lub niemiarodajnych
wynikéw.



2. Zawartosc¢ opakowania i uruchamianie systemu

2.1. Zawartos¢ opakowania
W opakowaniu powinny znajdowac sie elementy wymienione ponizej:

urzadzenie z systemem sledzenia wzroku (eye tracker)

zasilacz / przewdd zasilajacy

dtugi przewdd zasilajacy (przy zakupie C-Eye Il PRO)

pidrko do ekranu dotykowego (przy zakupie C-Eye PRO / C-Eye Il PRO)
mysz i klawiatura (opcjonalne, do celéw serwisowych)

pilot zdalnej obstugi (opcjonalnie, przy zakupie C-Eye PRO / C-Eye Il PRO)
skrocona instrukcja obstugi

No Vv A~ wN =

|4 e

Rysunek 1 Zawartosc opakowania

2.2.Podtaczenie do zasilania

W pierwszej kolejnosci nalezy umiesci¢ urzadzenie na przeznaczonym do tego wysiegniku (zgodnie
z dofaczong instrukcja). Nastepnie nalezy przygotowal urzadzenie do podtaczenia do sieci
elektrycznej. Nie nalezy podtacza¢ urzadzenia bezposrednio do sieci elektrycznej! Wtyczke
zasilacza / przewodu zasilajgcego nalezy w pierwszej kolejnosci podtaczyé do listwy zasilajacej
z filtrem przeciwprzepieciowym, nastepnie listwe podiaczy¢ do gniazdka elektrycznego, a drugi
koniec zasilacza umiesci¢ w gniezdzie DC in zlokalizowanym z tytu urzadzenia.



2.3. Odpowiednie warunki pracy
Oswietlenie

Przed rozpoczeciem pracy z systemem nalezy upewnic sie, czy panujace w pomieszczeniu warunki
oswietleniowe zapewnia prawidtowa prace systemu. W pomieszczeniu, w ktérym ma pracowa¢

7 7 7

system, nalezy ograniczy¢ iloé¢ $wiatta dziennego. Swiatto dzienne moze pogarsza¢ doktadnos¢

pracy systemu C-Eye, zwtaszcza gdy urzadzenie znajduje sie w bliskim sgsiedztwie okna.

Rysunek 2 Poprawne ustawienie systemu wzgledem zrédta swiatta

2.4.Ustawienie systemu wzgledem uzytkownika

Po wiaczeniu urzgdzenia C-Eye nalezy poprawnie ustawic system wzgledem pacjenta:
7 odlegtos¢ oczu od ekranu powinna wynosi¢ okoto 40-90 cm,
7¢  oczy uzytkownika powinny znajdowac sie na wysokosci potowy ekranu,
7 phaszczyzna ekranu powinna byc¢ ustawiona réwnolegle do ptaszczyzny twarzy.

Optymalna odlegtos¢ pracy z urzadzeniem wynosi 70 cm.
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Aby dowiedzie¢ sie wiecej o ustawieniu urzadzenia
wzgledem pacjenta, obejrzyj film instruktazowy w serwisie
YouTube https://www.youtube.com/watch?v=89-WYEOU1Go
lub zeskanuj kod QR znajdujacy sie obok.

2.5.Uruchamianie systemu

Po podtaczeniu urzadzenia do sieci elektrycznej, system C-Eye i C-Eye PRO nalezy wiaczyc,
przyciskiem znajdujacy sie w prawym dolnym rogu obudowy, a w przypadku C-Eye Il PRO -
podswietlonym na niebiesko przyciskiem, znajdujacym sie na gorze prawego boku obudowy
urzadzenia. Nastepnie nalezy poczekaé na zatadownie systemu.

‘
Komunikacja eyefeel

i rozrywka

Rysunek 4 Ekran startowy systemu C-Eye

W przypadku systemu C-Eye PRO / C-Eye Il PRO wpisanie danych pacjenta bedzie mozliwe po
wybraniu przycisku Dodaj pacjenta. Dane nalezy potwierdzi¢ klikajac przycisk Zapisz (po wybraniu
przycisku dodane zostanie konto nowego pacjenta).

Dodaj pacjenta ar

(]

.0Ioli.?‘“ )

- |
Rysunek 5 Ekran startowy systemu C-Eye PRO / C-Eye Il PRO


https://www.youtube.com/watch?v=89-WYE0U1Go

2.6.Wytaczanie systemu

Po zakonhczonej pracy, nalezy wréci¢ do ekranu startowego i wybraé znajdujacy sie w lewym dolnym
rogu czerwony przycisk wytaczajacy system. Zakonczenie pracy z urzadzeniem mozliwe jest réwniez
po uzyciu przycisku znajdujacego sie na obudowie urzadzenia. Po wytaczeniu systemu, nalezy
odczekac okoto 10 sekund, az wszystkie procesy zachodzace w systemie zakoncza sie, nastepnie
mozna bezpiecznie odtaczy¢ urzadzenie od pradu, badZz ponownie uruchomié system i kontynuowacd

prace.

2.7.Kalibracja i walidacja

2.7.1. Cel kalibracji interfejsu wzrokowego (eye tracker)
Praca systemu polega na wyznaczaniu na ekranie punktu, na ktéry patrzy pacjent. Doktadnosc
wyznaczania punktu bedzie witasciwa, jezeli przeprowadzimy kalibracje eye trackera (system
dostosuje ustawienia do potrzeb danego pacjenta). Jezeli oczy pacjenta znajduja sie w polu widzenia
kamery, nawet bez kalibragji, system bedzie wyznaczat punk, na ktéry patrzy pacjent - niemniej
jednak precyzyjnos¢ wyznaczania punktu bedzie mato doktadna (zwtaszcza w skrajnych obszarach
ekranu).

Kalibracje interfejsu wzrokowego nalezy wykonaé na samym poczatku pracy z urzadzeniem.
W pierwszej kolejnosci nalezy wywota¢ Menu boczne (przyciskiem ze strzatka znajdujacym sie po
prawej stronie na wysokosci $Srodka ekranu) i sprawdzi¢, czy w podgladzie kamery widoczne sa oczy
uzytkownika. Przycisk Menu bocznego widoczny jest na kazdej planszy systemu C-Eye (w wersji

—Q®

PRO - wszedzie oprocz ekranu z lista pacjentow).
Poziom trudnosci

Eyetracker [ Kalibracja ] Tylko oko prawe
‘ Walidacja Tylko oko lewe ‘ * * ‘

¢ Pokazuj przypomnienie o kalibracji po starcie aplikacji Rozmiar kursora

e Kl e
s

Kolor kursora

Szybkosc¢ zaznaczania ( g ‘ ‘

W \/ 44

s .

Rysunek 6 Menu boczne

Jezeli w polu podgladu kamery nie widac¢ oczu pacjenta nalezy upewnic sie, czy urzadzenie znajduje
sie w odpowiednim potozeniu wzgledem uzytkownika (opisanym w punkcie 2.4 Ustawienie
systemu wzgledem uzytkownika). Jesli wszystkie kryteria sg spetnione, nalezy recznie dostosowac
kat nachylenia eye trackera w ptaszczyznie gora — dét, w taki sposéb, zeby oczy pacjenta znajdowaty
sie w Srodkowej czesci podgladu.
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2.7.2. Kalibracja
Okno wyboru metody kalibracji pojawi sie po wcisnieciu przycisku Kalibracja, znajdujacego sie po
lewej stronie, obok okna podgladu oczu w Menu bocznym. W zaleznosci od tego jaka metoda
zostanie wybrana pojawi sie jeden lub wiecej punktéw kalibracyjnych, kolejno ukazujacych sie na
ekranie. Przed rozpoczeciem procesu nalezy poprosi¢ uzytkownika, zeby skupiat wzrok na
wszystkich punktach, ktére za chwile pojawig sie na ekranie.

Ustawienia kalibracji

Metoda kalibragj: \

2 punkty

5 punktow 9 punktow

[ [ ‘

Rysunek 7 Okno kalibracji

Zalecana jest kalibracja pieciopunktowa - im wiecej punktow kalibracyjnych zostanie wyswietlonych
na ekranie, tym doktadniejsze bedzie dziatanie systemu. Jezeli stan pacjenta nie pozwala na
przeprowadzenie kalibracji pieciopunktowej, mozna przeprowadzi¢ kalibracje jednopunktowsa lub
ustawic kalibracje domysina.

Uwaga! Nalezy skupiac wzrok na kolejno pojawiajgcych sie punktach, przez caty czas ich
wyswietlania na ekranie. Jesli punkt sie nie porusza, naleZy caty czas na niego patrzec, do czasu az
zmieni swojg pozycje. Nie nalezy wyprzedzac pojawiajgcych sie punktow, takie dziatanie moze
zmniejszy<¢ doktadnosc pracy urzgdzenia.

W sytuacji, gdy uzytkownik ma niesprawne jedno z oczu, mozliwe jest skalibrowanie sytemu
w oparciu o analize ruchow tylko jednej gatki ocznej. W celu wykonania takiej kalibracji nalezy
wybra¢ odpowiedni przycisk w sekgji interfejsu wzrokowego: Tylko oko lewe lub Tylko oko prawe.
Kalibracja w trybie pracy dwuocznej wykonana dla uzytkownika ze sprawna jedna gatka oczna nie
zapewni wystarczajacej doktadnosci interfejsu wzrokowego.

W sytuacji, gdy nie mamy pewnosci, ze pacjent bedzie $wiadomie zmieniat potozenie wzroku
zgodnie ze zmiang potozenia punktu kalibracyjnego na ekranie, powinnismy skalibrowac
urzadzenie na sobie i upewni¢ sie, ze dokfadnos¢ wyznaczania punktu fiksacji wzroku jest
wystarczajagca. Nastepnie mozna ustawi¢ urzadzenie z powrotem do pacjenta i sprawdzi¢ status
wykrywania jego oczu oraz wyznaczanie punktu skupiania wzroku.
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Mimo, iz doktadnos¢ systemu skalibrowanego przez inng osobe jest mniejsza, mozliwa jest
wygodna wspofpraca z systemem z uwagi na stosunkowo duzy rozmiar obiektéw zaznaczanych
wzrokiem.

Kalibracje nalezy przeprowadza¢ kazdorazowo przed rozpoczeciem pracy
z pacjentem. Jezeli podczas pracy z systemem pacjent zmieni swoja
pozycje wzgledem urzadzenia, nalezy sprawdzi¢ podglad oczu i w razie
potrzeby przeprowadzi¢ ponowna kalibracje.

Aby dowiedziec sie wiecej o Kalibracji, obejrzyj film
instruktazowy w serwisie YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=cMRiIFnMQHuc

lub zeskanuj kod QR znajdujacy sie obok.

2.7.3. Walidacja

Po przeprowadzeniu kalibracji mozliwe jest sprawdzenie, czy proces przebiegt pomysinie. W tym
celu w Menu bocznym wybieramy przycisk Walidacja. Pacjent ponownie powinien zostal
poproszony o skupienie wzroku na pojawiajacych sie punktach. Nastepnie zostaje wyswietlony
wynik walidacji, pokazujacy wyswietlane punkty oraz niebieskie kropki odzwierciedlajace punkt
fiksacji wzroku pacjenta. Jezeli niebieska kropka znajduje sie blisko punktéw walidacyjnych (biatych
punktow z czerwong kropka w srodku), kalibracja przebiegta pomysinie i pacjent moze rozpoczaé
korzystanie z systemu. Jezeli kropki punkt fiksacji wzroku znajduja sie w duzej odlegtosci od
punktéw walidacyjnych, nalezy powtorzy¢ kalibracje. Im dalej znajduja sie kropki od punktéw, tym
gorsza bedzie doktadnosc¢ dziatania systemu.

Wynik walidadji

Rysunek 8 Przyktadowy wynik walidacji

14


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

Uwaga! Z urzgdzenia mogq korzystac osoby noszgce okulary. Nalezy jednak zwrécic uwage na fakt
pewnych ograniczeri wynikajgcych z technologii sledzenia wzroku i oswietlenia oczu Swiattem
podczerwonym:

a) dolna oprawka okularéw nie moze zakrywac oka

b) grubosc soczewki — rekomendowana maksymalna wada korekcji optycznej +/- 3 dioptrie, wynika
to z faktu, iz zbyt gruba soczewka moze utrudniac prace z urzgdzeniem z uwagi na dodatkowe odbicia
Swiatta na soczewce oraz zmieniony obraz oka (oko mniejsze niz w rzeczywistosci). Brak ograniczen

dla 0s6b noszgcych soczewki kontaktowe.

Rekomendowane jest przetestowanie urzgdzenia przed rozpoczeciem pracy.
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3. Ustawienia i opcje systemu

3.1. Przyciski systemowe

Wsrdod wszystkich przyciskow systemowych wyrdzni¢ mozna przyciski aktywne na zaznaczanie
wzrokiem — charakteryzuja sie wiekszym rozmiarem, biatym ttem i niebieska ramka. Pozostate
przyciski nie reaguja na wzrok. Ich zaznaczenie mozliwe jest wytacznie przez opiekuna / terapeute
za pomoca dotyku lub klikniecia myszki.

(A) ‘ (D I - wytaczenie systemu C-Eye

(B) | O - ponowne uruchomienie systemu (restart)

- informacje o wersji oprogramowania, producencie oraz tres¢

© i umowy licencyjnej, okno umozliwiajace przeprowadzenie aktualizacji
systemu oraz ustawienie kodu dostepu do aplikagji

- zmiana jezyka systemu (funkcjonalno$¢ na specjalne zamowienie,

D
©) dostepna tylko w wersji PRO)
(E) | "O | - opcja wyloguj (opcjonalna — umozliwia wylogowanie do modutu Internet)
(F) | & - modut eyefeel (zestaw gier i animagji terapeutycznych)
(G) G - przycisk umozliwiajacy zmiane danych uzytkownika, ustawien konta
z poziomu listy pacjentow oraz podglad wynikéw (dostepny w wersji PRO)
(H) Ve E - spis tresci systemu (lista modutéw i zadan, umozliwiajaca szybsze
o przeniesienie sie do wybranego miejsca/¢wiczenia)
) - Menu gérne (dostep do: Danych pacjenta, Ustawiein oraz Wynikéw)
- Menu boczne
7 okno podgladu oczu uzytkownika
7¢  przyciski Kalibracja / Walidacja
7¢ ustawienia punktu skupienia wzroku (czerwonej kropki)
7 mozliwo$¢ wymieszania odpowiedzi, przejscia do poprzedniej lub
) _ nastepnej planszy
7 mozliwo$¢ wstrzymania lub zakonczenia ¢wiczenia
Zielony kolor przycisku informuje o prawidtowym wykrywaniu oczu
uzytkownika, kolor sygnalizuje zmiane pozycji oczu wzgledem
ekranu, kolor czerwony oznacza konieczno$¢ ponownego ustawienia
urzadzenia, czarny kolor informuje, ze oczy uzytkownika znajduja sie poza
polem dziatania eye trackera.
(K) - przycisk edycji plansz dostepnych w module Komunikacja i rozrywka

w sekgji Piktogramy i Komunikacja tekstowa
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(L) (O]

- przycisk Pomoc (przycisk reagujacy na wzrok uzytkownika), umozliwia
sygnalizowanie najwazniejszych potrzeb oraz przenoszenie sie do innych
miejsc systemu

®) O

- przycisk zlokalizowany przy instrukcji zadania, umozliwiajacy ponowne
odtworzenie fragmentu polecenia, czytanego przez lektora

(M) }Q

- ikonka umozliwiajaca przejscie z modutu eyefeel do systemu
C-Eye

* Wszystkie opisane wyzej przyciski (oprécz przycisku Pomoc) nie reagujq na wzrok uzytkownika. Mogq zosta¢ wybrane wytqcznie przez
opiekunay/terapeute za pomocq dotyku lub klikniecia myszkq. Czes¢ przyciskéw uaktywnia sie na wzrok po wtqczeniu trybu rozszerzonej obstugi.

3.2.Menu gorne i Menu boczne - zmiana ustawien

3.2.1. Menu gdrne

= e

Rysunek 9 Dane pacjenta

Po wywotaniu Menu gérnego przyciskiem (I), w zaktadce Dane Pacjenta mozliwa jest zmiana

danych uzytkownika lub usuniecie konta pacjenta - opcja dostepna tylko w wersji PRO.

.
— ; o
0Ogélne Zaznaczanie odpowiedzi | v

Dane pacjenta com -

: Automatycz

Ustawienia

Rysunek 10 Ustawienia ogdlne

W zaktadce Ustawienia - Ogoélne mozna ustawi¢ kolor tta, na ktérym wyswietlane beda tresci

¢wiczen. Po zbadaniu pola widzenia uzytkownika mozliwy jest wybdér odpowiedniego obszaru

wyswietlania tresci w zaleznosci od zachowanego zakresu widzenia.



Opcja Zoom umozliwia wytaczenie zoomu (powiekszania i zmniejszania ekranow). Po wytaczeniu
zoomu ekrany nie bedg zmieniaty rozmiaru po uzyciu gestow.

Opcja Rozszerzona obstuga przez pacjenta, umozliwia uzytkownikowi sterowanie catym
systemem samodzielnie, za pomoca wzroku lub Switcha (na wszystkich planszach pojawi sie duzy
przycisk Wstecz). Dotychczas nieaktywne na wzrok/skanowanie przyciski beda mozliwe do
zaznaczenia, dzieki czemu uzytkownik bedzie mogt samodzielnie np. korzysta¢ z ekranéw menu,
zmieniac ustawienia, wykonywac¢ zadania z modutu Neurorehabilitacja.

Opcja Rozszerzonej obstugi jest dostepna tylko w nieograniczonym zakresie
widzenia. Niektore tresci i przyciski (wymagajace nadzoru terapeuty lub obstugi
dotykiem) pozostang nieaktywne na wzrok/Switch. W trybie rozszerzonej
obstugi, uzytkownik nie bedzie miat mozliwosci np. samodzielnego wejscia
i wykonywania testéw w module Ocena stanu, edytowania prezentagji,
korzystania z przyciskow eksport/import itp.

W celu ufatwienia obstugi systemu, po wtaczeniu Rozszerzonego Trybu obstugi przez Pacjenta,
podswietlona zostaje ikonka obok ID pacjenta. Poswiata oznacza, ze rozszerzony tryb obstugi jest
wiaczony, a uzytkownik ma mozliwosé sterowania catym systemem samodzielnie, za pomoca
wzroku lub Switcha.

10 Jan

Rozszerzony Tryb obstugi wytaczony

Rozszerzonego Trybu witgczony

Opcja Automatycznego przejscia do kolejnej planszy sprawia, ze po wykonaniu ¢wiczenia
(udzieleniu odpowiedzi) lub zaznaczeniu elementu np. w prezentacji, nastgpi automatyczne
przejscie do kolejnej planszy. Czas pozostaty do zmiany planszy na kolejng bedzie zwizualizowany
na panelu z przyciskami Powtérz/Dale;j.

Dodatkowo mamy mozliwosé zmiany Szybkosci glosu syntezatora. Gtos syntezatora jest uzywany
np. do czytania pytan w Quizie oraz do odczytywania tekstow w prezentacjach (materiatach
tworzonych w Edytorze). Ponadto, jezeli na urzadzeniu zainstalowany jest dodatkowy syntezator,
nad opcja zmiany szybkosci gtosu pojawi sie panel umozliwiajacy wybor gtosu syntezatora.
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Ustawienia
ll Ogdlne Zaznaczanie odpowiedzi

LI Kolor 1 [ Kelor 2

Dane pacjenta

&

I Kolor 5

Brak Diwigk 1

Dwigk 4 Diwigk 5

CIalor 1
Ustawienia

"

=]

Rysunek 11 Ustawienia - Zaznaczanie odpowiedzi

W zaktadce Ustawienia — Zaznaczanie odpowiedzi mozliwe jest ustawienie koloru ramki oraz
dzwieku poprawnej oraz btednej odpowiedzi.

Po zmianie ustawien dowolnego parametru, nalezy pamietac o wcisnieciu przycisku Zapisz. Bez tej
czynnosci ustawienia nie zostang zmienione.

Tabsla | Wykresy ‘
Zestawienie wynikow pieciu obszarow neurorehabilitacji Poziom trudnoéc 11 [ 1
Dane pacjenta

o

T

Ustawienia

et

17%

1
\
iy

318/414 ;_

2%

2129

GO

3

2

Rysunek 12 Wyniki

W zaktadce Wyniki dostepne sg tabele i wykresy obrazujace wyniki zadan, wykonanych
w poszczegdlnych dniach i na danym poziomie trudnosci. W bazie zapisywane sa wyniki badania
zmystow, funkcji poznawczych, zadan dostepnych w module Neurorehabilitacja oraz odpowiedzi
udzielonych na pytania w Quizie. W celu zobaczenia szczegdtowych wynikow z danej sekgji nalezy
klikng¢ na wykresie wybrang kolumne.

Zaznaczenie odpowiedniej sekcji, dat oraz poziomoéw trudnosci, a nastepnie podiaczenie
pendrive’a i wybranie przycisku Eksportuj (lewy gérny rég okna), umozliwia zapisanie wynikow na
pendrive, w jednym z trzech dostepnych formatéw - PDF, PNG, CSV.

Uwaga! C-Eye oraz eyefeel obstuguje tylko pamieci USB - pendrive, nie obstuguje
zewnetrznych dyskéw przenosnych.
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Wybor 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 terapeute (wartosci procentowe albo utamkowe)

w arkuszu kalkulacyjnym.

3.2.2. Menu boczne

Menu boczne wywotujemy przenosnym przyciskiem ze strzatka (J), znajdujacym sie na srodku, po

prawej stronie ekranu. W celu zmiany miejsca wyswietlania przycisku, wystarczy po wywotaniu okna,

klikna¢ analogiczny obszar po drugiej stronie ekranu z etykieta Przenies przycisk.

Menu boczne umozliwia:

*
¥
¥
%
*
¥
¥
%

°
”

*

Eye tracker [ Kalibracja l Tylcoiokorprawe Poziom trudnosci
\
' \
‘ Walidacja Tylko oko lewe *
—_—

Eye tracker & n ‘ .
Switch Glosnos¢ |

podglad oczu uzytkownika,

przeprowadzenie kalibracji i walidagji,

ustawienie prawego lub lewego oka do sterowania aplikacja,

wytaczenie lub wiaczenie przypomnienia o kalibragji,

zmiane szybkosci zaznaczania,

zmiane poziomu gtosnosci,

przechodzenie do poprzedniej/kolejnej planszy ¢wiczenia, mieszanie odpowiedzi,
pauzowanie lub zakonczanie zadania,

zmiane poziomu trudnosci zadan dostepnych w module Neurorehabilitacja,
zmiane rozmiaru i koloru kursora (domys$lnie czerwonego  punkty,
odzwierciedlajacego miejsce, na ktore patrzy uzytkownik).

. ‘/ Pokazuj przypomnienie o kalibracji po starcie aplikacji Rozmiar kursora
Switch

Szybkos¢ zaznaczania (
A j

00008 | ||| ([ [[[ ([ ]

____ I 'j!f [T = | C@7)
“ 0 Ty Kolor kursora |

1 A m‘i ‘

Rysunek 13 Menu boczne - dostepne tryby sterowania systemem

X
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Aby do
obejrzyj

https://www.youtube.com/watch?v=y6FUu709gVg

wiedzie¢ sie wiecej o Funkcjonalnosciach C-Eye,
film  instruktazowy w serwisie YouTube

lub zeskanuj kod QR znajdujacy sie obok.

Po lewej stronie okna menu bocznego dostepne sa trzy zaktadki umozliwiajace wybér sposobu

sterowania systemem. Oprécz sterowania za pomoca wbudowanego eye trackera, dostepne sg dwa

inne tryby obstugi:

Uwaga!

Switch — tresci na ekranie sg skanowane (pojawiaja sie na nich ramki), a uzytkownik za
pomoca Switcha (przycisku) wybiera i akceptuje dany przycisk;

Eye tracker & Switch — uzytkownik wybiera wzrokiem element (skupia na nim wzrok),
a swoj wybor akceptuje przyciskiem Switch.

Urzadzenie Switch nie jest czescia zestawu, nalezy je zakupi¢ oddzielnie. Jezeli

urzadzenie Switch nie jest podfaczone do urzadzenia, zakladki w menu bocznym beda

nieaktywne. Mozliwa bedzie tylko obstuga za pomoca eye trackera.

Jezeli do urzadzenia podtaczymy Switcha (przycisk), uzytkownik bedzie miat mozliwosc

wykonywania zadan za jego pomoca. Menu boczne pozwala dostosowa ustawienia do
indywidualnych potrzeb uzytkownika:

.
k(3

.
k(3

Schemat skanowania — przyciski umozliwiajg wybdr, czy skanowanie elementéw ma
rozpoczynac sie od wierszy, czy od kolumn;

Rozpocznij skanowanie — rozpoczecie skanowania mozliwe jest automatycznie po pewnym
czasie (np. po chwili od odczytania polecenia) lub po wecisnieciu przycisku Switch;
Predko$¢ skanowania — umozliwia ustawienie szybkosci z jaka beda skanowane elementy
na ekranie;

Kolor ramki - przyciski umozliwiajace zmiane koloru ramki skanowanego elementu;

Kolor wypetnienia - przyciski umozliwiajgce zmiane koloru wypetnienia skanowanego
elementu.
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https://www.youtube.com/watch?v=y6FUu7o9qVg

Eyetracker Schemat skanowania kolumna, wiersz Poziom trudnoéci
Rozpocznij skanowanie po wcisnieciu switcha * *
Predkos¢ skanowania

Innne B

Eyetracker & ‘ Eﬂ ‘ .

Switch

Kolor ramki

X « () b Kolor wypetnienia
]} A\ D J

Rysunek 14 Menu boczne - tryb Switch

Aby dowiedziec sie wiecej o innych trybach pracy C-Eye,
obejrzyj film instruktazowy w serwisie YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=xsMg1300VsE

lub zeskanuj kod QR znajdujacy sie obok.

W trybie Eye tracker & Switch uzytkownik wskazuje tresci wzrokiem i potwierdza swoj wybor
przyciskiem Switch. Przed kazdorazowym skorzystaniem z powyzszej opcji nalezy przeprowadzi¢
kalibracje, ktéra zapewni prawidtowe wyznaczanie punktu, na ktory patrzy uzytkownik.

Eye tracker Kalibracja ‘ Tylko oko prawe Poziom trudnosci
[ X ] ‘
N Walidacja ‘ Tylko oko lewe * ‘
CEEEE— |

. / Pokazuj przypomnienie o kalibracji po starcie aplikacji Rozmiar kursora
Switch
S o || -
Eye tracker & ‘ @
Switch Gtosnosc .
]

Kolor kursora ‘

X « \/ 44
I X m

Rysunek 15 Menu boczne - tryb Eye tracker & Switch
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https://www.youtube.com/watch?v=xsMg1300VsE

3.3. Blokowanie mozliwosci zaznaczania wzrokiem / switchem

Na pasku gérnym z Id pacjenta znajduje sie ikona umozliwiajgca wiaczania i wytaczania zaznaczania
wzrokiem/switchem (ikona oka/switcha). Dzieki tej opcji terapeuta lub opiekun pacjenta
w dowolnym momencie moze zatrzymad zaznaczanie, poprzez wcisniecie przycisku dotykiem lub
kursorem myszy, dajac uzytkownikowi wiecej czas na zapoznanie sie z trescig ¢wiczenia, slajdami
w prezentacji lub komunikatami pojawigjacymi sie na ekranie. Jest to takze dodatkowy czas na
zrozumienie instrukgji. Dzieki tej funkcji mozna uniknaé zaznaczanie niezamierzonych tresci.
Przekreslona ikona oka/switcha na czerwonym tle oznacza, ze zaznaczanie przez pacjenta jest
wytgczone. Odblokowanie zaznaczania nastepuje po kliknieciu ikonki (znika przekreslenie
i czerwone tto).

Ocena stanu Neurorehabilitacja Komunikagja
pacjenta i rozrywka

b=
—
FeAssisTech

Rysunek 16 lIkona umoZzliwiajgca wytgczanie zaznaczania wzrokiem — stan: zaznaczanie wytqczone

W trakcie wykonywania zadan, terapeuta/opiekun ma dodatkowo mozliwosé¢ blokowania opcji
zaznaczania odpowiedzi przez pacjenta poprzez wybranie przycisku Zaznaczanie wilaczone
(znajdujacego sie w lewym gérnym rogu ekranu). Wcisniecie go spowoduje zablokowanie opgji
zaznaczana wzrokiem — na przycisku pojawi sie komunikat Zaznaczanie wylaczone, a jego kolor
zmieni sie na czerwony. Ponowne wybranie przycisku odblokuje funkcje.

> Wskaz prawidtowe zakonczenie historyjki

L]
&

£y

.

Rysunek 17 Przycisk wtgczania ({ wytgczania opcji zaznaczania wzrokiem - zadania

23



W sekcji Wirtualne klawiatury przycisk wiaczajacy lub wytaczajacy zaznaczanie wzrokiem znajduje
sie w prawym dolnym rogu. W Quizie - na srodku ekranu (obok numeru pytania).

@ Opcje Przeczytaj I C=] i
wstecz pomoc

u | OPJI
J K L «—
M

' —
123 )

Rysunek 18 Przycisk wtgczania { wytgczania opcji zaznaczania wzrokiem — Wirtualne klawiatury
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4. Moduty systemu

4.1.Ocena stanu pacjenta — modut dostepny tylko w wersji PRO
Modut Oceny stanu pacjenta sktada sie z nastepujacych sekgji:

7 Badanie zmystow

7 Badanie funkcji poznawczych

7c  Test Swiadomosci (wg prof. A. Maryniak)
7¢  Ocena nastroju (wg dr A. Kwiatkowskiej)
7 Badanie jakosci zycia (test WHOQOL)

7¢  Skala depresji Becka

Badanie funkdji Test swiadomosci
poznawczych (wg prof. A. Maryniak)

FeAssisTech

Rysunek 19 Menu Oceny stanu pacjenta

4.1.1. Badanie zmystow

Badanie wzroku

Badanie wzroku polega na sprawdzeniu zachowanego zakresu widzenia pacjenta. Zadaniem
pacjenta jest koncentrowanie wzroku na — pojawiajgcym sie w 15 kolejnych obszarach - bodzcu
wzrokowym. Domysinym bodZzcem wzrokowym jest zaréwka. Jezeli wzrok pacjenta zostanie
skupiony w danym obszarze przez 0,5 s — zardwka zapala sie. Decyzje o tym, czy zaréwka zostata
zapalona przez pacjenta intencjonalnie, czy tez przypadkowo podejmuje terapeuta poprzez
wcisniecie odpowiedniego przycisku, w dolnej czesci ekranu - Nie widzi / Widzi. Dopiero po
wybraniu przez terapeute odpowiedniego przycisku, obiekt przesunie sie w nastepny obszar ekranu.

W zaleznosci od wieku oraz preferencji pacjenta terapeuta moze wybra¢ inny bodziec wzrokowy
z listy rozwijanej, umieszczonej po lewej stronie przycisku Nie widzi. Oprocz zarowki dostepne sa:
trabka, kot i pies.
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Rysunek 20 Przyktadowy wynik badania wzroku

Po przeprowadzeniu badania na ekranie wyswietli sie wynik, obrazujacy obszary, w ktdrych
pacjentowi udato sie skoncentrowaé wzrok na bodzcu wzrokowym (kolor zielony) oraz obszary,
w ktdrych pacjent nie dat rady skupi¢ wzroku (kolor czerwony). Badanie nalezy przeprowadzaé pod
nadzorem terapeuty. Stuzy ono dobraniu wtasciwego sposobu wyswietlania tresci w systemie C-Eye
i nie moze zastepowac innych czynnosci majacych na celu poprawne zdiagnozowanie wzroku
pacjenta.

Wynik badania wzroku zwizualizowany powyzej oznacza, ze pacjent ma w wystarczajgcym stopniu
zachowana zdolnos¢ wykonywania ruchéw pionowych gatek ocznych. Natomiast zdolnos$¢ widzenia
pacjenta ogranicza sie do lewej i srodkowej czesci ekranu (ograniczone ruchy poziome). W zwigzku
z powyzszym — nalezy zmieni¢ sposob wyswietlania tresci w Menu gérnym (l), w zaktadce
Ustawienia, poprzez wybo6r odpowiedniego wariantu zakresu widzenia.

Badanie stuchu

W ramach badania stuchu sprawdzany jest poziom komfortowego styszenia pacjenta. Test pozwala
na dobranie wasciwego poziomu dzwiekéw, odtwarzanych podczas pracy zsystemem.
Przygotowanych jest 5 réznych poziomodw dzwieku, zmieniajacych sie po zaznaczeniu odpowiednich
przyciskdw. Istnieja 2 warianty odpowiedzi: Stysze lub Nie slysze. Zadaniem pacjenta jest
zaznaczenie wzrokiem stosownego przycisku w trakcie lub po zakonczeniu odtwarzania probki
dzwiekowej. Po przeprowadzonym badaniu wyswietlony zostaje wynik w postaci wykresu.

Terapeuta moze dostosowac przyciski odpowiedzi do indywidualnych potrzeb pacjenta, poprzez
zmiane grafik, koloru i wielkosci czcionki oraz koloru tta przycisku. W celu przejscia do edycji
przyciskéw, nalezy kliknaé ikonke kota zebatego, znajdujaca sie w prawym goérnym rogu, obok
przycisku Pomoc. Nastepnie nalezy klikna¢ ikonke kota zebatego znajdujacego sie w lewym, dolnym
rogu przycisku z odpowiedzia. Po kliknieciu ikonki kota zebatego, znajdujacej sie na przycisku, na
ekranie wyswietli sie okno opcji przycisku.
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Zakoncz badanie

Stysze ie stysze

e d

Rysunek 21 Badanie stuchu — edycja przyciskow

W przypadku odtwarzania prébek o najwyzszym poziomie dzwieku, terapeuta powinien
obserwowac zachowanie pacjenta. Jezeli prezentowana prébka dzwiekowa powoduje dyskomfort
pacjenta, terapeuta powinien niezwtocznie zakonczy¢ test, wybierajac przycisk Zakoncz badanie.

Niniejszy test jest odmiang badania audiometrycznego (zaadaptowanego do pracy z C-Eye'em)
i umozliwia przeprowadzenie subiektywnego badania stuchu. Badanie nalezy przeprowadzaé pod
nadzorem terapeuty. Stuzy ono dobraniu whasciwego poziomu dzwiekdédw w systemie C-Eye i nie
moze zastepowac innych czynnosci majacych na celu poprawne zdiagnozowanie stuchu pacjenta.

4.1.2. Badanie funkcji poznawczych

W ramach badania funkcji poznawczych do dyspozycji terapeutdw zostaty przygotowane zestawy
testébw zawierajacych ¢wiczenia z zakresu: funkgji jezykowych, funkcji wzrokowo-przestrzennych,
pamieci, myslenia oraz umiejetnosci komunikacyjnych. Kazdy z dostepnych testow sktada sie
z zadan analogicznych do tych uzytych w module Neurorehabilitacja. Poszczegdlne éwiczenia réznia
sie przyktadami testowymi. Szczegbtowy opis zadahn zostat zamieszczony w rozdziale
Neurorehabilitacja.

4.1.3. Test Swiadomosci

Test Swiadomosci zostat przygotowany z mysla o wstepnym badaniu pacjentdéw, co do ktorych
istnieja watpliwosci, na ile zachowana jest ich Swiadomos¢. Z tego powodu test sktada sie z zadan
nieangazujacych bardziej ztozonych proceséw poznawczych. Opiera sie na rejestracji bodzcow,
koncentracji, umiejetnosci przenoszenia wzroku, $ledzeniu ruchu i podstawowym rozpoznawaniu.
W zadaniach nie ma instrukcji werbalnej, aby chorzy z zaburzeniami gnostycznymi rowniez mieli
mozliwos¢ wykonania wiekszosci ¢wiczen.

Test to automatyczne narzedzie sktadajace sie z czterech etapoéw (zadan), podsumowanych
wygenerowanym wynikiem. Przez caty czas wykonywania testu, zapisywana jest aktywnosc¢
wzrokowa pacjenta. Z kazdym zadaniem, w ktorym udaje sie nam zaobserwowac intencjonalng
aktywnos$¢ wzrokowa pacjenta, ocena poziomu $wiadomosci badanego, jak rowniez jego zdolnosci
poznawczych ulega zwigkszeniu.

Jesli wiemy, ze pacjent jest Swiadomy i wspdtpracujacy z urzadzeniem, to nie ma sensu prezentowac
mu Testu swiadomosci. Wyjatkiem moze by¢ sytuacja, w ktorej Test wykorzystujemy do zbadania
aktywnosci wzrokowej pacjenta.
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Przed kazdym etapem wyswietlony zostaje ekran z jego numerem i nazwa oraz z licznikiem
odmierzajagcym czas do rozpoczecia danego zadania. Strzatka w prawym dolnym rogu umozliwia
przejscie bezposrednio do kolejnego etapu testu.

Pierwszy etap (Zdolnos¢ fiksacji) - sprawdza zdolnos¢ fiksacji wzroku. Na ekranie wyswietlony
zostaje element, na ktorym pacjent powinien skupi¢ wzrok. Po chwili element zmienia swoje
potozenie iwyswietla sie w innej czesci ekranu. Zdolnos¢ fiksacji sprawdzana jest w dwoch
wariantach na elemencie dynamicznym (pulsujgce kotko) oraz na elemencie statycznym
(nieruchome koétko). Czerwona migajaca kropka stanowi na tyle przykuwajacy uwage bodziec, ze
powinna przyciagnac wzrok osoby badanej, bedacej nawet w bardzo ciezkim stanie. Jezeli pacjent
nie jest w stanie zmienia¢ potozenia swojego wzroku na kolejnych czerwonych migajacych kropkach
pojawiajacych sie w réznych miejscach ekranu, moze to oznaczaé, ze mamy do czynienia
z pacjentem w bardzo ciezkim stanie, niewspdtpracujacym.

Sledzenie statycznej czerwonej kropki, pojawiajacej sie kolejno w 5Smiejscach, stanowi trudniejszy
wariant tego zadania. Jezeli pacjent byt w stanie przej$¢ przez pierwszy etap zadania (pulsujace
kotka), a w przypadku tego wariantu (po kilkukrotnych prébach, oddalonych w czasie) nie
obserwujemy zadnej aktywnosci, oznacza to, ze pacjent prawdopodobnie ma znaczaco ograniczong
Swiadomos¢.

Drugi etap (Sledzenie wzrokiem poruszajacego sie elementu) - sprawdza zdolnoé¢ $ledzenia
wzrokiem przez pacjenta poruszajacego sie elementu. Na ekranie wyswietla sie zaba siedzgca na
lisciu. Po chwili, zaba wykonuje skok (po tuku) na drugi lis¢. W potowie lotu zaba na chwile znika,
a nastepnie pojawia sie i laduje w miejscu docelowym. Pacjent swiadomy powinien podazaé po
trajektorii skoku zaby, mimo jej chwilowego znikniecia.

Sledzenie ruchu uchodzi za jeden z istotnych wskaznikéw $wiadomosci u pacjentéw odzyskujacych
ja po okresie $pigczki lub stanu areaktywnego. Przewidzenie miejsca lagdowania zaby jest elementem
trudniejszym, ale rozszerzajagcym zakres informacji o pacjencie (jesli pacjent Sledzi zabe, ale nie
znajduje jej za przestong, to i tak potwierdza swojg Swiadomosé).

e
‘I
>

Rysunek 22 Test swiadomosci - sledzenie wzrokiem poruszajgcego sie elementu

Na trzecim etapie (Element wyboru) na ekranie wyswietlone sg dwa obrazki. Po chwili odtworzony
zostaje dzwiek zwigzany z jednym z obrazkow. Pacjent po ustyszeniu dZzwieku powinien skierowaé
swoj wzrok na odpowiedni obrazek. Prawidtowe wskazanie obrazka oznacza prawidiowe
funkcjonowanie stuchu, jak réwniez podstawowych procesdéw poznawczych, zwigzanych
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z rozpoznawaniem obiektéw. Na ekranie znajduje sie przycisk umozliwiajacy ponowne odtworzenie
dzwieku.

Na etapie czwartym (Element nowosci) na ekranie wyswietlone zostaje zdjecie, ktére pacjent
moze obejrzeé. Po pewnym czasie na ekranie pojawia sie drugie zdjecie (obok pierwszego). Jedno
ze zdjec pacjent juz zna, drugie widzi po raz pierwszy. Zgodnie z podstawami psychologii pacjent,
widzac dwa obrazki, powinien dtuzej fiksowac wzrok na nowym elemencie. Poza tym, przerzucanie
wzroku pomiedzy obrazkami moze ujawniaé, ze pacjent nie wie, co ma robi¢, poszukuje sensu
zadania, a to z kolei wskazuje na uruchomienie jego spostrzegania i proceséw poznawczych.

. | Jak interpretowac
wyniki?

Kélka dynamiczne  Kéika statyczne  Sledzenie  Wybér ® Mapa ciepta O Mapa przejs¢

Nowosé

Nowosc |

Nowos¢ Il

FeAssisTech

Rysunek 23 Element nowosci - wynik testu (mapa ciepta)

Po zakonczeniu testu na ekranie wyswietlaja sie wyniki obrazujace aktywnos¢ wzrokowa pacjenta.
Wyniki moga by¢ zobrazowane w formie map ciepta (pokazujacych w jakich miejscach i z jakim
natezeniem pacjent skupiat wzrok na ekranie - kolor czerwony oznacza, ze w dane miejsce patrzono
najdiuzej, kolor zielony — najkrocej) lub w formie map przejs¢ (cyfry wskazuja w jakiej kolejnosci
pacjent patrzyt na dane punkty na ekranie, niebieskie linie pozwalaja $ledzi¢ droge jego wzroku).

Kotka dynamiczne | Kélka statyczne  Sledzenie Wybor  Nowosé O Mapa ciepla ® Mapa przejéé

FeassisTech >

Rysunek 24 Test swiadomosci - mapa przejs¢

Wyniki Testu Swiadomosci zapisywane sg automatycznie w Historii. W kazdej chwili mozna wrécic¢
do wybranych wynikéw z poprzednich sesji, poréwnac je ze soba lub usunac.
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Jesli nie zaobserwowano aktywnosci wzrokowej pacjenta, nie oznacza to, ze jest on
nieswiadomy. Jednorazowy, negatywny wynik Testu nie powinien wykluczaé
pacjenta z dalszych prob dotarcia i aktywagji.

4.1.4. Ocena nastroju

Ocena nastroju jest skierowana do 0séb z réznymi zaburzeniami neurologicznymi, ktére powoduja
catkowite zniesienie lub znaczne utrudnienie komunikacji werbalnej. Ocene mozemy zastosowac
zarébwno do oso6b w stanie minimalnej Swiadomosci, zespole zamkniecia, z afazjg czy
anartrig/dyzartriag. Pytania utozone sg w taki sposdb, aby osoby nawet z obnizong swiadomoscia czy
zaburzeniami poznawczymi, mogty w prosty sposob udzieli¢ odpowiedzi (wersja stownoobrazkowa).

Ocena nie jest diagnoza lekarska/psychologiczng, a jedynie narzedziem pomocniczym, ktére
daje informacje terapeucie w jakim nastroju moze by¢ Osoba, z ktéra pracujemy. Samo pojecie
“nastroju” jest bardzo szeroko rozumiane - pytania dotycza zarbwno emocji, stanu psychicznego
czy checi wykonywania codziennych zajec.

Ocene nastroju mozna wykonywac wielokrotnie, zaleznie od decyzji terapeuty. Wyniki sa notowane
i powinny by¢ poddane analizie jakosciowej przez terapeute. Pytania sa tak utozone, aby fatwo
zaobserwowac niepokojace informacje. Kluczowym elementem Oceny nastroju jest obserwacja,
analiza odpowiedzi i reakcja na sygnalizowane spadki nastroju. Ta ocena moze byé¢ dobra
wskazoéwka do tego jak postepowad z danag osoba, na co zwrdci¢ uwage, a w konsekwencji pomoc
w szybszym odzyskiwaniu zdrowia i sprawnosci.

4.1.5. Badanie jakosci zycia

Kwestionariusz WHOQOL jest przeznaczony do oceny jakosci zycia dorostych pacjentow
neurologicznych z barierami komunikacyjnymi, w tym réwniez pacjentow z deficytami
zmystowymi i poznawczymi, porozumiewajacymi sie za pomoca technologii $ledzenia wzroku
(eyetrackingu). Ankieta ma zastosowanie przy ocenie jakosci zycia i dotyczy nastepujacych dziedzin:
funkcjonowania fizycznego, psychicznego, relacji z otoczeniem oraz funkcjonowania w nim.

Zgoda na stosowanie kwestionariusza WHOQOL stanowigcego odmiane kwestionariusza
WHOQOL-BREF zostata wydana przez WHO (Swiatowa Organizacje Zdrowia) dn. 14.07.2020 (nr
sprawy 353170).

4.1.6. Skala depresji Becka

Skala depresji Becka stuzy do przesiewowego rozpoznawania u dorostego pacjenta objawdw
depresji. Test jest tylko narzedziem pomocniczym, nie zastepuje on pelnego badania

specjalisty.

Ocene mozna wykonywac wielokrotnie, w ustalonych odstepach czasowych (np. na koniec kazdego
tygodnia / miesigca). Wypetnienie testu zajmuje od 15 do 20 minut. Uzyskanie wyniku uzaleznione
jest od udzielenia odpowiedzi na wszystkie pytania. Po wykonaniu testu wyswietlana jest punktacja
i ekran z interpretacja wyniku.
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Aby dowiedziec sie wiecej o Ocenie stanu pacjenta, obejrzyj
film instruktazowy w serwisie YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=IleUtgPEAmMpO

lub zeskanuj kod QR znajdujacy sie obok.

4.2. Neurorehabilitacja

Modut Neurorehabilitacja zawiera ¢wiczenia zgrupowane w nastepujacych sekcjach tematycznych:

7 Trening wzroku

7 Cwiczenie funkgji jezykowych

7 Cwiczenie funkgji wzrokowo-przestrzennych
7 Cwiczenie pamieci

7 Cwiczenie myélenia i wyobrazni

7 Cwiczenie umiejetnoséci komunikacyjnych

Cwiczenie myslenia i
wyobrazni

. d

Rysunek 25 Menu modutu Neurorehabilitacja

Zadania dostepne w module Neurorehabilitacja przygotowane zostaty w dwoch wariantach.
Zadania na poziomie normalnym najczesciej bazuja na grafikach, mniej skomplikowanych
elementach i prostych tekstach. W zadaniach na poziomie trudnym wykorzystane zostaty zdjecia,
dtuzsze teksty i trudniejsze stowa. Zmiana poziomu trudnosci mozliwa jest w Menu bocznym.

4.2.1. Trening wzroku
Zakres widzenia

Zadaniem pacjenta jest chwilowe skupienie wzroku na prezentowanym bodzcu wzrokowym, co
powoduje odpowiedniag reakcje bodzca np. zapalenie i przesuniecie zarowki w inne miejsce.
Terapeuta moze samodzielnie, za pomoca dotyku, zmieniaé potozenie bodzca — poprzez klikniecie
w czes¢ ekranu, w ktérej ma pojawic sie obiekt. Tego typu ¢wiczenie moze skutecznie wptynaé na
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wycéwiczenie mieéni gatek ocznych i poszerzenie ograniczonego zakresu widzenia. Cwiczenie ma nie
tylko charakter rozrywkowy, ale przede wszystkim istotnie wspiera proces rehabilitacji
neurologiczne;.

Istnieje mozliwo$¢ dodawania wtasnych bodzcdw wzrokowych. Dodanie wtasnego bodzca mozliwe
jest po wybraniu przycisku ze znakiem ,+", a jego edycja po kliknieciu ikonki kota zebatego.
Ustawienie wtasnego bodZca wzrokowego mozliwe jest poprzez dodanie obrazka i dostosowanie
opcji jego wyswietlania, rozmiaru, koloru i grubosci ramki, a takze animacji. Mozliwe jest ustawienie
innych obrazkow i efektow przed i po zaznaczeniu bodzca. Wybierajac obrazek mozna skorzystaé
z Biblioteki plikow przyktadowych lub doda¢ wiasne zdjecie (wystarczy podpia¢ do urzadzenia
pendrive z wybranym obrazem).

Zardwka Trabka Kot Rybka ’|

. a
Rysunek 26 Zakres widzenia - wybér bodzcéw
Uwaga wzrokowa

Zatozeniem tej sekcji jest prowadzenie ¢éwiczeh majacych na celu stymulacje uwagi wzrokowe;j
pacjenta, czyli umiejetnosci przytrzymania (skupienia) wzroku w danym zawezonym obszarze.
Dostepne konfiguracje pol: 2 pola, 4 pola, 6 pél.

Przytrzymujac biate linie, oddzielajgce poszczegdlne pola, mozemy zwiekszaé lub zmniejszaé
rozmiar danego obszaru, poprzez przesuniecie linii w kierunkach lewo-prawo / géra-dot.

W prawym dolnym rogu ekranu wyswietlana jest ikonka zegara, jest to Licznik. Po skupieniu wzroku
w danym obszarze uruchomi sie odliczanie rzeczywistego czasu skupienia wzroku (odczytywana na
gtos bedzie co druga liczba). Jezeli klikniemy ikone zegara (ikonka zostanie przekreslona),
odczytywana bedzie kazda wyswietlona liczba. Te funkcje mozna wykorzystac np. do nauki liczenia.
Mozliwe jest réwniez wytaczenie dZzwieku, poprzez klikniecie ikony gtosnika.

4.2.2. Cwiczenie funkcji jezykowych
Rozumienie pojedynczych stow

Na ekranie wyswietlone sg 4 obrazki. Zadaniem pacjenta jest wskazanie wzrokiem obrazka
odpowiadajacego nazwie podanej przez lektora. Mozliwe jest zmniejszenie liczby wyswietlanych
odpowiedzi. Zamiast czterech wariatdw, wyswietlac sie moga dwa lub trzy obrazki.
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Rysunek 27 Rozumienie pojedynczych stéw - dystraktory bliskie, poziom trudny

Przyktady testowe dostepne w zadaniach z zakresu Rozumienia pojedynczych stéw zostaty
pogrupowane wedtug nastepujacego klucza:

7 Rzeczowniki — dystraktory dalekie

7 Rzeczowniki — dystraktory bliskie (podobne)

7 Czasowniki

Poziom tatwy zadan opiera sie na grafikach konturowych, na poziomie trudnym odpowiedzi zostaty
przedstawione na zdjeciach.

Stuch fonematyczny

Zadanie z zakresu stuchu fonematycznego polegajg na prezentowaniu pacjentowi ilustracji lub zdjec
przedstawiajacych podobnie brzmigce stowa. Zadaniem pacjenta jest wskazanie przeczytanego
przez lektora stowa. Poziom tatwy zadan opiera sie na grafikach konturowych, na poziomie trudnym
odpowiedzi zostaty przedstawione w formie zdjec.

Rozumienie zdan
W sekcji Rozumienie zdan umieszczone zostaty dwa typy zadan, opisane ponizej.

Rozumienie zdan - pacjent widzi na ekranie zdanie, ktére zostaje przeczytane przez lektora.
Nastepnie lektor zadaje pytanie dotyczace informacji zawartych w przeczytanym wczesniej tekscie.
Zadaniem pacjenta jest wskazanie zdjecia, bedacego odpowiedzig na pytanie zadane przez lektora.

Rozumienie otaczajacego $wiata — w zadaniu lektor czyta wyswietlone na ekranie pytanie z wiedzy
ogolnej, na ktére pacjent jest w stanie odpowiedzie¢ za pomocag przyciskow TAK i NIE,

wyswietlonych pod instrukcja zadania.

Czytanie wyrazow ze zrozumieniem

W zadaniu lektor czyta zdanie z pominieciem ostatniego wyrazu. Zadaniem pacjenta jest wskazanie
1 z 3 wyrazdw wyswietlonych na ekranie. Wybrany wyraz powinien konczy¢ odczytane przez lektora

zdanie w sposob logiczny.
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Czytanie zdan ze zrozumieniem

W zadaniu na ekranie beda wyswietlone rézne zdania. Lektor odczytuje jedno z nich. Zadaniem
pacjenta jest wskazanie zdania, ktore ustyszat.

Umiejetnos¢ pisania
Pacjent, za pomoca liter wyswietlonych na przyciskach, powinien napisaé wyraz, przeczytany przez
lektora. Poziomy trudnosci réznig sie liczbg znakéw w stowach odczytywanych przez lektora.

Wopisany przez pacjenta wyraz powinien zosta¢ zatwierdzony przyciskiem Enter (przycisk ze strzatka,
znajdujacy sie w prawym dolnym rogu ekranu).

Identyfikacja dzwieku z obrazkiem

Na poczatku zadania odtwarzany jest plik z efektem dzwiekowym z otaczajacego nas $wiata, np.
szczekanie psa, warkot silnika, dzwieki instrumentéw muzycznych. Zadaniem pacjenta jest
wskazanie obrazka, ktéry wedtug niego najbardziej pasuje do ustyszanego dzwieku.

Uzupetnianie gtosek

Na ekranie zostaje wyswietlony tekst, w ktorym brakuje jednego stowa. Zadaniem pacjenta jest
odgadniecie i wpisanie brakujacego stowa, za pomoca wyswietlonych na przyciskach liter. Wpisany
przez pacjenta wyraz powinien zostaC zatwierdzony przyciskiem Enter (przycisk ze strzatka,
znajdujacy sie w prawym dolnym rogu ekranu).
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Rysunek 28 Ekran cwiczenia Uzupetnianie gtosek

4.2.3. Cwiczenie funkcji wzrokowo-przestrzennych

Rozpoznawanie obiektow

Zadaniem pacjenta jest znalezienie takiego samego obiektu, czyli dopasowanie jednego z trzech
obiektéw do wyswietlanego obrazka wzorcowego. Wzorzec wyswietlany jest w gérnym wierszu,
odpowiedzi znajduja sie ponizej. Obiektami stanowigcymi materiat testowy w tym zadaniu sg proste
ksztatty i figury geometryczne, np. wzorzec: koto, do wyboru: tréjkat, koto, kwadrat.

Percepcja rozmiaréw

Zadaniem pacjenta jest wybranie z dostepnych odpowiedzi obrazka, reprezentujagcego obiekt
o takim samym rozmiarze jak na obrazku wzorcowym.
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Percepcja kolorow

W zadaniu pacjent powinien wskaza¢ jeden z trzech wyswietlanych koloréw, tozsamy z wzorcowym
kolorem, wyswietlanym w gérnym wierszu. Na poziomie normalnym pacjent ma wskaza¢ obrazek
identyczny do obrazka wzorcowego. Na poziomie trudnym, jako wzorzec pojawia sie przycisk
w danym kolorze, zadaniem pacjenta jest wybranie z trzech odpowiedzi zdjecia, na ktérym znajduje
sie obiekt w takim samym kolorze jak przycisk powyzej.

locorcoon

. A

Rysunek 29 Percepcja koloréow - poziom trudny

Percepcja struktury przedmiotow: LITERY

W zadaniu badana jest umiejetnos$¢ postrzegania struktury przedmiotéw, doktadniej — ksztattu liter.
Zadaniem pacjenta jest wskazanie jednej z trzech liter, stanowiacej petna wersje, np. Z,
niedokonczone;j litery pokazanej we wzorcu (np. 7).

Percepcja struktury przedmiotow: OBIEKTY

W tym zadaniu prezentowane sg dwa proste obiekty (konturowe) natozone na siebie. Zadaniem
pacjenta jest rozpoznanie, jakie to obiekty, a nastepnie wskazanie odpowiedzi przedstawiajacej
odpowiednia pare obiektéw.

Wyszukiwanie réznic miedzy obrazkami

Na ekranie sa wyswietlone dwie grafiki lub zdjecia. Zadaniem pacjenta jest skupienie wzroku na
fragmencie obrazka, na ktérym widoczna jest rdznica, obojetne jest, na ktérym obrazku pacjent te
réznice odnajdzie i wskaze. Dodatkowo, na ekranie widoczny jest licznik pokazujacy liczbe réznic
do znalezienia oraz liczbe réznic juz wskazanych.

Na poziomie normalnym pacjent pracuje na grafikach, elementy odrdzniajace obrazki sa wigksze
i tatwiej zauwazalne. Na poziomie trudnym réznice zostaty przedstawione na zdjeciach. Elementy
do znalezienia sa mniejsze i wymagaja wiekszej spostrzegawczosci.
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Rysunek 30 Wyszukiwanie réznic miedzy obrazkami - poziom trudny

Skiadanie catosci obrazka z jego czesci

Na ekranie wyswietlone sa potdwki 3 réznych grafik lub zdje¢. Druga potdwka jednego z obiektow
pacjent moze poruszac¢ za pomoca wzroku (podaza ona za punktem fiksacji wzroku). Zadaniem
pacjenta jest dopasowanie do siebie odpowiednich potdéwek, poprzez przytrzymanie wzroku
(przytrzymaniu potéwki) na wybranym przycisku.

4.2.4. Cwiczenie pamieci

Pamiec¢ semantyczna

Zadanie polega na prezentacji pacjentowi obrazka wzorcowego i ponizej trzech obrazkéw, z ktérych
tylko jeden jest znaczeniowo zwigzany z obrazkiem wzorcowym. Zadaniem pacjenta jest wybranie
obrazka, ktory kojarzy sie z obrazkiem wzorcowym.

pomoc

Rysunek 31 Pamiec¢ semantyczna - poziom trudny

Pamie¢ materiatu wzrokowego

W tym zadaniu osobie badanej prezentowane sg w dolnym wierszu, przez 15 sekund trzy obrazki.
Po tym czasie, obrazki sg zakrywane, a w gérnym wierszu pojawia sie jeden z trzech wyswietlanych
wczesniej obrazkoéw. Zadaniem pacjenta jest wskazanie potozenia obrazka wzorcowego wsrdd
trzech obrazkédw w dolnym wierszu.
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Rysunek 32 Ekran zadania Pamiec¢ materiatu wzrokowego

Pamiec¢ operacyjna

W tym zadaniu na srodku ekranu prezentowana jest sekwencja trzech obrazkéw (poziom normalny)
lub cyfr (poziom trudny), kazdy obiekt pojawia sie na 5 sekund, nastepnie znika i pojawia sie
nastepny.

Zadaniem pacjenta jest wskazanie prawidtowej kolejnosci prezentowanych obiektéw. Na poziomie
normalnym w odpowiedziach wyswietlana jest sekwencja obrazkéw. Na poziomie trudnym pacjent
sam musi odtworzyé prezentowana mu sekwencje cyfr, za pomoca wirtualnej klawiatury
numerycznej, ktdéra wyswietla sie na ekranie.

pomoc
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Rysunek 33 Pamiec operacyjna (ekran z odpowiedziami) — poziom tatwy

Orientacja w czasie

W zadaniu badana jest zdolnos¢ pacjenta do odrdzniania pér dnia i roku (poziom normalny) —
w gérnej czesci ekranu wyswietlane jest stowo, np. przesztos¢, a ponizej do wyboru 2, 3 lub 4 obrazki
przedstawiajace rézne obiekty (w tym przypadku np. z przesztosci i terazniejszosci). Zadaniem
uzytkownika jest wybranie jednego zdjecia kojarzacego sie z podanym stowem.

Na poziomie trudnym sprawdzana jest zdolno$¢ odczytywania godziny z zegara analogowego
(przedstawionego na zdjeciu).
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Rysunek 34 Orientacja w czasie - poziom trudny

Przypominanie

Cwiczenie uaktywnia sie dopiero po wykonaniu zadania Pamie¢ materiatu wzrokowego. Zadanie
bezposrednio odwotuje sie do zadania Pamie¢ materiatu wzrokowego. Na ekranie prezentowane
sg te same obrazki, co w ostatnim przyktadzie zadania Pamieé materiatu wzrokowego. Zadaniem
pacjenta jest wskazanie ostatniego wzorcowego obrazka.

W poziomie normalnym wyswietlana jest doktadnie ta sama sekwencja obrazkow, w tej samej
kolejnosci. W poziomie trudnym wyswietlane sa te same obrazki, ale w innej kolejnosci.

Uktadanie obrazkéw wedtug kolejnosci ekspozycji

W zadaniu widoczne jest pudetko i kolejno chowajag sie w nim cztery obiekty. Zadaniem pacjenta
na poziomie normalnym jest wskazanie (w dowolnej kolejnosci) wsréd prezentowanych
odpowiedzi, tych obrazkéw, ktére zostaty schowane w pudetku.

Po zakonczeniu prezentacji zdje¢, pacjent ma 4 sekundy na zapoznanie sie z odpowiedziami. Po
tym czasie moze zaznaczy¢ wzrokiem wybrana sekwencje obrazkow.

Na poziomie trudnym jako odpowiedzi wyswietlone zostaja cztery gotowe sekwencje obrazkow.
Zadaniem pacjenta jest wskazanie tej sekwengji, ktora zawiera prawidtowa kolejnos¢ w jakiej obiekty
chowaty sie w pudetku.

Po zakonczeniu prezentacji zdje¢, pacjent ma 5 sekund na zapoznanie sie z odpowiedziami. Po tym
czasie moze zaznaczy¢ wzrokiem wybrang sekwencje obrazkéw.
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Rysunek 35 Ekrany zadania Uktadanie obrazkéw wedtug kolejnosci ekspozycji - poziom trudny
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4.2.5. Cwiczenie myslenia i wyobrazni

Myslenie przyczynowo-skutkowe

Zadanie polega na dokonczeniu w sposéb logiczny pewnej sekwencji zdarzehn prezentowanej
graficznie. Przyktadowo pierwszy z obrazkow przedstawia butelke z woda, a drugi — szklanke.
Zadaniem pacjenta jest wybranie sposrod wyswietlonych zdje¢, logicznego dokonczenie historyjki,
czyli np. osobe nalewajacg wode do szklanki.

Klasyfikacja obiektow

Na ekranie wyswietlony jest obrazek wzorcowy. Zadaniem pacjenta jest wybranie jednego z trzech,
nizej prezentowanych obrazkéw, tak aby przyporzadkowaé obrazek wzorcowy do pewnej wiekszej
(szerszej semantycznie) kategorii.

Rysunek 36 Klasyfikacja obiektéw

Badanie emogji

W tym zadaniu lektor odczytuje nazwe emocji. Na ekranie prezentowane sg dwa (poziom tatwy) lub
trzy (poziom trudny) zdjecia osdb. Zadaniem pacjenta jest wskaza¢, ktore ze zdjeé wyraza emocje
przeczytang przez lektora.

Badanie kojarzenia

W zadaniu na srodku ekranu wyswietlany jest obrazek wzorcowy np. stadion, ponizej trzy obrazki
(z podpisami) do wyboru. Zadaniem pacjenta jest zaznaczenie obrazka, przedstawiajacego obiekt
najbardziej kojarzacy sie z wzorcem.

Zadania matematyczne

Zadanie polega na wskazaniu prawidtowego wyniku dziatania matematycznego. Na poziomie
normalnym sa to proste operacje arytmetyczne: dodawanie, odejmowanie, proste mnozenie,
dzielenie liczb. Na poziomie trudnym sa to bardziej skomplikowane operacje matematyczne, np.:
(10+12):(-11)-1=?% (23-6+1):6-(-7)="7.

39



4.2.6. Cwiczenie umiejetnosci komunikacyjnych

Jezykowa sprawnos¢ sytuacyjna

W zadaniu na poziomie tatwym, lektor zadaje pytanie dotyczace zachowania w danej sytuacji
(dodatkowo prezentowany jest adekwatny obrazek). Zadaniem pacjenta jest wskazanie prawidtowej
odpowiedzi, sposréd dwdch wyswietlonych zdjec.

Na poziomie trudnym, pacjent powinien dobrac wtasciwy komentarz do sytuacji prezentowanej na
zdjeciu.

ubrac krotkie ubrac kurtke i
spodenki czapke
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Rysunek 37 Jezykowa sprawnosc sytuacyjna — poziom trudny

ubra¢ sandaty

Jezykowa sprawnos¢ pragmatyczna

W tym zadaniu przedmiotem badania jest sprawnos¢ pragmatyczna, czyli umiejetno$é osiggania
celu komunikacji przez nadawce (a zatem zdolno$¢ przekazywania informacji, woli, a takze
umiejetnos¢ przekonywania). Na poziomie fatwym, pacjent wskazuje czego nalezy uzy¢ by osiagnaé
cel, opisany przez lektora. Na poziomie trudnym dopasowuje komentarz do zdjecia.

Wyrazanie potrzeb

Na poczatku zadania lektor czyta zdanie wyrazajgce potrzebe lub emocje. Zadaniem pacjenta jest
wskazanie odpowiedniego obrazka (piktogramu) dla ustyszanej frazy. Na poziomie tatwym
w odpowiedziach wyswietlane sa dwa kolorowe piktogramy, na trudnym trzy czarno-biate grafiki.
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Aby dowiedzie¢ sie wiecej o Neurorehabilitacji, obejrzyj film
instruktazowy w serwisie YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=BYi4ZbDTk9Y

Rysunek 38 Wyrazanie potrzeb - poziom tatwy

lub zeskanuj kod QR znajdujacy sie obok.

4.3.Komunikacja i rozrywka

4.3.1. Komunikacja i rozrywka pacjenta

Wirtualne klawiatury

W tej sekcji pacjent ma mozliwo$é postugiwania sie jedna z trzech klawiatur:

.
k3

.
k3

Klawiatura podstawowa - o alfabetycznym uktadzie liter.

Klawiatura modutowa - wszystkie znaki zostaty pogrupowane w moduty liter/znakéw po
to, by zwiekszy¢ wielkos¢ pojedynczego klawisza i umozliwi¢ obstuge klawiatury osobie,
ktéra jest w petni Swiadoma, ale ma problemy z obstuga standardowych klawiatur.
Klawiatura komputerowa - o uktadzie klawiszy gwerty — dostepnym réwniez

w klawiaturach komputerowych.
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Rysunek 39 Klawiatura komputerowa

Klawisz Shift (klawisz ze strzatka skierowana w gore, widoczny np. w lewym dolnym rogu Klawiatury
komputerowej) — pozwala na zmiane liter z matych na duze i odwrotnie.

Klawisz 123 - pozwala na wpisywanie liczb, znakéw interpunkcyjnych oraz znakéw specjalnych.

Klawisz Enter (klawisz ze strzatka w prawym, dolnym rogu) - przerzuca kursor do nowej linii,
jednoczesnie uruchamiajac automatyczne odczytanie catego wpisanego tekstu.

Spacja (podtuzny klawisz bez etykiety) — oddziela wpisywane stowa, po kazdym uzyciu spagji,
odczytywane jest przez lektora ostatnie wpisane stowo.

Wszystkie klawiatury posiadaja opcje zapisywania tekstu. Mozna zapisa¢ wyraz lub zdanie po
wybraniu przycisku Opcje (srodkowa, gdrna czes¢ ekranu), a nastepnie Zapisz w historii i wyczysé.
Wybranie tej opcji powoduje automatyczne przeniesienie zapisanej tresci do Historii
wprowadzanych tekstéw. Zapisane teksty mozna przenies¢ z Historii na pendrive za pomoca
przycisku Eksportuj.

Piktogramy

Piktogramy stuza do wyrazania podstawowych potrzeb poprzez zaznaczanie odpowiednich
obrazkéw dostepnych w tej sekcji. W systemie dostepne sg dwa rodzaje piktogramoéw - czarne
grafiki na biatym tle oraz kolorowe piktogramy.

Kolorowe piktogramy, to barwne obrazki, stanowiace atrakcyjng alternatywe dla dotychczasowych
czarno-biatych piktograméw do komunikacji. Kolorowe tresci sa szczegolnie przydatne przy pracy
z najmtodszymi.
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Rysunek 40 Plansza Kolorowe piktogramy

Komunikacja tekstowa

Sekcja Komunikacja tekstowa zawiera gotowe komunikaty tekstowe, podzielone na rézne
kategorie tematyczne.

Edycja schematéw komunikacyjnych — piktogramow i komunikatow tekstowych

Zasada edycji i dodawania schematéw komunikacyjnych jest taka sama dla Piktogramow
i Komunikacji tekstowej. Aby edytowac istniejagce komunikaty nalez klikngé szara ikone kota
zebatego, znajdujacego sie obok przycisku Pomoc. Po wybraniu ikony uzyskamy dostep do
edytowania tresci i uktadu piktogramoéw. Mozemy zamienic juz istniejace obrazki lub dodaé nowe.

pomoc
'
Zwroty W domu W osradku ‘

> HE
~
~ | =]

Kolorowe
L piktogramy Emotikony Plansza do edycji _1

Rysunek 41 Piktogramy — przycisk edycji plansz

Aby dodac wtasne plansze nalezy klikna¢ przycisk Plansza do edycji, nastepnie nacisnac koto zebate
(obok przycisku Pomoc). Na ekranie pojawi sie okno z pustymi przyciskami, ktére mozna wypetnic
trescia i grafika. Po nacisnieciu kota zebatego, zlokalizowanego na danym przycisku, pojawi sie okno
ustawien, widoczne ponizej. W tym oknie mozemy wybrac obrazek, ktory bedzie wyswietlany na
przycisku oraz wybra¢ Akcje po zaznaczeniu - wpisac tekst, ktdry przeczyta syntezator, podpiac
dowolny plik dzwiekowy lub wybra¢ opcje Przejdz do planszy na kolejnym poziomie. Mozemy
ustawi¢ takze rozmiar i kolor czcionki oraz kolor ramki i tta przyciskdw. Po wybraniu wszystkich
parametréw nalezy wybrac przycisk Zamknij.

Dodawanie obrazkéw mozliwe jest tylko w Planszach do edycji w sekcji Piktogramy. Sekcja
Komunikacja tekstowa opiera sie na komunikatach tekstowych.
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Przycisk - opcje
Wybierz zawartos¢ przycisku

Tekst O Obrazek ® Tekst i obrazek Aa

Wpisz tekst do wyéwietlenia na przycisku:

TELEFON

Rozmiar czcionki ‘ [ 60 |+ [++] Kolor czcionki: [ Midnightsiue|

Akcja po zaznaczeniu | Kolor ramki: | Kolor tha:

ﬂ\\ Algja po zaznaczeniu

® Plansza do edyqj

_ Plansza typowych odpowiedzi
m—

Rysunek 42 Okno ustawien przycisku

P

Aby zachowaé utworzone przyciski, nalezy po zamknieciu okna, wcisna¢ klawisz Zapisz. Przycisk
Rozmiar i tytul otwiera menu, w ktéorym mozna ustawi¢ liczbe przyciskow na stronie (rozmiar
planszy), sposéb ich wyswietlania oraz nada¢ tytutu planszy. Polecenie Zresetuj przywraca sekcje
do ustawien fabrycznych, po jego wybraniu wszystkie zmiany i dodane plansze zostana usuniete.

-

Rysunek 43 Okno edycji planszy do komunikacji

Pamietaj! Jezeli chcesz zrobi¢ prezentacje do eksportu na inne urzqdzenie — uzyj Edytora
komunikacji multimedialnej. Nie ma mozliwosci eksportu schematéw komunikacyjnych z sekcji
Piktogramy { Komunikacja tekstowa.

Bdl i inne problemy

Sekcja Bal i inne problemy stuzy okreslaniu samopoczucia pacjenta, umozliwia zgtaszanie réznych
dolegliwosci oraz wskazanie miejsca i intensywnosci bélu.
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Rysunek 44 Bol i inne problemy - menu sekgji

Tablica Skala samopoczucia umozliwia pacjentowi wskazanie na skali numerycznej od 0 do 10
liczby odzwierciedlajacej jego samopoczucie (0 — zte samopoczucie, 10 — dobre samopoczucie). Pod
skala umieszczone zostaty dodatkowe przyciski z komunikatami umozliwiajacymi podstawowy
dialog.

Tablica Skala bolu umozliwia pacjentowi wskazanie na skali od 0 do 10 liczby odzwierciedlajacej
nasilenie bolu (0 — nie boli, 10 — bdl nie do wytrzymania). Skala dostepna jest w dwoch wariantach
— jako skala numeryczna oraz skala obrazkowa. Przetaczanie wariantdw mozliwe jest za pomoca
przyciskow umiejscowionych nad skala. Pod skala umieszczone zostaly dodatkowe przyciski
z komunikatami umozliwiajacymi podstawowy dialog.

. | Jak bardzo boli? | sl

H-H ©
n' 23 43 ﬂual
Nie boli Srednio Nie do wytrzymania

° Nie wiem Czasami Q
| Tak Nie I

Rysunek 45 Bol i inne problemy - Skala bélu

Tablica Wskazywanie bélu umozliwia pacjentowi wskazanie na grafice miejsca, w ktérym odczuwa
bol. Miejsca wskazane wzrokiem zaznaczaja sie na czerwono (uwaga: nie ma mozliwosci
wskazywania na grafice za pomoca Switcha). Wyczyszczenie wskazan nastepuje po wybraniu
przycisku z pytaniem Co Cie boli? lub kliknieciu strzatki na srodku, na dole ekranu.

Inne problemy to sekcja zawierajaca tablice do komunikowania innych dolegliwosci odczuwanych
przez pacjenta. Tablice mozna dostosowaé¢ do indywidualnych potrzeb pacjenta np. do
komunikatow dodac grafiki lub zmieni¢ rozmiar przyciskow. Edycja tablicy mozliwa jest po wybraniu
ikonki kota zebatego (znajdujgcego sie obok przycisku Pomoc) i odbywa sie na tej samej zasadzie
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jak w Piktogramach czy Komunikagji tekstowej. Zmiany zostang zapisane po wybraniu przycisku
Zapisz.

Lokalizacja objawu to sekcja zawierajgca tablice z grafikami i komunikatami tekstowymi
okreslajacymi doktadna lokalizacje objawu. Tablice mozna dostosowac do indywidualnych potrzeb
pacjenta np. poprzez zmiane grafik, odbywa sie na tej samej zasadzie jak w Piktogramach czy
Komunikacji tekstowe;j.

Edytor C-Eye

Edytor C-Eye pozwala na tworzenie wiasnych plansz komunikacyjnych lub tematycznych
prezentacji. Aby odtworzy¢ gotowa prezentacje, wystarczy na nig klikng¢. Aby doda¢ nowa
prezentacje, nalezy wybrac¢ przycisk Dodaj prezentacje. Przycisk Eksportuj (ikonka znajdujaca sie
w prawym dolnym rogu przycisku kazdej prezentacji) — pozwala na zgranie prezentacji na pendrive.
Przycisk Importuj (prawy, gérny rog ekranu z lista prezentacji) — pozwala wgra¢ do systemu
prezentacje z zewnetrznego dysku lub pendrive ‘a.

Dodatkowo klikajac przycisk Dodaj folder mozliwe jest utworzenie folderu, do ktérego mozna
przenie$¢ prezentacje, porzadkujac je np. tematycznie. Przeniesienie prezentacji do folderu mozliwe
jest po kliknieciu na prezentacji ikonki ze strzatka skierowang w gore, a nastepnie wybranie opgji
Przenies do folderu. Kolejnym krokiem jest wybranie z listy nazwy folderu, do ktérego ma zostac
przeniesiona prezentacja i zaakceptowanie wyboru.

Duzym usprawnieniem jest mozliwos¢ eksportowania catych folderéw na pendrive. Wystarczy na
przycisku z wybranym folderem klikng¢ ikonke ze strzatka skierowana w goére i wybrac opcje
Eksportuj. Eksport folderu jest mozliwy, o ile pendrive z dostepna wolng pamiecia jest podpiety do
urzadzenia.

Pierwszym krokiem przygotowania nowej prezentacji jest wybranie odpowiedniego Szablonu -
liczby obrazkéw i podpiséw (lista rozwijana w prawym, gérnym rogu okna edycji). Aby wstawié¢ nowe
zdjecie, nalezy klikng¢ przycisk Wstaw zdjecie, nastepnie wybra¢ obrazek z Biblioteki plikéw
przyktadowych lub z pendrive (po jego podtaczeniu do urzadzenia). Po zaakceptowaniu wyboru
obrazka pojawi sie okno dajace mozliwos¢ ustawienia dodatkowych opgji, ktére nastapia po
wybraniu przycisku — przeczytanie tekstu lub odtworzenie pliku audio, a takze zmiany obrazka.

Wybierajac przycisk Opcje prezentacji mozna nadac tytut prezentacji. Utworzenie nowego slajdu
umozliwia przycisk Nowy slajd, a jego usuniecie - Usun slajd. Wybierajac przycisk Podglad slajdu
mozesz sprawdzi¢, jak bedzie wygladat slajd na petnym ekranie.
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Rysunek 46 Tworzenie nowej prezentacji

Aby dowiedzie¢ sie wiecej o Edytorze C-Eye, obejrzyj film
instruktazowy w serwisie YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=tPy6pJ) 97EE

lub zeskanuj kod QR znajdujacy sie obok.

Alarm

W razie nagtej potrzeby, pacjent ma mozliwos¢ wiaczenia Alarmu, uruchamiajacego sygnat
dzwiekowy, ktéry pozwala szybko przywota¢ pomoc do tézka pacjenta.

Rozrywka

Quiz

Quiz zawiera zestaw pytan z zakresu m.in. historii, geografii, przyrody, literatury, filmu i sztuki.
Zadaniem uzytkownika jest wskazanie wzrokiem prawidtowej odpowiedzi na pytanie przeczytane
przez syntezator. Po wybraniu jednej z trzech odpowiedzi, na ekranie pojawi sie informacja
dzwiekowa, czy udzielona odpowiedZ jest prawidtowa, czy tez btedna. W przypadku btedu,
niebieska strzatka wskaze poprawng odpowiedz. Jedna runda Quizu skfada sie z 20 pytan.

Czytnik tekstow i obrazkow

Czytnik obstuguje popularne formaty dokumentéw (PDF, RTF, TXT) i obrazéw. Aby na ekranie
wyswietlit sie tekst lub obrazek nalezy podpia¢ pendrive do jednego z portéw USB i wybrac plik,
ktory chcemy otworzyc.
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Rysunek 47 Widok wyboru plikdw tekstowych i zdjec

W gére

Za pomoca przyciskow W gére / W dét przewijamy strony tekstu. Dodatkowo dla dokumentéw
w formacie RTF i TXT istnieje mozliwos¢ zmiany wielkosci czcionki. Zmiany mozna dokonac
wybierajac przycisk Ustawienia, a nastepnie wskazujac jedna z trzech wielkosci, ktére pojawia sie
na ekranie.

W przypadku przegladania obrazkéw w wybranym folderze, mozliwe jest przetaczanie sie do
Poprzedniego i Nastepnego obrazka, wtaczenie Pokazu slajdow oraz dostosowanie predkosci
wyswietlania slajdéw w sekcji Ustawienia. Otwieranie plikéw o duzej objetosci moze potrwac od
kilku do kilkunastu sekund.

Przegladanie materiatdw w formacie PDF mozliwe jest w dwdch wariantach — trybie ksigzki oraz
prezentacji (opcje dostepne w Ustawieniach). Tryb prezentacji umozliwia przegladanie dokumentu
podobnie jak slajdéw - automatycznie wyswietlane sa kolejne strony, w ustalonych odstepach czasu
(co 3, 5 7, lub 10 s). Aby przejs¢ do automatycznego trybu przerzucania stron, nalezy
w Ustawieniach zaznaczy¢ tryb pracy — Prezentacja, a po zamknieciu okna opcje Pokaz slajdéw
(lewy, dolny rog ekranu).

E—

Ustawienia

)
Pokaz slajdow :
Strona 1/3 ‘

Rysunek 48 Czytnik tekstow i obrazkéw — odczytywanie dokumentu w formacie PDF - tryb prezentacja

Odtwarzacz muzyki

Odtwarzacz pozwala na odtwarzanie plikow dzwiekowych w formatach takich jak: WAV, MP3, przy
wykorzystaniu pendrive’ a. Aby wiaczy¢ muzyke nalezy podpiac pendrive do jednego z portéw USB
systemu oraz wybrac przycisk Wybierz pliki.
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Nastepnie pojawi sie widok z folderami i/lub plikami do wyboru. Jesli na pendrive zapisana jest
duza liczba plikéw, mamy mozliwos¢ poruszania sie po drzewie folderow lub przewijania strony w
gore i w dot za pomoca przyciskdw znajdujacych sie po lewej stronie ekranu.

Muzyka witacza sie automatycznie po wybraniu konkretnego pliku. Odtwarzacz daje réwniez
mozliwos¢ wybrania wszystkich plikow w danym folderze i folderach podrzednych, poprzez
wybranie przycisku Otwoérz wszystkie pliki.

Prosze wybrac plik

(m) Glosniej ‘n

° Zatrzymaj -
(]

[— 7
- ¥
Odtwarzaj Wybierz pliki Ciszej
e A

Rysunek 49 Widok Odtwarzacza muzyki

W kazdym momencie odtwarzania mozna zrobi¢ pauze lub zatrzymac sciezke dzwiekowa.
Odtwarzacz daje mozliwosc regulacji gtosnosci bez zmieniania jej w zaktadce Ustawien systemu.
Pomiedzy przyciskami regulujacymi gtosnos¢, wyswietlony jest aktualny poziom dzwieku
w procentach. Nalezy pamietac, ze zmiana gtosnosci w Odtwarzaczu muzyki nie wptywa na zmiane
gtosnosci w pozostatych miejscach systemu.

Wybrane utwory odtwarzane sg cyklicznie, wytacznie w module Komunikacja i Rozrywka. Po
wyjéciu z modutu nastgpi zatrzymanie muzyki. Odtwarzanie bedzie kontynuowane po ponownym
wejsciu do modutu Komunikacji i Rozrywki. Fakt, ze odtwarzanie muzyki jest aktywne,
zobrazowany jest ikong nuty w prawym gérnym rogu paska menu gérnego.

Aby dowiedzie¢ sie wiecej o Module komunikacji i

rozrywki, obejrzyj film instruktazowy w serwisie YouTube E
https://www.youtube.com/watch?v=Cn2iHo6hPEQ
lub zeskanuj kod QR znajdujacy sie obok.
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4.4. Dodatkowe opcje

4.4.1. Dodatkowe opcje przyciskow

Po wybraniu ikonki kota zebatego (prawy dolny rég ekranu) mozliwa jest edycja komunikatow
wyswietlanych w oknie przycisku Pomoc.

® |
) e < e |
Q ) 4
Komunikacja i Klawiatura Szybki dialog
rozrywka komputerowa i
l
| !
@ y a 5 .
Potrzebuje Jest mi
przerwy Chce mi sie pic Jestem gtodny Czuje bol niewygodnie

Rysunek 50 Pomoc - przycisk edycji

Kazdy przycisk z ikonka kota zebatego w lewym dolnym rogu moze zosta¢ zmieniony, wedtug
uznania terapeuty/opiekuna. Grafiki i teksty moga zosta¢ zmienione na inne, odpowiadajace
indywidualnym potrzebom uzytkownika. Wprowadzone zmiany nalezy zatwierdzi¢ przyciskiem
Zapisz. Przycisk Zresetuj umozliwia przywrdcenie pierwotnego widoku okna. Wszystkie
wprowadzone zmiany zostang cofniete do ustawier producenta.

4.4.2. Wytqczanie reakcji na wzrok - Wstecz, Pomoc, Zamknij

Na przyciskach Wstecz, Pomoc oraz Zamknij zostata umieszczona ikona oka, po kliknieciu ktérej
przyciski zmniejszaja swoj rozmiar, widocznosé i przestajg reagowac na wzrok. Ponowne klikniecie
ikonki odblokowuje przyciski.

A

W domu

g

-~ 3'
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piktogramy Emotikony Plansza do edycji

Rysunek 51 Zmniejszony i nieaktywny na wzrok przycisk Wstecz
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4.4.3. Zoom - opcja powiekszania elementow ekranu

W celu powiekszenia elementu nalezy dotknac ekranu dwoma palcami, a nastepnie jednoczesnie
oddali¢ je od siebie, nie odrywajac palcow od matrycy urzadzenia.

'
/) @
S Q

7\

Rysunek 52 Zoom - gesty powiekszenia i zmniejszenia widoku

Odwrotny gest - przyblizanie dwoéch palcdéw do siebie - spowoduje zmniejszenie rozmiaru
elementéw na ekranie. Opcje przyblizenia mozna zamkna¢ przyciskiem X", znajdujacym sie
w prawym gornym rogu.

4.4.4. Kod dostepu —logowanie do systemu za pomocq PIN-u

Na oknie z licencja, dostepnym po wybraniu ikonki z literka ,i" (lewy dolny rég ekranu startowego
aplikacji), mozliwe jest ustawienie hasta numerycznego do aplikacji - kodu dostepu.

& CEye FeAssisTech |

C-Eye PRO, wersja: 1.0 (1.210113.10) AssisTech Sp. z 0.0., www.assistech.eu
Wersja dla profesjonalistow ul. Trzy Lipy 3, 80-172 Gdarisk, Poland
UC: U38F300A415A08 kontakt@assistech.eu

& Kod dostepu

UMOWA LICENCYJNA SYSTEMU C-Eye PRO

Przed zainstalowaniem systemu nalezy dokladnie zapozna sie z niniejsza umowa licencyjna | wynikajacymi z niej
prawami | obowiazkami,

Niniejsza umowa licencyjna zostaje zawarta pomiedzy firma AssisTech Sp. z 0.0. zwang w dalsze] czeéci Licencjodawca a
Licencjobiorca i stanowi wiazaca umoiwe prawna pomiedzy stronami. Dopiero zaakceptowanie niniejszej umowy
umotliwi legalne korzystanie z Systemu. Jezeli Licencjobiorca nie zgadza sie 7 tymi postanowieniami nie moze korzystac
2 Systemu.

| DEFINICJE TERMINOW

Na potrzeby niniejszej Umowy, Strony ustalajg nastepujace definicje i pojecia:

1. Licencjodawea - AssisTech Sp. z 0.0. z siedziba przy ulicy Trzy Lipy 3, 80-172 Gdarisk,

2. Licencjobiorca ~ podmiot nabywajacy licencje na korzystanie z przedmiotu umowy.

3. Uzytkownik - osoba/pacjent korzystajacy z Systemu w celach: aceny stanu swojej asoby, terapeutyczaych i
komunikacji alternatywnej.

4. Przedmiot licencji (System) - system do obiektywizacji stanu i neurorehabilitacji osob 2 dysfunkejami
neurologicznymi | zaburzeniami rozwoju, zwanego dalej .Systemem" zostat wyprodukowany pizez AssisTech Sp. z 0.0,z i
siedzib przy ulicy Trzy Lipy 3,

80172 Gdarisk,

5. Strony Umowy - uogdinione pojecie stosowane zamiennie do okreslenia Licencjobiorcy i Licencjodawcy ’

i

Rysunek 53 Okno licencji - kod dostepu

™~

Zabezpieczenie urzadzenia kodem uniemozliwi korzystanie z systemu osobom nieupowaznionym.
Kod dostepu powinien sktadac sie minimum z czterech cyfr. W kazdej chwili mozna zmieni¢ kod lub
wytaczyé zabezpieczenie. Zmiany mozliwe sa do wprowadzenia po kliknieciu odnosnika Kod
dostepu (zaznaczonego na rysunku wyzej).
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5. eyefeel

Przejscie do modutu eyefeel mozliwe jest po wybraniu ikonki (F), znajdujgcej sie w prawym dolnym
rogu ekranu startowego systemu C-Eye PRO / C-Eye Il PRO. W wersji C-Eye przejscie do modutu
eyefeel nastepuje po nacisnieciu kafelki z logiem eyefeel, ktéra znajduje sie w menu gtdwnym.
Powr6t do systemu nastepuje po wybraniu ikonki (M) znajdujacej sie w prawym, dolnym rogu
ekranu startowego modutu eyefeel.

Modut eyefeel zawiera ¢wiczenia terapeutyczne i gry dla oséb niekomunikujacych sie. Tresci
przeznaczone do terapii i nauki zostaty zaprojektowane i zatwierdzone przez doswiadczonych
terapeutéw. Cwiczenia terapeutyczne i tworzace je animacje zostaty zaprojektowane w taki sposéb,
aby sprawiaty przyjemnos¢ uzytkownikowi, a terapia odbywata sie poprzez zabawe i rozrywke.

& eyefeel ‘

& -
S Cja Animacje

wzroku interaktywne Edytor f

Podstawowa
komunikacja

Rysunek 54 Modut eyefeel - menu gtéwne

W menu bocznym modutu eyefeel znajduje sie funkcjonalnos$¢ wiaczania i wytaczania zaznaczania
wzrokiem (ikona oka). Dzieki tej opcji terapeuta lub opiekun pacjenta w dowolnym momencie moze
zatrzymad zaznaczanie, poprzez wcisniecie przycisku dotykiem lub kursorem myszy.
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Tylka lewe Tylko prawe

@© Czas zaznaczania
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FeAssisTech
Rysunek 55 Menu boczne - opcja wytgczania/wtgczania zaznaczania wzrokiem

Przekreslona ikona oka oznacza, ze zaznaczanie przez pacjenta jest wytaczone. Odblokowanie
zaznaczania nastepuje po kliknieciu ikonki. Ponowne wybranie opcji mozliwe jest w menu bocznym.
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Rysunek 56 Menu gtéwne - ikona informujgca o zablokowaniu zaznaczania wzrokiem

5.1.Stymulacja wzroku

Zatozeniem tej sekgji jest prowadzenie treningu wzroku skoncentrowanego na poszerzaniu zakresu
widzenia (gdy uzytkownik wykazuje objawy zespotu nieuwagi stronnej, zaniedbywania stronnego)
oraz treningu uwagi wzrokowej uzytkownika, czyli umiejetnosci przytrzymania (skupienia) wzroku
w danym zawezonym obszarze. Na te sekcje sktadaja sie dwa zadania: Zakres widzenia i Uwaga
wzrokowa.

5.1.1. Zakres Widzenia
W menu sekcji Zakres widzenia dostepnych jest sze$¢ rdznych elementdw graficznych,
stanowigcych bodzce wzrokowe.

W zaleznosci od wybranego wariantu, w réznych miejscach ekranu pojawia sie nastepujace bodzce
wzrokowe: zardwka, trabka, kot, rybka, UFO lub pies. Zadaniem uzytkownika jest chwilowe
skupienie wzroku na prezentowanym bodzcu wzrokowym, co powoduje odpowiednia reakcje (np.
zapalenie zarowki), jak rowniez zmiane potozenia bodzZca na ekranie.

Osoba nadzorujaca ¢wiczenie moze w kazdej chwili wskazac na ekranie obszar (poprzez dotkniecie
wybranego miejsca), w ktéry ma zostaé przesuniety dany bodziec wzrokowy.

5.1.2. Uwaga wzrokowa
Zadaniem uzytkownika jest skupienie wzroku na wskazanym przez opiekuna polu. Gdy uzytkownik
skupi wzrok na jednym z pél — zostaje ono podswietlone i pojawia sie licznik odmierzajacy czas
skupienia wzroku w czasie rzeczywistym (odczytywana jest co druga liczba). Mozliwe jest wytaczenie
odliczania gtosowego, poprzez klikniecie ikony gtosnika, znajdujgcej sie w prawym, dolnym rogu
ekranu.
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Rysunek 57 Przyktadowy ekran do cwiczenia Uwagi wzrokowej - konfiguracja: 4 pola

Dostepne konfiguracje pol pozwalajg na prowadzenie treningu na 2, 4 lub 6 polach. Przesuwajac
dotykiem badZ myszka biate linie znajdujace sie miedzy kolorowymi polami, mozemy zwiekszac lub
zmniejszac rozmiar danego obszaru.

5.2. Animacje interaktywne

Cwiczenia zawarte w sekcji Animacje interaktywne stuza celom terapeutycznym oraz
edukacyjnym. Polegaja na wykonywaniu przez uzytkownika specjalnych zadah opartych na
tresciach multimedialnych. Uzytkownik nawigzuje interakcje z wyswietlanymi na ekranie animacjami
za pomoca myszy komputerowej, dotyku, lub wzroku. W ten sposéb stymulowane sg poszczegdlne
osrodki centralnego uktadu nerwowego, w szczeg6lnosci odpowiedzialne za wzrok i stuch, oraz
funkcje poznawcze.

Zadania zawarte w sekcji Animacje interaktywne pozwalajag m.in. na ¢wiczenie percepdji
wzrokowej, orientacji przestrzennej, koordynacji wzrokowej, a takze wptywaja na dynamizowanie
procesdbw poznawczych: pamieci, uwagi, wyobrazni, myslenia oraz doskonalenie procesow
poznawczych w zakresie rozwijania koncentracji uwagi. Moga takze wptynaé na poprawe
umiejetnosci takich jak: zapamietywanie, rozumienie, czytanie oraz pisanie.

Kazde zadanie mozna wykonac realizujac kilka scenariuszy. To, ktéry scenariusz nalezy zastosowac,
zalezy od mozliwosci intelektualnych uzytkownika oraz inwencji opiekuna lub terapeuty.

W animacjach i grach mamy mozliwos¢ przywotywania menu bocznego. Podczas animacji/gier
dostepne sg wszystkie ustawienia, oprocz mozliwosci zmiany czasu zaznaczania. Czas zaznaczania
mozna zmienié przed startem aktywnosci (z poziomu ekranu startowego).

Na sekcje Animacje interaktywne sktadaja sie 3 zestawy animacji:

7 Osemka kinezjologiczna
7 Animacje terapeutyczne
7 Animacje edukacyjne
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Osemka Animacje Animacje
kinezjologiczna terapeutyczne edukacyjne

FenssisTech Jakos€ animagli sews v

Rysunek 58 Animacje interaktywne - menu

5.2.1. Osemka kinezjologiczna

Cwiczenie polega na przesuwaniu kétka po wyznaczonym torze w ksztatcie dsemki.

Cwiczenie pozwala na zharmonizowanie percepcji oraz rozwijanie koordynacji wzrokowo-ruchowej,
a takze na poprawe pamieci krétko i dtugotrwatej. Cwiczenie wptywa na usprawnianie procesu
myslenia, poprawe umiejetnosci formutowania mysli i zdolno$é abstrakcyjnego myslenia.

Lol

COx001/03

Rysunek 59 Plansza z ¢wiczenia Osemka kinezjologiczna

Przed rozpoczeciem ¢wiczenia mozna zmienié ustawienia, ktdre zostaty przedstawione na rysunku
ponize;j.
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Zmiana kierunku poruszania
ruchomego elementu

Uruchomienie
¢wiczenia

Miejsce na
wstawienie grafiki

Rysunek 60 Ustawienia ¢wiczenia Osemka kinezjologiczna

5.2.2. Animacje terapeutyczne
Sekcja Animacje terapeutyczne zawiera zbior zadan do ¢wiczenia wzroku i terapii rozwojowe;.
Znaczna czes¢ poprawnie wykonanych ¢wiczen z tej sekcji konczy sie wyrdznieniem w postaci
przyznanego medalu. Tego rodzaju gratyfikacja zwieksza chec uzytkownika do dalszej pracy.

k b

J ] é

Lampy Strazak

Rysunek 61 Menu gtéwne sekcji Animacje terapeutyczne

Matpka — aktywnos¢ spoteczna

Zadanie polega na wskazywaniu matpce jak najwiekszej liczby bananéw. W tym celu nalezy wybraé
dany kis¢ owocow, zaznaczy¢ go oraz poczekad az matpka przeskoczy na wiasciwe drzewo i zje
wskazane banany.

Cwiczenie usprawnia orientacje w kierunkach prawo-lewo, géra-doét, a takze przygotowuje
uzytkownika do dziatania w zakresie tworzenia zbioréw, ma réwniez wptyw na rozwijanie orientagji
przestrzennej.

W zaleznosci od poziomu trudnosci dostepne sg nastepujgce warianty:
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7 poziom 1 (normalny) - 3 kiscie banandéw o stosunkowo duzej wielkosci,
7 poziom 2 (trudny) - 6 mniejszych kisci bananow.

Lampy - orientacja przestrzenna

Celem ¢wiczenia jest zapalenie wzrokiem lub dotykiem wszystkich lamp w pokoju. Zadanie wymaga
skupienia uwagi i koncentracji wzroku na obiekcie. Gtdwnym celem zadania jest ¢wiczenie
i usprawnianie koncentracji uwagi oraz stymulowanie funkcji wzrokowych. Dodatkowo zadanie
pozwala na ¢wiczenie percepcji wzrokowej, orientacji przestrzennej, a takze korzystnie wptywa na
dynamizowanie procesdéw poznawczych: pamieci, uwagi, wyobrazni i myslenia.

Strazak - cechy iloSciowe

Celem zadania jest skierowanie strumienia wody na palgce sie okna w budynku. Kursor / punkt
fiksacji wzroku nalezy utrzymywac na wybranym oknie, tak dtugo az pozar w danym miejscu zostanie
ugaszony. Zadanie ma na celu usprawnianie funkcji w zakresie: percepcji wzrokowej, stuchowe;j,
kinestetycznej oraz koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowe;.

Zadanie posiada wiele aspektéw terapeutycznych, do ktérych zaliczy¢ mozna rozwijanie proceséw
poznawczych: koncentracji uwagi, pamieci, wyobrazni, myslenia, jak réwniez doskonalenie
dostrzegania zwigzkéw przyczynowo-skutkowych.

Pitka nozna - aktywnos¢ motoryczna

Zadanie wymaga skupienia uwagi i koncentracji wzroku na pitce oraz skierowania strzatki w swiatto
bramki. Gtéwnym celem zadania jest ¢wiczenie i usprawnianie koncentracji uwagi oraz
stymulowanie funkcji wzrokowych na dostarczanych bodZzcach. Dodatkowo ¢Ewiczenie daje
mozliwos¢ celowego dziatania. Pozwala na ¢wiczenie orientacji przestrzennej i utrwalanie
kierunkéw. Zadanie pozwala na wprowadzenie lub utrwalanie poje¢ dotyczacych okreslania
potozenia obiektu w przestrzeni.

Zadanie zostaje zakonczone, gdy uzytkownik trafi pitkg w bramke trzy razy. Kazde trafienie zostaje
odnotowane na tablicy znajdujacej sie po lewej stronie od bramki. Bramka zostata podzielona na
sze$¢ wirtualnych obszaréw, niewidocznych dla uzytkownika, w ktére uzytkownik powinien
skierowac kursor, by umiesci¢ w niej pitke. Zmiana barwy strzatki na kolor zielony reprezentuje czas

zaznaczenia i jednoczesnie czas, ktory pozostat do oddania strzatu pitka w swiatto bramki.

w@

Rysunek 62 Cwiczenie Pitka nozna
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Kurnik - aktywnos¢ przyrodnicza

Celem zadania jest skupienie wzroku kolejno na kazdym ptaku znajdujacym sie w kurniku, tak diugo
az z jajka wykluje sie piskle — kurczak lub kaczuszka. Celem terapeutycznym zadania jest
usprawnianie funkcji w zakresie: percepcji wzrokowej, stuchowej, kinestetycznej, koordynagji
wzrokowo-stuchowo-ruchowej oraz doskonalenie proceséw poznawczych w zakresie rozwijania
koncentracji uwagi, pamieci, wyobrazni i myslenia przyczynowo-skutkowego. Wykonywanie
¢wiczenia uczy takze odrézniania stosunkéw przestrzennych.

Farma - aktywnos¢ przyrodnicza

Celem zadania jest zaprowadzenie wszystkich zwierzatek do ich doméw na farmie. Zadanie posiada
wiele mozliwosci terapeutycznych i rewalidacyjnych, do ktorych zaliczy¢ mozna: éwiczenie funkgji
wzrokowych na materiale obrazkowym, ¢wiczenie orientacji przestrzennej oraz analizy i pamieci
wzrokowej, nabywanie umiejetnosci rozpoznawania wzajemnego potozenia przedmiotéw
w przestrzeni, poréwnywania przedmiotéw pod wzgledem rodzaju, a takze nadawanie nazw oraz

przeliczanie zbioréw.
Zadanie posiada 2 stopnie trudnosci:

7 poziom 1 — uzytkownik wskazuje wybrane przez siebie lub terapeute zwierzatko. Wybrane
zwierze udaje sie do swojego ,domku”, czemu towarzyszy wizualna oraz dzwiekowa
informacja zwrotna;

7 poziom 2 — po ustyszeniu dZwieku oraz zaobserwowaniu ruchu danego zwierzatka,
zadaniem uzytkownika jest wybranie dla niego wiasciwego domu. Wskazujac niepoprawny
~domek” styszymy odmowe ze strony zwierzatka. Potwierdzeniem poprawnie wykonanego
zadania jest odprowadzenie wszystkich zwierzat do ich domdw, czemu towarzyszy
wizualna oraz dzwiekowa informacja zwrotna.

5.2.3. Animacje edukacyjne
Kredki — aktywnos¢ matematyczna

Celem ¢wiczenia jest przeniesienie takich samych, pod wzgledem wybranej cechy: koloru, dtugosci
lub grubosci, kredek do pojemnika. Cwiczenie uczy odrézniania stosunkdéw przestrzennych
dotyczacych potozenia przedmiotéw oraz wyodrebniania cech jakosciowych i ilosciowych zbioru
elementéw. Mozliwe jest takze ksztattowanie pojecia zbioréow réwnolicznych, przeliczanie ilosci
kredek oraz poréwnywanie liczebnosci zbioréw.

W ramach tego zadania wystepuja dwa warianty:

Tryb nieskonczony

Po wskazaniu wszystkich obiektéw dopasowanych do wzorca,
( ) s e wyswietla sie obrazkowa informacja zwrotna, nastepnie nastepuje
i chwila przerwy, ktéra konczy sie automatycznie po ok. 20 s lub

w dowolnym momencie na zadanie opiekuna. Po przerwie wtacza
sie kolejna plansza z zadaniem.
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Tryb skonczony

Zadanie konczy sie, gdy wszystkie kredki znajdujgce sie na
planszy zostang umieszczone w pojemniku (po odszukaniu
wszystkich kredek w wyznaczonym kolorze, dtugosci lub
grubosci, pojawia sie nowy wzorzec), po zakonczeniu zadania

zostaje przyznany medal.

Po wyborze odpowiedniego trybu w pierwszej kolejnosci nalezy wybraé liczbe réznic miedzy
elementami, a nastepnie wskazad kryterium wyszukiwania: kolor, dtugos¢ lub grubos¢.

Po uruchomieniu ¢wiczenia, wybierajac przeciwstawne, czarne strzatki, znajdujace sie na biatej linii,

oddzielajacej czesci ekranu, zmieniamy potozenie aktywnego obszaru pracy (czesci, gdzie znajduja
sie rozsypane elementy).

Wskazana przez uzytkownika kredka, pasujgca do wzorca, zostaje umieszczona w pojemniku, po
ktérego prawej stronie znajduje sie podpowiedz, ile kredek pozostato do zebrania.

Zmiana parametrow kredki
wzorcowej mozliwa jest
wytacznie przed rozpoczeciem
zadania (tzn. przed
umieszczeniem pierwszego
elementu w pojemniku).
Przycisk moze by¢ wybrany
jedynie za pomoca dotyku lub
myszy komputerowe;.

Zamiana stron — dziatanie
przycisku pokazane na
obrazku ponizej.

Licznik prawidtowo wskazanych,
zebranych do pudetka kredek.

Mozliwos¢ wymieszania
kredek rozsypanych na
planszy - przycisk moze by¢
wybrany jedynie za pomoca
dotyku lub myszy
komputerowe;.

Rysunek 63 Kredki — zmiana utozenia elementéw na planszy

Owoce i warzywa - aktywnos¢ przyrodnicza

Cwiczenie polega na przeniesieniu owocéw lub warzyw - odpowiadajacych wzorcowi, do miski.
Zadanie ma na celu usprawnianie funkgji w zakresie percepcji wzrokowej, stuchowej, kinestetyczne;j
oraz koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowej. Cwiczenie ksztattuje umiejetnosci w zakresie
wyodrebniania cech ilosciowych i jakosciowych zbiorow wedtug okreslonego kryterium.
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Schemat ¢wiczenia odpowiada schematowi ¢wiczenia Kredki. Dostepne sg tu cztery plansze
z réznorodnymi owocami/warzywami. Zmiana wybieranego elementu mozliwa jest wytacznie przed
rozpoczeciem zadania (tzn. przed umieszczeniem pierwszego elementu w pojemniku).

Kolorowanka — aktywnos¢ plastyczna

Cwiczenie polega na pokolorowaniu wybranego obrazka. W zaleznoéci od wybranej opcji zmienia
sie konfiguracja elementéw do pokolorowania oraz wybér dostepnych koloréw. Zadanie ma na celu
usprawnianie funkcji w zakresie percepcji wzrokowej i koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowe;j.
Cwiczenie pozwala na doskonalenie umiejetnoéci kolorowania wedtug instrukcji stownej
z uwzglednieniem stopnia trudnosci, pozytywnie wptywa na usprawnianie orientacji przestrzennej
oraz uczy rozumienia i nazywania stosunkéw dotyczgcych potozenia obiektow.

Cwiczenie zostaje ukonczone, gdy pokolorowane zostang wszystkie elementy obrazka.
Potwierdzeniem jest wizualna informacja — kolorowanka zostaje uzupetniona o nowe elementy,
ktore sie poruszaja. Po ukonczeniu ¢wiczenia automatycznie zostanie wiaczona kolejna plansza
z obrazkiem, aby skroci¢ czas oczekiwania na kolejny obrazek, nalezy wybraé pomaranczowa
strzatke znajdujaca sie w prawym dolnym rogu ekranu.

Rysunek 64 Przyktadowa plansza z Kolorowanki - wariant 1.

Granatowe zapetniajace sie kéteczko reprezentuje czas wybierania elementu, po uptywie ktérego
element zostanie pokolorowany.

Wyro6zniamy 4 warianty zadania:

7 wariant 1 — element wskazany przez uzytkownika zostaje pokolorowany na domysiny kolor,

7 wariant 2 —w celu pokolorowania obrazka nalezy skupi¢ wzrok na wyréznionym elemencie,

7 wariant 3 —w prawym dolnym rogu ekranu pojawia sie kolor, a uzytkownik wybiera element
kolorowanki, ktéry chce pokolorowa¢ tym konkretnym kolorem,

7 wariant 4 — uzytkownik wybiera kolor z palety znajdujacej sie po prawej i lewej stronie
ekranu, nastepnie wskazuje wzrokiem element obrazka, ktéry chce pokolorowaé (raz
wybrany kolor nie moze zosta¢ ponownie uzyty).

Kazdy z wariantéw zadania zawiera po pie¢ plansz z kolorowankami.
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Rysunek 65 Widok wyboru czterech wariantéw zadania

5.3.Edytor

Edytor pozwala opiekunowi na przygotowanie prezentacji, bazujacej na wtasnych materiatach
(zdjecia, grafiki, dzwieki, muzyka). Aby samodzielnie przygotowac wiasnag tres¢, w pierwszej
kolejnosci nalezy wybrac przycisk Dodaj prezentacje.

Uwaga! W Edytorze uzytkownik moze samodzielnie (za pomocq wzroku) wybrac z listy i uruchomic
gotowq prezentacje, jednak przygotowanie prezentacji pozostaje wytgcznie w gestii opiekuna lub
terapeuty.

Dodaj
prezentacje

Przyktadowe
prezentacje

B

Swiat-
koloréw

W

FeAssisTech

Rysunek 66 Edytor — lista prezentacji predefiniowanych

5.3.1. Podstawowe przyciski Edytora

(@) - Dodaj prezentacje (dodawanie nowej prezentacji)

- Importuj prezentacje

) - (importowanie prezentacji z pendrive)
¥ - Nowy folder (dodawanie nowego folderu)
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)

(c) ‘ ‘ - Powrot (wyjscie do poprzedniej planszy)

(d) - przyciski umozliwiajace przewijanie wzrokiem listy prezentacji

e |3 . é | - przycisk prezentadji

() /| - ikonka edycji prezentagji

(9) 1] - ikonka usuwania prezentacji

(h) _)' - ikonka eksportu prezentacji na pendrive lub przeniesienia do innego

— folderu
r

() ¢ > 4 - narzedzie przycisku (umozliwia przenoszenie przycisku w inne miejsce)

0 - opgje przycisku (umozliwia np. wstawienie tekstu, obrazka, ustawienie
akgji na danym przycisku)

K - skrécone menu opcji przycisku (w tym mozliwos¢ duplikowania
przycisku)

()] N - zmiana rozmiaru przycisku

M °- A - licznik slajdéw, panel umozliwiajacy przechodzenie do wybranych
slajdow

- Opcje slajdu (mozliwos¢ zmiany opgji slajdu, w tym tytutu i koloru tta
oraz ustawienie uktadu tabelarycznego)

(m)

(n) - Podglad slajdu (podglad przygotowanego slajdu, peten ekran)

(p)

- Usun slajd (trwate usuniecie biezacego slajdu)

(n

- Dodaj przycisk (wstawienie nowego przycisku)

(o) . - Nowy slajd (dodanie nowego slajdu)
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() . - Tlo prezentacji (mozliwo$¢ ustawienia tta dla wszystkich slajdéw
prezentacji)

® - Opcje prezentacji (mozliwos¢ zmiany nazwy prezentacji, kolejnosci
slajdéw, rozdzielczosci ekranu oraz dodania obrazka)

5.3.2. Opcje slajdu

Po wejsciu w tryb edycji, w Opcjach slajdu (m) mozliwa jest zmiana np. koloru tta, zatytutowanie
danego slajdu, jego duplikacja lub ustawienie dogodnej rozdzielczosci. Tytut slajdu zostaje
wyswietlony na gérnym, czarnym pasku opgji.

Po zaznaczeniu w Opcjach slajdu okienka Uktad tabelaryczny oraz wybraniu odpowiedniej liczby
kolumn i wierszy, plansza zostanie podzielona na sektory, utatwiajace rownomierne roztozenie
przyciskdw, ktore automatycznie beda dostosowywaty sie do komorek tabeli.

Rysunek 67 Prezentacja - uktad tabelaryczny

5.3.3. Opcje przyciskow

Dany przycisk mozna zduplikowa¢ na dowolny slajd, klikajac skrécone menu opgji przycisku (k)
i wybierajac z listy opcje Duplikuj (na aktualny lub na inny slajd).

Przyciski duplikowane lub dodawane jeden po drugim naktadaja sie na siebie, aby odstoni¢ przyciski
znajdujace sie pod spodem, nalezy przenies¢ nowy przycisk w inne miejsce za pomoca ikonki (i)
(lewy goérny rég przycisku). Kolejne dodawane przyciski bedg zachowane w tym samym stylu co
poprzednie.

Po wybraniu ikony strzatki (k) znajdujacej sie w lewym dolnym rogu przycisku, lub po kliknieciu
prawym przyciskiem myszy w obszar przycisku, oprécz opcji Duplikuj, uzytkownik moze otworzy¢
okno Opgji przycisku lub skorzysta¢ z innych opcji Edytora, zmieniajacych ustawienia przycisku,
m.in. usun, przesui na wierzch / na spod, zmien rozmiar.
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Akcja po zaznaczeniu

taj tekst Odtwarzaj plik audio Przejdz do slajdu

[ Nie reaguj na wzrok Reaguj na wzrok tylko w widoku domyéinym

[ Po zaznaczeniu wré¢ do widoku domyéinego

Dodaj obrazek

Do érodka

Pozycja teksu Na obrazku

razka ~ Zachowaj proporcje

my margines

Zapisz Zamknij

Rysunek 68 Edytor - okno Opcji przycisku

Akcje po zaznaczeniu

Dzieki pozostatym opcjom przycisku (ikona otdwka (j) w lewym dolnym rogu przycisku), mozliwe
jest ustawienie Akcji po zaznaczeniu — akgji, ktéra nastapi, gdy uzytkownik lub opiekun zaznaczy
dany przycisk:

7 Brak — po zaznaczeniu nie nastapi zadna akgcja, przycisk moze zmienic sie jedynie wizualnie
(o ile takie ustawienia zostang wybrane w zaktadce Widok po zaznaczeniu);

7 Przeczytaj tekst — syntezator przeczyta tekst zamieszczony na przycisku; mozliwe jest
réwniez przeczytanie tekstu, bez koniecznosci umieszczania go na przycisku (po
zaznaczeniu opcji Wpisz wlasny tekst);

7 Odtwarzaj plik audio — mozliwe jest podpiecie do przycisku pliku dzwiekowego z pendrive;

Niezaleznie od wybranych akgcji, mozliwe jest zaznaczenie opcji Przejdz do slajdu, dzieki ktérej, po
zaznaczeniu przycisku i odtworzeniu wybranej akgji, nastapi automatyczne przejscie do wybranego

slajdu.

Po zaznaczeniu opcji Nie reaguj na wzrok, dany przycisk nie bedzie reagowat na wzrok
uzytkownika. Jego zaznaczenie bedzie mozliwe poprzez dotyk (dzieki tej opcji mozliwe jest
umieszczanie w prezentacji przyciskow dla opiekuna/terapeuty, ktérych uzytkownik nie jest w stanie

zaznaczy¢ wzrokiem).

Opcja Reaguj na wzrok tylko w widoku domyslnym (w przypadku braku akcji) pozwala na
pojedyncze zaznaczanie przycisku. Uzytkownik bedzie mogt wybraé przycisk tylko raz (mimo
skupiania na nim wzroku, przycisk nie bedzie sie odznaczat i ponownie zaznaczat). Jednoczesnie
opiekun moze odznaczy¢ przycisk dotykiem, wrdci on wtedy do widoku domysinego i ponownie
bedzie reagowat na wzrok uzytkownika.

Domyslnie przyciski, ktére po zaznaczeniu odtwarzaja dzwiek lub odczytuja tekst, po zakohczonej
akgji wracaja do widoku domyslnego i mozna je ponownie zaznaczy¢. Opcja Po akcji nie wracaj do
widoku domysInego uniemozIliwi odznaczanie sie przycisku. Przy jednoczesnym zaznaczeniu opgji
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Reaguj na wzrok tylko w widoku domysIinym, przycisk bedzie mégt zosta¢ zaznaczony wzrokiem
tylko raz (chyba, ze opiekun go odznaczy — przywréci do widoku domysinego).

W przypadku przyciskéw, do ktérych nie zostata podpieta zadna akcja (Akcja po zaznaczeniu -
Brak), po zaznaczeniu zmienig swéj wyglad z Widoku domyslnego na Widok po zaznaczeniu.
Mozliwe jest ich odznaczenie i ponowne zaznaczenie wzrokiem lub dotykiem, mozna réwniez
zaznaczy¢ opcje Po zaznaczeniu wré¢ do widoku domysinego i wybrac czas (1 — 10 s) po jakim
przycisk automatycznie wréci do widoku przed zaznaczeniem.

Opcje ogodlne, Widok domysiny, Widok po zaznaczeniu
Wyglad przycisku oraz wyswietlane na nim tresci mozna edytowac w zaktadkach:

7 Opcje ogblne
7 Widok domysIny (przed zaznaczeniem)
7 Widok po zaznaczeniu

W zaktadce Opcje ogdlne mozliwe jest ustawienie margineséw indywidualnie dla kazdego
przycisku. Marginesy beda definiowaty potozenie obiektu wzgledem krawedzi slajdu. Ustawienie
marginesow w przypadku zaznaczonej opcji Uktad tabelaryczny, umozliwia utozenie przycisku
w danym sektorze. Margines bedzie okreslat potozenie obiektu wzgledem krawedzi komorki,
w ktdrej przycisk zostat zlokalizowany.

Gdy dwa przyciski zachodza na siebie mozna ustawi¢, kolejnosc ich wyswietlania (Numer warstwy).
Ustawienia te sa takze dostepne w dodatkowych opcjach przycisku.

Widok domysiny

Grubos¢ ramki ‘ 2
Kolor ramki #004D6E38
Kolor wypetnienia |
Czcionka =
Kolor czcionki
Rozmiar czcionki #004DGE3S 20 px
3
Styl czcionki =
R ] 77
Przezroczystos¢ G 73 %
G ] 110
B U 56 Zamknij

r

Rysunek 69 Ustawienia koloru ramki — przezroczystosc

W zaktadkach Widok domysiny i Widok po zaznaczeniu, ustawiajagc parametr Przezroczystos¢
na poziomie 100% spowodujemy, ze przycisk bedzie przezroczysty w danym widoku.

Jezeli zalezy nam na przezroczystym wypetnieniu przycisku lub ramki, z zachowaniem widocznego
tekstu, nalezy zmieni¢ Kolor wypetnienia lub Kolor ramki poprzez ustawienie suwaka ,A” w oknie
wyboru koloru, na wartos¢ ,0", co spowoduje catkowitg przezroczystos¢ ramki lub tta przycisku.

W sytuacji gdy chcemy, zeby dany przycisk przed i po zaznaczeniu wygladat dokfadnie tak samo,
nalezy w zaktadce Widok po zaznaczeniu, wybrac¢ przycisku Kopiuj z widoku domysinego.
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Wstawianie obrazka

W celu dodania obrazka do prezentacji, w Opcjach przycisku (ikona otéwka (j)) nalezy wybrac
przycisk Dodaj obrazek, a nastepnie dokona¢ wyboru odpowiedniej grafiki (z Biblioteki plikéw
przyktadowych lub z pendrive). Jezeli wstawiony obiekt stracit wtasciwe proporcje, w zaktadce
Opcje ogdlne, w polu Rozciagniecie obrazka nalezy wybra¢ jedna z pozycji, tak aby dostosowac
jego utozenie w obszarze przycisku do wiasnych oczekiwan.

Mozna roéwniez wybrac przycisk Obrébka obrazka, a nastepnie dowolnie obréci¢ lub przycigc
wstawiany obraz.

Wszystkie wprowadzone zmiany nalezy zatwierdzi¢ klikajac polecenie Zapisz.

Uwaga! C-Eye oraz eyefeel obstuguje tylko pamieci USB - pendrive, nie obstuguje
zewnetrznych dyskéw przenosnych.

Wstawianie wideo

Po wybraniu zaktadki Wideo, nalezy klikna¢ przycisk Zmien wideo, a nastepnie wybra¢ odpowiedni
plik (uwaga: plik powinien zosta¢ wczesniej zgrany na pendrive'a i podtaczony
do urzadzenia). Po wybraniu pliku wideo, zostanie on zatadowany do podgladu. Opcje wideo
pozwalajg na ustalenie poziomu gtosnosci oraz wybranie momentu, od ktérego film ma zostac
wyswietlony.

Uwaga! Zalecamy, aby pliki wideo byty w standardowych formatach WMV lub MP4, oraz Zeby ich
rozmiar nie przekraczat 100 MB.

Aby dowiedziec sie wiecej o Edytorze eyefeel, obejrzyj film
instruktazowy w serwisie YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=MdCs385GCMs lub
zeskanuj kod QR znajdujacy sie obok.

5.4.Rozrywka

Modut Rozrywka ma na celu urozmaicenie wolnego czasu uzytkownika. Uzytkownik m.in.
otrzymuje mozliwos¢ postuchania ulubionej muzyki oraz czytania ksigzek. Gry dla dzieci i dorostych
sg nie tylko interesujacag forma rozrywki, ale réwniez petnig funkcje terapeutyczng (rozwijanie
koordynacji wzrokowo-ruchowej, doskonalenie proceséw poznawczych w zakresie rozwijania
koncentracji uwagi, wyobrazni i myslenia przyczynowo-skutkowego).

5.4.1. Gry

Kotko i krzyzyk

Pierwsza z proponowanych w sekcji Rozrywka gier to Kétko i krzyzyk. Dostepne sg do wyboru
trzy rozmiary plansz: 3x3, 4x4, 5x5 oraz dwa poziomy trudnosci (tatwy i trudny).
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Gra Kétko i krzyzyk posiada opcje gry dla jednej i dla dwoch oséb. Dopiero po przejsciu do
rozgrywki uzytkownik podejmuje decyzje, czy w grze bedzie uczestniczyta druga osoba. W zaktadce
Obstuga wzrokiem nalezy wybraé kolejno$¢ zagrywania, zaznaczajac ktéry z graczy bedzie
obstugiwat plansze jako pierwszy.

W przypadku wersji jednoosobowej, po wykonaniu ruchu przez Gracza 1, po uptywie okreslonego
czasu (wyznaczanego przez niebieskie zamykajace sie kéteczko po prawej stronie) pojawia sie
automatycznie odpowiedz systemu (Gracz 2). W wersji dla dwdch oséb, jezeli gracz postugujacy sie
mysza komputerowa lub dotykiem nie wykona swojego ruchu w okreslonym czasie, gra bedzie
przebiegac jak w wersji dla jednej osoby — ruch zostanie wykonany przez system.

Koniec rozgrywki nastepuje, gdy trzy takie same znaki znajda sie w linii prostej, z wyjatkiem planszy
5x5, gdzie rozgrywka zostaje zakornczona po utozeniu czterech takich samych znakdw w linii proste;j.

BrS < XX .

Gracz 2

°f

Rysunek 70 Przyktadowa rozgrywka na planszy 5x5

Po zakonczeniu rozgrywki pojawia sie tabela z wynikami. Gracze moga kontynuowaé gre
przechodzac do Kolejnej rundy lub Zakonczy¢ gre i powrdci¢ do menu gtdwnego gry.

Kolorowe klocki

Zadaniem gracza jest usuniecie jak najwiekszej grupy klockdéw w tym samym kolorze, w jak
najmniejszej liczbie ruchow, tak aby odstoni¢ obrazek znajdujacy sie za nimi. Im wieksza liczba
klockéw tego samego koloru zostanie jednorazowo usunieta, tym wieksza liczbe punktéw uzyska
gracz. Gracz moze usuna¢ dany klocek wytacznie w przypadku, gdy wskazany element sasiaduje
(styka sie co najmniej jednym bokiem) z innym klockiem w tym samym kolorze.

Rysunek 71 Przyktadowa plansza poziom trudny - rozmiar 8x6
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Tablica wynikéw pozwala $ledzi¢ liczbe usunietych klockdéw w poprzednim ruchu (Zbito),
maksymalng liczbe usunietych klockow w jednym zaznaczeniu (Maksimum), liczbe zdobytych
punktéow (Punkty) oraz liczbe wykonanych ruchow (Ruchy). W przypadku braku mozliwosci
wykonania kolejnego ruchu, obrazek samoistnie sie odstania.

Przed przystapieniem do gry nalezy wybra¢ poziom trudnosci (fatwy — 3 kolory klockéw, trudny — 6
koloréw klockdéw) oraz rozmiar planszy z trzech dostepnych: 6x4, 8x6 lub 12x8.

Klikajac w menu sekgcji przycisk Wybor obrazkéw mozliwe jest zaznaczenie zdje¢, ktére beda
pojawiac sie w grze. Klikajac Opcje mozna Dodaé¢ nowy obrazek (np. wtasne zdjecia) z pendrive.

Arkanoid

Przed przystapieniem do gry, uzytkownik powinien dostosowac ustawienia gry zgodnie ze swoimi
preferencjami. Do wyboru sa trzy szybkosci pitki oraz trzy szerokosci paletki. Dostepne sa réwniez
trzy poziomy trudnosci:

7¢  poziom tatwy — 5 rund, kafelki zostajg zbite po jednym uderzeniu;

7 poziom normalny — 7 rund, kafelki z symbolem Il zostajg zbite za drugim uderzeniem
piteczki;

7¢  poziom trudny — 9 rund, kafelki z symbolem Il i lll zostajg zbite odpowiednio za drugim lub
trzecim uderzeniem piteczki;

Gra skfada sie z liczby rund, witasciwej dla wybranego poziomu. Kazda kolejna runda to wyzszy
poziom trudnosci (wieksza liczba kafelek i kolorow). Jezeli piteczka odbije sie poza paletka, gracz
traci 10 punktoéw. Gra zostaje ukonczona, gdy zostang zbite wszystkie kafelki, w kazdej z rund.

5.4.2. Multimedia

Sekcja Multimedia sktada sie z Odtwarzacza dzwieku i Czytnika plikéw tekstowych. Moduty te
maja takie same funkcjonalnos¢ jak w C-Eye.

5.4.3. Eksplorator plikdw

Eksplorator plikéw daje dostep do wiekszej liczby obstugiwanych formatéw. Umozliwia otworzenie
plikéw w formatach niedostepnych dla Multimediéw. Eksplorator plikéw obstuguje rozszerzenia:
MP3, WAV, PDF, TXT, RTF, JPG, PNG, JPE, JPEG, BMP, GIF, TIF, TIFF. Narzedzie pozwala m.in. na
wyswietlanie zdjed.

5.5. Podstawowa komunikacja

Ten modut sktada sie z Wirtualnych klawiatur oraz z planszy Dialogu, ktéra umozliwia udzielanie
najczesciej uzywanych odpowiedzi na zadawane pytania.

5.6. Ustawienia

W sekcji Ustawienia mozemy dostosowaé poziom gtosnosci, czas zaznaczania elementéw oraz
szeroko$¢ marginesow do indywidualnych preferencji uzytkownika. Mozliwa jest réwniez zmiana
wielkos$¢ kursora lub catkowite jego wytaczenie.
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5.6.1. Zmiana ustawien gfosnosci
Wybierajac przycisk Glosnosé w sekcji Ustawienia przechodzimy do ustawien gtosnosci
odtwarzanych dzwiekdéw. Regulacja poziomu gtosnosci odbywa sie za pomoca strzatek w zakresie
od 0% (dzwiek catkowicie wyciszony) do 100% (maksymalny poziom dzwieku).

5.6.2. Zmiana czasu zaznaczania
Zmiana czasu zaznaczania mozliwa jest po wybraniu przycisku Czas zaznaczania. Za pomoca
strzatek ustawiamy, dostosowany do mozliwosci uzytkownika czas, potrzebny na zaznaczenie
elementu na ekranie. Zakres wartosci dla tego parametru: 0,6 — 5 s.

Zalecany czas potrzebny na zaznaczenie elementu to 2 sekundy. Z jednej strony zapewnione jest
w ten sposdb zmniejszenie liczby przypadkowych, niezamierzonych przez uzytkownika zaznaczen,
z drugiej strony — stymulowana jest uwaga wzrokowa uzytkownika, ktéry musi sie skoncentrowac
(postarac sie), by utrzymac kursor na wybranym elemencie.

Zielone, zamykajace sie kéteczko reprezentuje czas zaznaczania danego elementu przez
uzytkownika, a jednoczednie czas, ktoéry pozostat do wybrania elementu. Czerwona kropka
zastepuje kursor myszy.

Czas zaznaczania

7

Rysunek 72 Zmiana czasu zaznaczania elementéw

5.6.3. Zmiana ustawien kursora
W zaktadce Kursor w sekcji Ustawienia znajduja sie przyciski umozliwiajgce wyboér rozmiaru
czerwonej kropki odzwierciedlajacej punkt fiksacji wzroku (miejsce, ktére wskazuje uzytkownik) lub
jej wytaczenie. W niektérych przypadkach konieczne moze okazac sie wytaczenie czerwonej kropki
lub zmiana jej rozmiaru.

Wyswietlanie punktu fiksacji wzroku bardziej pomaga osobie nadzorujacej ¢wiczenie niz samemu
uzytkownikowi. Dzieki jej wyswietlaniu na ekranie, doktadnie znane jest miegjsce, ktére wskazuje
uzytkownik lub w ktérym fiksuje swéj wzrok. Z drugiej strony czerwona kropka moze dezorientowaé
uzytkownika i zaburzac jego prace (zamiast skupia¢ uwage na wyswietlanych tresciach/obrazkach,
uzytkownik moze koncentrowac sie na potozeniu czerwonej kropki).
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Rysunek 73 Menu ustawien kursora

5.6.4. Zmiana szerokosci marginesu

W przypadku, gdy uzytkownik ma ograniczony zakres ruchéw lub widzenia, nalezy zmieni¢ sposéb
wyswietlania tresci na ekranie, tak aby znalazty sie one w polu dogodnym dla uzytkownika. W tym
celu w sekcji Ustawienia nalezy wybrac przycisk Margines, nastepnie przycisk z zaznaczeniem
kierunku przesuniecia ekranu (prawo, lewo, géra, dét), po czym strzatkami okresli¢ stopien
przesuniecia marginesu w zakresie od 0% do 20% (co 4%). Wybér przycisku Przywro¢ marginesy
domyslne spowoduje powrdt do ustawien poczatkowych.

' &\ D Margines

] s o) (=)

Wypetnienie marginesu;

Rysunek 74 Zmiana szerokosci marginesu

Aby dowiedzie¢ sie wiecej o module eyefeel, obejrzyj film
instruktazowy w serwisie YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=k12s60gXuko lub
zeskanuj kod QR znajdujacy sie obok.

70


https://www.youtube.com/watch?v=k12s60gXuko

6. Parametry techniczne i zalecenia dotyczace uzytkowania systemu

6.1. Zalecenia dotyczace uzytkowania

a)

b)

Q

d)

e)

h)

)

k)

Przed rozpoczeciem pracy z systemem konieczne jest zweryfikowanie poprawnosci jego
dziatania.

Producent zaleca prawidtowe ustawienie urzadzenia wzgledem zrédta swiatta stonecznego;
szczegoty dotyczace parametrow technicznych eye trackera znajduja sie na opakowaniu.
Zaleca sie, by zakres dziatania eye trackera (tym samym minimalny zakres odlegtosci oczu
uzytkownika od ekranu podczas pracy z systemem) miescit sie w przedziale 40-90 cm.
Szczegdtowe informacje dotyczace prawidtowego przygotowania systemu C-Eye do pracy
z pacjentem zostaty zawarte w rozdziale drugim.

Producent zaleca, aby zachowa¢ bezpieczng odlegtos¢ podczas pracy z systemem (nie
nalezy przyglada¢ sie diodom IR podczas pracy interfejsu wzrokowego z odlegtosci
mniejszej niz 40 cm w czasie dtuzszym niz jedna godzina).

Przed rozpoczeciem pracy z zestawem konieczne jest ustawienie odpowiednich
parametrow monitora w zaleznosci od oswietlenia i warunkéw w jakich znajduje sie
urzadzenie oraz okreslenie optymalnych ustawien wyswietlanych tresci w aplikacjach.
Zalecana jest obstuga systemu w jednorazowych rekawiczkach.

System C-Eye Il PRO posiada mozliwosci potaczenia sie z Internetem za pomoca kabla
sieciowego (tzw. Skretki) lub zewnetrznej karty Wi-Fi. Wersja C-Eye i C-Eye PRO posiada
wbudowana karte Wi-Fi. Podtaczanie zewnetrznych nosnikéw danych np. pendrive, inny niz
dotaczony do zestawu przy okazji r6znych aktualizacji oprogramowania, moze spowodowaé
btedy w pracy Systemu.

System moze by¢ uzywany tylko przez przeszkolonych: lekarzy, terapeutdw, opiekundw.
Producent zaleca szkolenie przed rozpoczeciem pracy z Systemem. Producent oferuje
szkolenia w zakresie obstugi systemu i jego wykorzystania w pracy z uzytkownikiem.

W celu zwiekszenia swobody dostosowywania pozycji systemu $ledzenia wzroku wzgledem
oczu uzytkownika, zwlaszcza w sytuacji, gdy uzytkownik pozostaje w tézku w pozygji
potlezacej, zaleca sie uzywanie wysiegnikdw spetniajacych wymagania europejskich
dyrektyw dotyczacych bezpieczenstwa. Standard montazu wysiegnika: VESA 100x100 mm.
Producent posiada w swej ofercie wysiegniki rekomendowane do pracy z pacjentem. Wiecej
informacji na stronie producenta w zaktadce Akcesoria: http://assistech.eu/pl/akcesoria/.
Zaleca sie stosowanie listwy zasilajacej z filtrem przeciwprzepieciowym i filtrem
przeciwzaktéceniowym przed podtgczeniem systemu do sieci elektrycznej.

Uzytkownik ma mozliwos$¢ alternatywnego korzystania z akcesoriéw dodatkowych
dotaczanych do zestawu, tj. klawiatura, mysz komputerowa.

Dla zapewnienia prawidtowego dziatania systemu C-Eye, urzadzenie powinno byc¢
serwisowane nie rzadziej niz co 24 miesigce. Przeglad okresowy urzadzenia, obejmujacy
miedzy innymi konserwacje i czyszczenia sprzetu, wykonywany jest odptatnie, na zlecenie
klienta. Przeglad okresowy mozna zamowi¢ kontaktujac sie z producentem.
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6.2. Postepowanie w sytuacji, gdy system nie dziata

W sytuacji, gdy system C-Eye nie pracuje prawidtowo, nalezy postepowac zgodnie z podanymi

ponizej instrukcjami.

a) lIstotny wptyw na prace systemu maja warunki oswietlenia. Jezeli w poblizu urzadzenia
znajduje sie okno, postaraj sie zastoni¢ okno lub zmienié¢ migjsce, w ktorym system pracuje.
W swietle dziennym obecne jest promieniowanie podczerwone, ktére moze zaktdcaé prace
Systemu.

b) Jezeli w oknie podgladu kamery (wywotanym z Menu terapeuty) nie sa widoczne oczy,
nalezy zmieni¢ ustawienie systemu wzgledem uzytkownika, tak, aby w podgladzie kamery
pojawita sie para biatych punktéw symbolizujacych oczy uzytkownika wykrywane przez
System.

¢) W sytuacji wystgpienia problemoéw z dziataniem Systemu zaleca sie wrdci¢ do ekranu
startowego aplikacji (ekran, na ktérym w lewym dolnym rogu obecne sg przyciski: wytacz,
zrestartuj, pokaz informacje o systemie) oraz ponownie uruchomié¢ System, poprzez
wcisniecie przycisku na obudowie urzadzenia.

Jezeli system C-Eye w dalszym ciggu nie bedzie funkcjonowat prawidtowo, skontaktuj sie z
producentem:

AssisTech Sp. z o.0.
ul. Kampinoska 10
80-180 Gdansk

Tel. 537 446 406
kontakt@assistech.eu

6.3. Parametry techniczne

a) C-Eye Il PRO: Zasilacz: wejscie: 100-240 VAC, 50/60 Hz, 1,3 A wyjscie: napiecie state 19V,
prad maks. 4,74A, moc 90W
C-Eye / C-Eye PRO: Zasilacz: wejscie: 100-240 V, 50/60Hz, 3,6 A wyjscie: napiecie 19,5V, 6,7
A, moc 130 W
=]

c) Wyrdb posiada czesci aplikacyjne typu BF ﬂ

b) Wyrdb o Il klasie ochronnosci

d) Wyrdb klasy IP21 IP 21 - C-Eye Il PRO, C-Eye / C-Eye PRO — wyréb klasy IP 20

6.4. Objasnienia symboli

Symbol Objasnienia symboli

@ C'EyeD” Oznaczenie wyrobu i jego nazwa
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AssisTech Sp. 2 0.0,
ul. Kampinoska 10,
80-180 Gdarisk, Poland
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6.5.Uwagi

Oznaczenie Wytworcy — AssisTech Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdansku

Numer seryjny wyrobu

Wyréb medyczny zarejestrowany w Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych spetnia wymagania Rozporzadzenia
Parlamenty Europejskiego i Rady (UE) 2017/45: oraz norm zharmonizowanych:

- PN-EN 60601-1-2:2015-11 (Elektryczne urzadzenia medyczne - Czes¢ 1-2:
Wymagania ogdlne dotyczace podstawowego bezpieczeAstwa i zasadniczych
parametrow  funkcjonalnych -  Norma  uzupetniajgca:  Kompatybilnosé
elektromagnetyczna — Wymagania i badania) — nr raportu z PCBC BW/121/2014

- PN-EN 60601-1:2011 (Medyczne urzadzenia elektryczne — Cze$¢ 1: Wymagania
0golne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego)
— nr raportu z PCBC BW/127/2014)

Czed¢ aplikacyjna typu B

Zakaz umieszczania zuzytego sprzetu razem z innymi odpadami

Po uplywie okresu uzytecznosci wyrobu, jesli wyréb jest niezdatny do dalszej
pracy, nie wolno wyrzucaé¢ go do zwyklych pojemnikéw na odpady. Zuzyty
sprzet nalezy przekaza¢ do wyznaczonego punktu zbiorki w celu recyklingu
odpadow powstatych ze sprzetu elektrycznego i elektronicznego.

Warunki przechowywania i uzytkowania wyrobu w zakresie temperatur: od +5°C do
+40°C

Wyroéb posiada Instrukcje Uzytkownika
Przed uzyciem nalezy zapoznac sie z trescia Instrukcji Uzytkownika

Wyréb do uzytku w pomieszczeniach

W instrukcji Uzytkownika znajduja sie wazne informacje ostrzegawcze i srodki
ostroznosci.

OSTRZEZENIE! Urzgdzenia nie wolno modyfikowac bez upowaznienia wytwércy.

a) Tylko lekarz, specjalista lub przeszkolony opiekun moze nadzorowaé prace z Systemem.

b) Okres uzytecznosci wyrobu wynosi: 5 lat.

c) Nalezy Scisle stosowac sie do zalecen lekarza, specjalisty lub przeszkolonego opiekuna, aby

osiggna¢ optymalne wyniki.
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d) System moze by¢ wykorzystywany wytacznie zgodnie z zadeklarowanym przez producenta
przeznaczeniem, czyli do neurorehabilitacji i komunikacji dla osoéb z dysfunkcjami
neurologicznymi i zaburzeniami rozwoju. Systemu nie powinno uzywa¢ sie do zadnych
innych celéw.

e) Zaleca sie korzystanie ze zrddta energii o napieciu 230 V. Wymagane jest stosowanie listwy
z filtrem przepieciowym i przeciwzaktdceniowym.

f)  Zakres temperatur uzytkowania: od +5°C do +40°C.

g) Zakres temperatur przechowywania i transportu: od 0°C do +40°C.

h) Dopuszczalna wilgotnos¢ wzgledna: od 15% do 90% (bez kondensacji).

i) Transport w niskich temperaturach (od —10°C do 0°C) powinien by¢ ograniczony czasowo
i trwa¢ maksymalnie do 48 godzin. Przenoszac zestaw do pomieszczenia o innej
temperaturze i wilgotnosci, nalezy odczeka¢ 30 minut przed ponownym uruchomieniem
go.

j) Zaleca sie rutynowe czyszczenie i konserwacje elementow systemu. Producent zaleca
stosowanie specjalnych ptynéw dezynfekcyjnych przeznaczonych do szybkiego czyszczenia
i dezynfekcji wyrobdéw medycznych, w tym ptynéw na bazie etanolu. Nalezy jednak zwrdcié
szczegblng uwage, aby czyszczac system nie stosowad ptyndw bezposrednio na
powierzchnie urzadzenia, ale w pierwszej kolejnosci na szmatke lub na jednorazowy recznik
papierowy dedykowany do takich zastosowan.

* Zdjecia prezentowane w niniejszym dokumencie majqg charakter poglgdowy.
** Dostepne opcje systemu mogq sie réznic w zaleznosci od posiadanej wersji produktu.
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