u malého dietata, rovnako ako nedostatok
svalovej sily potrebnej na drzanie suprav VR
a vplyvu na vyvojovy proces zraku (26).

Kybernevolnost vznika v dosledku sen-
zorického konfliktu medzi vizudlnymi a ves-
tibuldrnymi podnetmi. O¢i zaznamendvaju
pohyb, zatial ¢o vestibularny systém vnima
staticku polohu tela, ¢o vedie k neadekvat-
nym neurdlnym odpovediam spojenym
s pocitom nevolnosti (26). Nedavne studie
odhalili niekolko faktorov spojenych s nevol-
nostou vyvolanou systémami VR. Medzi tieto
faktory patria okrem iného: pohlavie, zaner
virtualneho prostredia, grafika VR. Pohlavie
je dolezitou premennou suvisiacou s vysky-
tom pohybovej choroby pri pouzivani VR. Na
zéklade viacerych studii vedci zistili, Ze u Zien
sa pocas VR vyskytuje vyssia miera nevolnosti
ako u muzov (26).

Moznymi priznaky kybernevolnost mézu
byt nevolnost, potenie, bolest hlavy, zavraty,
Unava oci, rozmazané videnie a pretrvavaju-
ci pocit pohybu (27). Na meranie zavaznosti
vedlajsich ucinkov spojenych s VR mozeme
pouzit overené hodnotiace $kaly. Najcastejsie
pouzivanou skdlou je Simulator Sickness
Questionnaire (SSQ) (19). Kybernevolnosi
mozno predchadzat zniZzenim intenzity po-
hybov v prostredi VR, prestdvkami kazdych
15 — 20 minut pocas pouzivania VR, pouziva-
nim systémov VR so 3ir$im zaberom, aby sa
znizil rozdiel medzi fyzickymi pohybmi a vir-
tualnymi pohybmi (28, 36).

VR moze vyvolavat navykové spravanie,
pricom nadmerné pouzivanie méze viest
k zanedbavaniu socidlnych a pracovnych
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