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Ceska verze diagnostiky strachu z padii u seniori -
FES-I (Falls Efficacy Scale International)

Czech version of the diagnosis of fear of falls in seniors
- FES-I (Falls Efficacy Scale International)

Zdenko Reguli, Lenka Svobodova
Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity, Brno

Abstrakt

Pddy u starsich osob jsou v soucasné dobé celosvétové povazZovdny za zdvazny problém vetejného zdra-
vi. Jedna z hlavnich pticin pddii je sniZeni schopnosti rychlé adaptace na ménici se podminky. Pdd je vidy
zapticinén komplexni interakci vnéjsich a vnitinich faktori. Pady senioril ¢asto zpiisobuji poranéni vyZa-
dujici dlouhodobé, sloZité a ndkladné léceni. I v pFipadé, Ze pti pddu nedojde k tirazu, dochdzi k omezeni
hybnosti ze strachu z dalsiho pddu. Zdravotnickd zatizeni, pecovatelské domy a dalsi instituce se zabyva-
ji prevenci pddii. Na problematiku prevence pddii a zlepseni posturdlni stability je zaméfena mezindrod-
ni Evropskd sit prevence padii Prevention of Falls Network Europe (ProFaNe). ProFaNe vytvotila diagnos-
ticky ndstroj Skdla vcinkii pddi: Falls Efficacy Scale - International (FES-I) pro posouzeni strachu z pddu
u senioril. Diagnosticky ndstroj jiz byl s pouZitim metodiky Ten Step Translation Protocol tispésné prelozen
do nékolika jazykii. Autoti predklddaji validni preklad pro vyuziti v Ceské republice.

Abstract

Falls in older people are currently considered as a serious worldwide public health problem. One of the
main reason of the fall is reduced capacity for quick adaptation to changing conditions. Fall is always caused
by a complex interaction of external and internal factors. Falls often cause injury to the elderly, requiring
long-term, complex and expensive treatment. In the cause that a fall does not cause an injury, mobility is
reduced because of fear from fall too. Health care facilities, nursing homes and other facilities dealing with
prevention of falls. An international network Prevention of Falls Network Europe (ProFaNe) is focused on
fall prevention and on improving postural stability. ProFaNe created a diagnostic instrument tool Falls effi-
cacy Scale - International (FES-I) to assess fear of falling among seniors. Diagnostic tool has been success-
fully translated into several languages using the methodology of Ten Step Translation Protocol. The authors
present a valid translations of Falls Efficacy Scale - International for use in the Czech Republic.

Kli¢ovd slova:  prevence pddii, kvalita Zivota, diagnosticky ndstroj, seniofi
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Uvod

V priibéhu dvacédtého stoleti se vyznamné zvysila pramérna délka Zivota. Jde o dusledek reproduke-
niho chovani a souvisejicich procest (shate¢nost, rozvodovost, potratovost), a vyrazného zvyseni zivot-
ni urovné v rtiznych oblastech, jako je vzdélani, véda, hygienické podminky, zdravotni péce (Kalvach et
al., 2004).

Populace osob starsich 60 let tvoti ve vyspélych zemich svéta 22 % spole¢nosti, v Ceské republice 21 %
(Stilec, 2004). Stati je v soucasné dobé zatizeno vysokou nemocnosti — dominuje zde problematika chro-
nickych chorob, zhor§ovani fyzické zdatnosti a sobésta¢nosti. Hybny systém reaguje citlivé na vSechny
patologické procesy v organismu, zvlasté na nedostatek aktivniho pohybu. Involuce pohybového apara-
tu ve spojeni s dal§imi zhor$ujicimi se vnitfnimi podminkami je pfi¢inou vaznéjsich draza zptisobenych
pady. Pady jsou hlavnim etiologickym faktorem smrti zptisobené tirazem obyvatel nad 65 let. Pad je sym-
ptomem, ktery by mél vést nejen k podrobnému vySetfeni nemocného, ale i ke zhodnoceni rizika zevni-
ho prostredi (Morris, 1980). Narodni centrum pro prevenci a kontrolu nemoci v USA povazuje pady star-
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poranéni vyzadujici dlouhodobéjsi 1é¢eni. I v pripadé, Ze nedojde ke zranéni nebo k zdvaznému zrané-
ni, pad vzdy néjaky diisledek ma. P¥inejmens$im vede k omezeni hybnosti ze strachu pred dalsim padem.

V roce 2003 vznikla v 6. ramcovém programu Evropské komise, oblast Zdravi, mezinarodni Evropska
sit prevence padtl (Prevention of Falls Network Europe, ProFaNe) s 25 institucionalnimi partnery a stov-
kami individudlnich ¢lend, zaméfena na problematiku prevence padu a zlep$eni posturdlni stability
u stars$ich lidi. Projekt zahrnoval ¢tyti pracovni skupiny:

Taxonomie a klasifikace

Klinické hodnoceni a fizeni
Hodnoceni rovnovédhové schopnosti
Psychologické aspekty padani

R =

Jednim z vystupt byl i diagnosticky nastroj k posouzeni strachu z pada u starsi populace. Mezinarodni
g$kala uc¢inka pada Falls Efficacy Scale - International (FES-I) byla vytvorena s cilem vyporadat se s ob-
vyklym problémem psychologickych diagnostickych nastroji — nelehkou pfenositelnosti do jinych jazy-
ki a pouzitim v riznych kulturnich prostredich. Tento ndstroj je jiz prelozen do vice nez dvaceti jazyki.
Nasim ukolem bylo posoudit FES-I z hlediska ¢eského kulturniho prostfedi a vytvorit validni preklad
FES-I do ¢eského jazyka.

Teoreticka vychodiska padi

Etiologie

Razné vyzkumy u nas i v zahrani¢i shodné uvadi, Ze vice nez jedna tfetina urazi je zptisobena pa-
dem (Dylevsky, 1997; Evans, 2003; Honkanen, 1993; Merildinen et al., 2002; Zebas, Loudon, 1995 a dal-
§i). Pfitom vétSina arazti padem byla zpiisobena neumyslnym padem. Na tmyslné pady pfipada nece-
1é jedno procento.
kovou télesnou zdatnost, obtiznost a prudkost padu, jeho imyslné uplatnéni nebo necekany vyskyt.
Sledovani souvislosti vyskytu padti s pddovymi urazy se provadi stanovenim vzdjemného poméru Cet-
nosti padt k drazam, jejichz byly mechanismem. Z uvedeného plyne, Ze sledovani urazt zpisobenych
pady je mnohem jednodussi nez sledovani ¢etnosti padu. Na zdkladé ¢etnosti padovych trazti mizeme
usuzovat o je$té pocetnéjsim vyskytu padu, i kdy?z statistiky se jimi explicitné nezabyvaji. Myslime tim
pady bez nasledki nebo jen s lehkym poranénim, které nevyzadovalo odborné o$etfeni a s nim souvise-
jici evidenci. Zda se, Ze nejvic ohrozenymi skupinami jsou déti, senioti a hendikepovani lidé.

Definice padi
V literatufe se ve vztahu k uraztm vyskytuje mnoho réiznych definic padt. Nékteré vychazeji z expli-
citni fyzikalni mechanistické definice, jiné jsou vice popisné, naptiklad:
o neplanované klesnuti ¢lovéka k podlaze (Morris, 1980)
« mimoraddna udalost vyustujici v nezamyslené spocinuti ¢lovéka na zemi nebo jiném nize poloze-
ném povrchu (Bedsine, 1996)
» jakykoliv pohyb téla jako celku i jeho segmentii ve sméru gravitacni sily (Reguli, 2008)
« zména télesné polohy, kterd kon¢i kontaktem téla se zemi. MiZe byt doprovazen poruchou védo-
mi i poranénim (Klan, Topinkova 1996)

Pad je vzdy zapti¢inén komplexni interakci vnitfnich a vnéjsich faktort. Podle Joint Commission
Resources (2007) jsou to u seniort zejména:

«  vnéjsi rizikové faktory

«  tvar nabytku (vyska zidli, postele,...)

« povrch (podlahovd krytina)
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o osvétleni (intenzita, odraz svétla)
o obuv (typ a stav)

o schody
o vany a toalety (madla)
e  pocasi

o  vnitfni rizikové faktory

o predchozi pady

o porucha kognitivnich funkci

o porucha rovnovahy, chiize a sily na zakladé pfirozené involuce

o neurologickd onemocnéni (napf. cévni mozkova ptihoda, Parkinsonova choroba)

o onemocnéni pohybové soustavy (napf. zanéty kloubii, kloubni nahrady, deformity, problémy
s chodidly, senzorické poruchy)

o chronickd onemocnéni (napt. osteopordza, kardiovaskularni onemocnéni, plicni onemocnéni, di-
abetes mellitus)

o poruchy zraku (vnimdni hloubky, ostrost zraku, adaptace na tmu, snizeny barvocit, zazeni zorné-
ho pole, snizena schopnost prostorové predstavivosti, zvysend fotosenzitivita)

«  postizeni mobility

o  problémy s vyzivou

o farmakoterapie

o  pridani rizikovych faktort u lidi jiz rizikovych (napt. novy lék ovliviiujici stabilitu)

K posouzeni nékterych rizik jsou vhodné rtizné néstroje, jako napriklad The Morse Fall Scale (Morse
et al,, 1985), St. Thomas’ Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients nebo Hendrich II Fall Risk
Model (Oliver et al., 1997). The Morse Fall Scale je diagnosticky nastroj, vhodny pro rychlé hodnoce-
ni pravdépodobnosti padu pacienta. Byl vytvofen pro akutni pé¢i v nemocnicich a LDN. Obsahuje 6
proménnych s bodovou skélou hodnoceni (0, 10, 15, 20, 30). Pozitivem je snadné a rychlé pouziti. St.
Thomas” Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients hodnoti rizikové faktory padu starsich pa-
cientt (65 let a star$i). Vyzkum byl provadén v nemocnici Sv. Tomase ve Velké Britanii na 446 hospita-
lizovanych pacientech. Hendrich II Fall Risk Model diagnostikuje rizika padti na zakladé pohlavi, men-
talniho a emocionalniho stavu, zévrati a uzivanych 1éki. Vedlejsi u¢inky léka zvysuji riziko pada. Tyto
néstroje porovnavali a analyzovali napfiklad Kim et al. (2007) a Chow (2007).

Jednotlivé faktory zvysuji riziko padu a vznik poranéni v jednotlivych fazich: iniciace padu, pada-
ni a dopad (Carter, 2001). Zejména ve fazi iniciace padu se jako rizikovy faktor ukazuje psychicka kon-
dice, zejména strach z padu (Delbaere et al., 2009). Strach z padu také vyznamné ovliviiyje kvalitu Zivo-
ta seniord.

Mezi objektivni psychické zmény ve vy$sim véku patii zmény v rozumovych schopnostech - zejmé-
na ¢innosti, které kladou diraz na rychlou reakci a rychlé zpracovani informace (Kohoutek, 2000).
Vyznamnou roli v Zivoté seniora hraji i zmény emotivni a motiva¢ni. Starsi lidé jsou citové labilnéjsi, na-
chylnéjsi k depresim, Gzkosti, jsou psychicky zranitelnéjsi. Slozitéjsi je i adaptace na vSe nové a nezndmé.

Padové arazy déti

S prvnimi pady se setkavame v ontogenezi pohybu u nejmladsich déti. V nékterych pripadech je dité
chranéno ptirozenymi reflexy, napfiklad vzptimovacim reflexem u pfimého padu vpred. V jinych pii-
padech se pravé tyto reflexy spolutcastni na vzniku drazu (naptiklad jiz zminény vzptimovaci reflex
u padu vzad). Fazen a Felizberto (1981) podrobné popisuji ptipady, kdy bylo pti¢inou padu 8 az 14 mési¢-
nich déti détské choditko (baby walker), které neumoznuje padnout spravné, resp. prirozené, a zvysuje
riziko poranéni o tvrdé ¢asti choditka.

K charakteristice iraza déti negativné prispivd i odli$na distribuce hmoty téla ve prospéch hlavy.
U padt z vétsi vysky (zidle, sttl, okno apod.) padaji podle Diamonda (1989) déti ¢astéji na hlavu, kvi-
li pomérné vétsi hmotnosti hlavy k ostatnimu télu nez je tomu u dospélych. Dospéli z vétsich vysek do-
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padaji na nohy podobné jako nékterd zvirata, kterd jsou ale fyziologicky ptizpiisobena na pady z vétsich
vysek a padaji ¢asto bez trazti. Lyons a Oates (1993) dokumentovali 203 pada déti do Sesti let z nemoc-
ni¢ni postele s ohradkou na zem a dokazuji, ze riziko urazu hlavy je vy$si u mladsich déti a pti vétsi vys-
ce ohradky. Podobné referuje i Mayr et al. (1999), ktery sledoval urazy zptisobené padem z vysoké dét-
ské zidle.

Cetnost padii se s postupujicim vékem zvysuje i v souvislosti s ¢astéjsim vyskytem chronickych cho-
rob. Narustd také procento takzvané kfehkosti, coz je hrozba nahlého zhor$eni zdravotniho stavu a po-
stupného ubytku kostni hmoty.

Padové urazy seniort

Dalsi ohroZenou skupinou jsou senioti. Involuce pohybového aparatu ve spojeni s dalsimi zhor$uji-
cimi se vnitfnimi podminkami je pfi¢inou vaznéjsich urazi zptisobenych pady. U seniort je vyznam-
ny vyskyt urazi zptisobenych pady, protoze maji vyrazné vyssi predispozici k padéim a k tiraztim zpuso-
benymi pady (Martin, Grabiner, 1999). Pady seniortim zptisobuji typicka zranéni, napfiklad zlomeninu
krcku stehenni kosti pfi padech stranou a pfimo dold (Merildinen et al., 2002). Vyrazny je i podil amr-
ti zpisobenych urazy pti padu. Tato tendence stoupd, napriklad v Michiganu ve Spojenych statech v roce
2001 v porovnani s rokem 1998 bylo umrti zptisobenych pady az o 55 % vice (Michigan, 2003).

Mizeme prepoklddat, ze kromé riiznych ochrannych pomtcek (Evans, 2003) mtize byt nauc¢ena do-
vednost spravné padat jednim z faktord prevence. U seniort v8ak vzhledem k involuénim zménam po-
hybové a opérné soustavy rozhoduji pfedevsim jiné faktory (Kimbell, 2002). Z faktort, které miizeme
ovlivnit cvicenim, je to napfiklad rozvoj, resp. udrzovani rovnovaznych schopnosti, silovych schopnosti
dolnich koncetin (Pavol et al., 2002, Warburton et al., 2001), flexibility a podobné. Z pohybovych doved-
nosti je to uprava dynamického stereotypu chize, tj. rychlosti chiize, délky a frekvence krokt (Wagenaar
etal., 2002).

Brown (1999) v této souvislosti po studiu dostupnych informac¢nich zdrojii upozoriuje, Ze ne vSech-
ny metody cvi¢eni vedou k optimalni redukci rizika padu. Pfedev$im je potfeba seniory motivovat k vét-
$i ochoté prijmout pomoc. U seniorti je naptiklad ¢astym diéivodem pro voldni tisnové linky i to, ze sami
bez pomoci nedokazou po padu (i kdyz nezpusobil draz) vstat (Willett, Sullivan, 2002). Pfevoz na vyset-
feni nebo jinou péci z rtiznych, ¢asto iracionalnich divodi odmitaji. Veldhuizen et al. (2001) mluvi o po-
tfebé systémové zmény v socidlni a zdravotnické péci o seniory a o uceni se zdravému Zivotnimu stylu,
ktery ma zahrnovat i uzite¢né pohybové aktivity.

Specifickou skupinou, vyraznéji ohrozenou drazy z padd, jsou lidé s télesnym postizenim (Silver,
1996). Lidé s télesnym postizenim maji vzhledem ke svému handicapu snizenou moznost motorického
uceni, a tim i snizenou moznost aktivné zamezit zranéni pti padu. Tato skupina je natolik specifickd, Ze
vyzaduje samostatné diagnostické nastroje.

Diagnostika strachu z pada

Tinetti, Richman a Powell v roce 1990 uvetejnili $kalu Falls Efficacy Scale (FES), kterd se v nasleduji-
cim desetileti stala dominantné pouzivanym vyzkumnym nastrojem (Tinetti et al., 1994, Howland et al.,
1993, Yardley, 2002, Fuzhong et al., 2005, Edwards a Lockett, 2008). Dale vznikla i modifikace FES a dal-
81, podobné nastroje, jako je SAFFE - Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (Lachman,
1998) a ABC - Activities-specific Balance and Confidence Scale (Hill et al., 1996). SAFFE je diagnostic-
ky nastroj hodnotici strach z padu v pribéhu vykonavani 11 ¢innosti. Shromazduje informace o rozsahu
strachu a o omezeni jim zpiisobeném. Pozitivnim vysledkem diagnostického nastroje je rozlieni strachu
z padu, ktery vede k omezeni ¢innosti a strachu z padu, ktery ¢innost doprovéazi. Diagnosticky nastroj
ABC je zaméfen na percentudlni hodnoceni 16 vybranych ¢innosti. Vysledky testt vyjadfuji moznosti
mobility a napomahaji v praci s jednotlivymi skupinami seniort.

Pro specifické skupiny lidi ohrozenych urazy zptisobenych pady se pouzivaji jiné ndstroje, naptiklad
HDFS - The Humpty Dumpty falls scale (Hill-Rodriguez et al., 2009). The Humpty Dumpty falls scale je
nastroj k posouzeni rizika padii déti a dospivajicich pacienttl. Z vysledkil se vyvozuji preventivni opatfeni.

8



Czech version of the diagnosis of fear of falls in seniors - FES-I (Falls Efficacy Scale International)

Ceska verze diagnostiky strachu z padii u seniorii - FES-I (Falls Efficacy Scale International)

V letech 2003-2006 byl v projektu ProFaNE z prostfedku Evropské komise vytvoren diagnosticky na-
stroj Falls Efficacy Scale - International, FES-I. Tento nastroj oproti desetibodové skale ptivodniho na-
stroje FES (Tinetti et al., 1990) zahrnuje v $estnacti polozkach i socidlni oblast, ktera, jak se ukazuje, je
dalezitou soudasti zivota seniort.

Vyvoj a Gvodni validace FES-I je podrobné popsand autory (Yardley et al., 2005). Cilem bylo vyvi-
nout nastroj, podle kterého bude mozné posoudit strach z padti u jednoduchych i naroénych aktivit a so-
cialnich interakci. Nastroj ma byt zaroven pouzitelny v rtiznych kulturnich prostredich a pielozitelny
do rtiznych jazyku tak, aby bylo mozné pfimé srovnani vysledkii vyzkumi v rtiznych statech. Validace
nastroje (referen¢ni anglické verze) probéhla u 704 lidi ve véku 60 az 94 let, ktefi nastroj podle svych
schopnosti vypliovali bud sami anebo v strukturovaném rozhovoru.

FES-I byl testovan na interni reliabilitu a test-retest reliabilitu (Cronbach = 0,96, ICC = 0,96). Faktorova
analyza prokazala existenci dvou dimenzi, a to leh¢i aktivity v domacim prostfedi a ndro¢néjsi aktivi-
ty mimo domdci prostfedi. Oproti ptivodnimu FES prokazal novy nastroj FES-I schopnost vyraznéjsiho
rozliseni obav z padu mezi skupinami rozdélenymi podle véku, pohlavi, zaméstnani, po¢tu pada v po-
slednim roce a rizikovych faktort padu (jako jsou chronické nemoci, kombinovana medikace apod.).

FES-I prokazuje v porovnani s jinymi podobnymi nastroji dobrou vypovidaci schopnost a hodnoti
strach z padu u télesnych i socialnich aktivit. Umoznuje prenos do jiného kulturniho prostredi a nasled-
né porovnani (Kempen, 2007, Nordell et al., 2009).

FES-I se do jednotlivych jazykt preklada vzdy z anglického jazyka, ktery je pro vSechny preklady re-
feren¢ni. Protokol pro preklad stanovuje deset krokt, které je potfeba dodrzet pro validni preklad FES-I.
Zakladni metodou je zpétny preklad do cilového jazyka a zpatky do anglického jazyka. Prekladatelé
do cilového jazyka musi byt nejméné dva (pro vytvoreni prekladu do ¢eského jazyka jsme pracovali se
tfemi preklady) a musi byt rodili mluv¢i dobife obezndameni s konceptem strachu z padi. Po orienta¢nim
vypliovani kazdého prekladu potencidlnimi respondenty byl kazdy z prekladii podroben revizi a kone¢-
né vysledna verze prekladu byla vytvorena konsenzem mezi jednotlivymi preklady. Nasledné byl rodi-
lym anglickym mluvéim, profesiondlnim prekladatelem, vytvoren zpétny preklad, ktery byl dan k po-
souzeni lidrim ProFaNE.

FES-I mohou respondenti vyplnovat sami anebo s vyzkumnikem, ktery se musi ujistit, Ze responden-
ti dostate¢né rozuméji smyslu polozené otazky.

Pojem ,,obava“ ve FES-I vyjadfuje védomé, racionalni znepokojeni z moznosti upadnout, ale nema byt
emocionalné zabarven jako strach, tizkost a podobné. Tato emocionalné silna slova by mohla u respon-
dentt vyvolat pocit ménécennosti a nevoli k vypliiovani vyzkumného nastroje. Jednotlivé polozky jsou
patrné z uvedeného nastroje (tab. 1).

Zaveér

V prabéhu dvacatého stoleti se primeérna délka zivota zvysila o témér tficet let, coz predstavuje nejvét-
$i narust za pét tisic let. Je obecné zndmo, ze se kazdoro¢né zvysuje pocet lidi, ktefi se dozili sta a vice let.

S tim souvisi i vétsi vyskyt padi u starsich osob, padd, které zpiisobuji téZ$i poranéni vyzadujici dlou-
hodobéjsi lé¢eni. Podle Databdze razii v Evropské unii (Bauer, Steiner, 2009) az 81 % smrtelnych urazt
zpusobenych pady bylo zaznamenano u lidi $edesatiletych a starsich. Vysoky je i podil seniort hospita-
lizovanych po tGrazu padem. V pripadé, kdy po padu nedojde ke zranéni, dochazi k omezeni hybnosti ze
strachu z dalsiho padu. K posouzeni strachu z padii u jednotlivych aktivit kazdodenniho Zivota a soci-
alnich interakei vznikl diagnosticky nastroj Falls Efficacy Scale - International (FES-I), ktery prokazu-
je dobrou vypovidajici schopnost a je vyuzitelny v multikulturnim prostfedi. Pfeklad do mnoha jazykt
pfi dodrzeni danych instrukei (Ten Step Translation Protocol) pro zachovani stejného smyslu jednot-
livych polozek davd moznost k porovnani a dal$imu védeckému zkoumadni velkého mnozstvi proban-
dii. Ceskou verzi FES-I doporu¢ujeme k posouzeni strachu z pidu u seniorti, zejména pokud se pohybuj
v riizném socidlnim prostfedi. Manual k administraci FES-I, jakoZ i manual k vyhodnoceni je po regis-
traci vefejné pristupny prostfednictvim sité ProFaNe.
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Tabulka 1. Ceska verze Falls Efficacy Scale International (FES-I)

Chtéli bychom vam polozit nékolik otdzek tykajicich se vasich obav z mozného padu. Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrétni ¢innost obvykle vykonavate. Pokud v souc¢asnosti tuto

¢innost nedélate (naptiklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se
obéval (obavala) padu, kdybyste délal (délala) tuto ¢innost. Pro kazdou z nasledujicich ¢innosti
prosim oznacte odpovéd, kterd je nejblize vasemu minéni o obavé z padu pfi dané ¢innosti.

Vibec nemdm | Trochu se Dost se Velmi se

obavy obdvam obavam obavam
1 2 3 4
] Doma1,c1’uk11,ze,:n1r (napt. zametan, . 0 . .

luxovéni, utirdni prachu)

2 | Oblékdni nebo svlékani O ] O O
3 |Ptiprava jednoduchého jidla O ] O O
4 | Koupani nebo sprchovani d d O O
5 |Bézné nakupovani O g O O
6 | Vstavani ze zidle nebo sedani d 0 ] O
7 | Chtize po schodech O g O O
8 | Prochazka v okoli bydlisté O d O O

Dosahovani véci nad
hlavou, nebo na zemi

Spésnd chuize ke zvonicimu

10 telefonu, aby neprestal zvonit 0 0 0 0

1 Chuze, po kluzkém povvrc,hu (napt. . O 0 0
mokrém nebo zledovatélém)

12 | Navstéva pratel nebo ptibuznych O g O O

13 | Chuze v davu lidi O O O O

1 Chtize po nerovném E)O\’frchu (nal?r. . O . 0
kamenitém, nezpevnéném chodniku)

15 | Chize do nebo ze svahu O d d O

Navstéva spoleéenské akce
16 | (napriklad ndbozenské, rodinné O d O O
setkdni, navstéva klubu)
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