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Národní asociace dobrovolnictví, z.s. 
 

Závěrečný evaluační dotazník 
 program Pět P 

 

Vyplňující osoba: ………………………………………………………………. Věk: ……………….. 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………….. Věk: ……………….. 

Jméno a příjmení dobrovolníka: ……………………………………………….. Věk: ………………. 

Vyplněno za dobu (počet měsíců): ……………………….. Datum vyplnění: ………………………… 

 

  
Mnohem 

lepší 
O něco 

lepší 
Stejné 

O něco 
horší 

Mnohem 
horší 

Nedovedu 
posoudit 

Netýkalo se 
nás a netýká1  

 PROBLÉMY CHOVÁNÍ I. 

1)  Záškoláctví       
 

2)  Toulky       
 

3)  Agresivita       
 

4)  Krádeže       
 

5)  Vandalismus       
 

6)  
Trávení volného času v 

negativní partě 
      

 

7)  Dítě šikanuje vrstevníky       
 

 PROBLÉMY CHOVÁNÍ II. 

8)  Lhaní       
 

9)  Odmlouvavost       
 

10)  
Použití nevhodných 

slovních výrazů 
      

 

11)  Nepořádnost       
 

12)  Sebepoškozování       
 

13)  Nesoustředěnost       
 

 SOCIÁLNÍ ADAPTACE 

14)  Vztahy s vrstevníky        

15)  Vztahy k dospělým        

16)  Má zájmy a koníčky        

17)  Aktivita, tvořivost, snaha        

 
1 Netýkalo se nás při vstupu do programu Pět P a ani nyní se nás netýká. 
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Netýkalo se 
nás a netýká1  

 ŠKOLA        

18)  
Začlenění do školního 

kolektivu 
       

19)  
Přístup ke škole, vztah 

k ní, zájem o učivo  
       

20)  Školní výsledky        

 OSOBNÍ KOMPETENCE 

21)  
Samostatnost v běžných 

činnostech 
       

22)  Sebedůvěra        

23)  Schopnost vyjádřit pocity        

24)  Samostatné rozhodování        

 OSOBNÍ PROBLÉMY 

25)  Úzkostnost       
 

26)  
Přílišné upnutí se na 

jinou osobu (fixace) 
      

 

27)  Nesamostatnost       
 

28)  Rozmazlenost       
 

29)  Únava dítěte       
 

30)  
Citová labilita (uplakanost, 

 náladovost, vzteklost) 
      

 

31)  Pocit méněcennosti       
 

 SOMATICKÉ PROBLÉMY 

32)  
Enuréza a enkopréza 

(pomočování,pokakávání) 
      

 

33)  
Spánek – noční děsy, 

těžké usínání atd. 
      

 

34)  Koktavost       
 

35)  Okusování nehtů       
 

36)  Bolesti břicha, hlavy       
 

 

Prostor pro vaše další vyjádření (jiné změny v chování dítěte): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………. 

                                                                                                                                           podpis 

 
1 Netýkalo se nás při vstupu do programu Pět P a ani nyní se nás netýká. 

 


