
 Paikallisen koulutuksen arviointilomake 

  pvm ____.____.______ 

 
 
Kunnon Hoitaja -koulutusohjelma 
Ikäihmisten arkiliikkumisen ja liikuntaharjoittelun tukeminen 
 
Ole ystävällinen ja vastaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla kouluarvosanoin 
4 = vähän ja 10 = paljon 
 
1. Vastasiko koulutus odotuksiasi? 

  

4 5 6 7 8 9 10 

 
2. Oliko koulutus innostavaa ja kiinnostavaa? 

 

4 5 6 7 8 9 10 

 
3. Oletko tyytyväinen saamaasi tiedolliseen antiin? 

 

4 5 6 7 8 9 10 

 
4. Edistivätkö opetustavat asioiden sisäistämistä? 

 

4 5 6 7 8 9 10 

 
5. Saitko varmuutta iäkkäiden liikkumiskyvyn arviointiin? 

 

4 5 6 7 8 9 10 

 
6. Opitko iäkkäiden voiman ja tasapainon harjoittamisen periaatteet? 

 

4 5 6 7 8 9 10 

 
7. Saitko valmiuksia yksittäisten liikkeiden / ryhmäliikunnan ohjaukseen?  

 

4 5 6 7 8 9 10 

 
8. Oletko tyytyväinen koulutusjärjestelyihin? 

 

4 5 6 7 8 9 10 

 
9. Mitä muuta haluaisit sanoa koulutuksesta? 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Kiitos palautteestasi! 


