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研究要旨 

【目的】患者、家族、地域住民からのがんに関する総合的な相談窓口である「相談支援センター」

の設置を義務づけた「がん診療連携拠点病院の整備指針」の策定から 6年が経過し、全国どこで

も質の高いがんの相談支援を行っていくための安定した質の保証が強く求められる段階にある。

本研究では、先行研究において作成した相談の質を評価する評価表を用いて相談支援センターの

相談員との協働作業を行い、そのプロセスを通じてがん専門相談員による相談対応の質の確保に

向けた教育介入プログラムを作成した。本報告はこのプログラムを試行する前後の現場の主観的

評価ならびに第三者による評価を通じて、本プログラムの意義と効果について検討することを目

的とする。 

【方法】がん診療連携拠点病院に指定されている 3施設の相談支援センターにおいて本プログラ

ムを試行した。先行研究により作成されたがんの相談の質に関する評価表を用いて、評価の視点

を学習し、また録音した自身の相談について自己評価を行う「教育介入①」、メンターと共に評

価表を用いて相談を振り返る「教育介入②」の 2回の教育介入を含むプログラムを作成し、プロ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

A. 研究目的 

 国 際 が ん 情 報 サ ー ビ ス グ ル ー プ

(International Cancer Information 

Service Group: ICISG)は、がんの情報提供

サービスの品質を評価し、品質を保障する

ことの必要性を運営ガイドラインの中で示

している。わが国でも患者、家族、地域住

民からのがんに関する総合的な相談窓口で

ある「相談支援センター」の設置を義務づ

けた「がん診療連携拠点病院の整備指針」

の策定から 5 年が経過し、全国どこでも質

の高いがんの相談支援を行っていくための

安定した質の保証が強く求められる段階に

ある。 

 相談の質を担保するための品質評価と品

質保障のためには、サービスの特性を反映

した質の評価尺度とフィードバックのため

のツール、相談の質を向上させるための教

育介入プログラムとその運営方法が確立さ

れ、共有されることが必要であると考えら

れる。よって本研究では、先行研究におい

て作成した相談の質を評価する評価表を用

いて相談支援センターの相談員との協働作

業を行い、そのプロセスを通じてがん専門

相談員による相談対応の質の確保に向けた

教育介入プログラムを作成し、プログラム

を試行する前後の現場の主観的評価、第三

者による客観的評価を通じて、本プログラ

ムの意義と効果について検討することを目

的とする。 

 

B. 研究方法 

１．プロトコール 

がん電話相談の質の評価ツールとして先

行研究(1)にて開発された質の評価表（資料

１）を用いて、がん診療連携拠点病院の相

談支援センターに適用可能であるか検討す

るワークショップを開催し検討を行った。

ワークショップによる検討の結果、同評価

表の利用が有効であることが一定程度確認

できたため、同評価表を採用することとし

た。 

 プログラムの策定にあたっては、がん診

療連携拠点病院の相談支援センターにて実

務現場の責任者を務める相談員、相談員向

け研修会の企画を担当するがん対策情報セ

ンタースタッフ、および情報提供・相談支

援分野の研究を行う研究者、計 8 名により

相談事例の分析とディスカッションを行い、

下記プログラムを策定した。プログラムの

 
グラムの開始前、教育介入①終了後、教育介入②終了後の 3時点において模擬患者による電話相

談（模擬電話）を行い、その相談を評価表による得点によって評価した。メンターおよび参加者

の主観的な評価および模擬電話の評価得点の推移を検討した。 

【結果および考察】今回のプログラムに参加した 3施設においては、いずれもメンターおよび参

加者から一定の負荷がかかるものの、効果があり実施する意義があるものと認識されていた。意

義として具体的に指摘されたのは、大別して相談員のスキルの向上と職場内で相談について話し

合う雰囲気の共有の 2点である。また、模擬電話の評価得点による評価では、施設ごとの平均値

によるプログラムの実施前後の変化は確認できなかったが、対応した個人を特定できた施設にお

いては、メンターを除く相談員の相談の質の平均が有意に向上した項目がみられた。 

【結論】本研究で試行したプログラムは、相談の質の向上に寄与すると考えられたが、参加者に

一定の負荷がかかるものであり、導入にあたっては、参加者の状況に応じた負荷の調整および環

境の整備とともに行われることが重要であることが示唆された。 



策定にあたっては、一人の専門職が単独で

ケースを担当することが多く、他者からの

フィードバックが得にくい、支援そのもの

が会話の中で行われ、形として残すことが

難しいサービスであるという相談業務の特

殊性を鑑み、実際の相談を録音すること、

相談員自身が自らの相談を評価すること、

メンタリングの手法を採用したフィードバ

ックを行うことを盛り込んだプログラムを

作成した。 

 作成したプログラムは以下の通りである。 

１）教育介入①：評価表を用いて自身の相

談を振り返るための方法を習得する。 

２）教育介入②：メンターと共に評価表を

用いて相談を振り返る。 

３）相談の質の第三者評価：教育介入前、

教育介入①後、教育介入②後の３時点に  

おいて、模擬患者による電話相談を実施

し、それぞれについて評価表による評価

を行い、相談の質とその変化を把握する。

関らによって作成された質評価表(1)につ

いて、昨年度、がん診療連携拠点病院の

相談支援センターの相談に適用可能かど

うかについて、当研究班で検討した結果、

適用可能であると判断できた(2)。よって、

当プログラムにおける第三者評価につい

ては、関らの評価表を用い、3 時点につ

いて評価を行うこととした。 

４）相談の質の主観的評価：本研究に参加

する相談員に対して教育介入前後に質

問紙調査を実施し、相談業務に対する意

識とその変化を把握する。 

５）実施プロセスの検討：本研究への参加、

実施、その後のフォローアップを含む全

プロセスについて参加者の経験をイン

タビューやフォーカスグループディス

カッションにより聞き取る。 

６）プログラム化の検討：１～５を通じて、

本研究が他施設でも提供可能なものと

なるのかを検討し、提供可能と判断され

ればプログラム化をはかる。 

これらのプログラムの実施計画を図１に時

系列に沿って提示した。 

 

２．メンタリングプログラムの作成 

 本研究で扱う相談の質の向上に向けた相

談員による学習は、医療福祉専門職として

の専門教育を終えた後の職場での学習であ

り、成人の学習理論に沿った学習者への支

援が適していると考えられたため、成人の

学習理論および専門職の学習についての選

考研究をレビューし、自己/相互学習に関す

る理論的背景をまとめた。 

 その結果、「様々なレベルの経験と専門性

をもつ個人と個人の間で生じる複雑で相互

作用的なプロセス」「メンターと学習者間の

コミュニケーションと相互信頼の上に成り

立つアクティブな関係」を前提として行わ

れるメンタリングの手法(3)を用いることと

した。 

また、教育介入プログラムにおいてメン

ター役を担う相談員に対するヒアリング調

査では、下記の点が挙げられ、いずれも教

育介入における指導者的役割を果たすスタ

ッフと、教育を受ける側のスタッフの対等

性と相互コミュニケーションをメンタリン

グの手法に馴染むものと判断できた。 

 学習の場づくりが重要。日常の職場の

雰囲気や、フランクに意見が言えるオ

ープンな環境づくりが大切だと思う。 

 学習者にプレッシャーを与えないよう

な、気楽な気持ちでできるような場を

つくる。 

 実際の相談業務はお互い見る機会がな

いので、自分たちのやっていることを

お互いに知り合える機会になるといい



なという雰囲気にする。 

 何のために学ぶのか、なぜ学習の機会

をもつのかについて、学習者と自分が

相互に理解し、共有する必要がある。 

 相談員の職種背景は様々。自分自身と

同じ対応をすることを求めず、各自の

学習の目標に添えるようにする。 

 評価の結果をどのようにフィードバッ

クし、フォローアップするか極めて重

要。一緒に考えるスタイルをとってい

きたい。 

 学習者と自分との相互作用の中で学ぶ

ため、評価やコメントの返し方によっ

ては、モチベーションを下げる可能性

が内在している。配慮が必要である。 

 重箱の隅をつつくような返し方になら

ないように、ポジティブフィードバッ

クも大事である。 

 以上をうけて、二度の教育介入プログラ

ムの実施にあたってメンター役となるスタ

ッフに向けた手引きを作成した（資料 2） 

 

３．実施経過 

 ３つのがん診療連携拠点病院において試

行した。 

 A 病院は都道府県拠点に指定されている

がん専門病院であり、メンターとなる相談

員は看護職、そのほか看護職、福祉職あわ

せて計 5 名の相談員が相談対応にあたって

いる。B 病院は地域拠点病院に指定されて

いる総合病院であり、メンターとなる相談

員は福祉職、そのほか 2 名の福祉職と 2 名

の事務職（インテイクを担当）が配置され

ており、本研究の参加者は 2 名の福祉職で

ある。C 病院は地域拠点に指定されている

総合病院であり、メンターとなる相談員は

看護職、そのほか 1 名の看護職、6 名の事

務職（インテイクと手続き的な相談を担当）

が配置されている。なお、相談業務にあた

る福祉職は別部門となっており今回のプロ

グラムには参加していない。3 施設とも医

療連携と相談業務の機能を併せ持つ相談支

援センターとなっている。 

 2010 年度下期に各施設のメンターとな

るスタッフを含むワーキンググループにお

いて本プログラムを繰り返し検討し、それ

ぞれのメンターが自施設での実施可能性な

形態についても十分に吟味した上でプログ

ラムを確定した。 

2011年 4月にプログラム実施前の状況と

して、各施設のメンターに対して、１）こ

のプログラムに参加する上での自分、相談

支援センター、参加するスタッフにとって

のメリット・デメリット、２）施設内で実

施するまでの調整プロセス、３）参加者（他

のスタッフ）への伝え方とその反応、４）

進めていく上で留意したいこと、５）メン

ターの教育に対する考え方について電話イ

ンタビューを行った（インタビュー①）。 

2011 年 5 月～6 月に質の評価のための第

1 回模擬電話相談を実施した。模擬電話相

談の実施にあたっては、10 例のシナリオを

作成し、10 名の模擬患者がそれぞれ担当す

るシナリオを用いて 3 施設に電話をかけ、

相談者（模擬患者）の側で録音した。相談

員は模擬電話が開始されたことは伝えられ

ているが、いつかかってくるのか、どの相

談が模擬相談であるのかについては知らさ

れない方法である。 

2011 年 7 月～11 月が教育介入①の実施

時期である。メンターから他のプログラム

参加者に対して評価表（資料１）の各項目

の意図と使い方について説明した後、練習

用の 5 事例（個人情報を除く処理をした上

で提供された電話相談事例）を用いて評価

表のつけ方を自己学習すること（教育介入



①A）、ならびに個々の相談員が自らの相談

を 3 件録音し、前出の練習用事例で学んだ

評価表を用いて自己評価を行う教育介入①

B を実施した。なお、この録音して自己評

価する相談件数を当初は各人 5 件を予定し

ていたが、プログラムの実施過程において

参加者の負担が大きいことと、3 件程度で

一定程度の発見が得られることが明らかと

なったため、各 3 件に変更した。 

 自己学習による教育介入①が終了した時

点で、各施設のメンターに対し再度電話ヒ

アリングを行い、評価表を利用することへ

の参加者の反応、自己の相談を録音するこ

とに対する反応、教育介入①A および①B

実施にあたっての苦労や懸念について電話

インタビューを行った（インタビュー②） 

2012 年 12 月～2012 年 1 月に第 2回模擬

電話相談を実施した。10 名の模擬患者の配

役の分担は変更したが、それ以外について

は一切の改変を加えず第 1 回と同じシナリ

オを用い、同様の手順で実施した。 

2012 年 1 月～3 月に録音した自分の相談

事例 3 件について、メンターと共に評価表

を用いて評価を行い、メンターからフィー

ドバックを行う教育介入②を実施した。 

2012 年 3 月～4 月に第 3 回模擬電話相談

を実施した。実施の要領は第 1 回、2 回と

同様である。 

上記のプログラムを終えた後、2012 年 5

月に 3 施設のメンター計 3 名へのインタビ

ュー（メンターへのインタビュー③）、6 月

にプログラムの参加者のうち計 7 名へのイ

ンタビュー（参加者へのインタビュー）を

行った。 

3 回にわたって行った相談の質の第三者

評価は、上記すべての項目を実施した後に、

いつの時点の録音であるかが評価者にわか

らないようランダム化した上で評価を行っ

た。 

 

４．本研究で用いるデータ 

１）メンターおよび参加者による主観的評

価 

 本プログラムの開始以前、自己学習によ

る教育介入終了時、本プログラムの終了時

の 3 時点における「メンターへのインタビ

ュー①、②、③」ならびにプログラム終了

後に行った「参加者へのインタビュー」の

記録を検討対象とする。 

 

２）第三者による相談の質の客観的評価 

 評価は、先行研究で作成され(1)、相談支

援センターでの適応可能性について検討さ

れた(2)相談事例評価表（資料１）を用いた。

評価を行ったのは 7 名の研究者であり、2

事例については全員が評価を行った後、そ

の評価を確認し得点の標準化を図った後、

すべての事例について 2 名の研究者が評価

を行った。評価者間で得点が異なった場合

には、議論の上、合議により得点を決定し

た。 

 評価した模擬事例は 89 ケース（録音不備

による欠損 1 ケースあり）であり、録音時

間は 6.7 分－36.9 分、中央値 16.3 分、平均

値 17.2 分であった。3 施設間および 3 時点

間による録音時間の差異はなかった。 

 評価表の各カテゴリ（対応方針の違反、

コミュニケーションの促進、アセスメント、

ニーズの確認、ニーズへの支援、適切な情

報支援）の得点の 3 時点における平均点の

違いを施設ごとに検討した。対応方針の違

反については、得点が低いほど、その他の

カテゴリについては得点が高いほど相談の

質が高いことを表す。 

 この 3 施設の録音データの中で、B 病院

については電話の中で相談員が名乗る方針



を取っているため相談員が特定できた。よ

って、B 病院についてはメンター以外の相

談員が対応したケースを取り出した分析も

行った。 

 

C. 研究結果 

１．メンターが評価する本プログラムの利

点や効果 

 3 時点においてメンターから語られた本

プログラムの利点や効果について表１に示

した。 メンターの主観的評価からは、教

育介入を行った結果、本プログラムが「相

談支援センターとしての方針を確認する場

となること」「他のスタッフに自分の相談対

応について意見を求めるやりとりが増加す

ること」「プログラムに参加していることで

のモチベーションの向上」「特に経験の浅い

スタッフには直接の相談対応の改善効果が

みられる」ことが明示的に語られた。 

 

２．メンターから示された配慮と懸念 

 このプログラムの実施にあたり、メンタ

ーが意識した配慮や懸念について表 2 に示

した。学習時間の確保、相談事例の録音、

録音された自身の相談をきくことに対する

心理的負担については配慮が必要と感じら

れていたことが語られた。 

 

３．参加者による本プログラムの評価 

 本プログラムの意義や効果について参加

者から語られた内容を表３に示した。イン

タビューに応じたすべての参加者から、本

プログラムに参加したことは「自分の相談

を客観的に振り返ることができ、意義があ

った」という趣旨の発言がみられた。その

ほか、他者の事例を聞きディスカッション

を行うプロセスが、他のスタッフの視点を

学ぶことができた、評価表を用いたことで

より具体的なディスカッションができた、

フィードバックによって改善すべき点がわ

かったり自信につながった、自分が受けた

相談についてより職場内で意見を求められ

るようになった、相談員の役割が分かった

などの具体的な効果が挙げられた。特に経

験の浅いスタッフからはそれぞれのプロセ

スで学びが大きかったという発言が目立っ

た。 

 プログラムの限界や負担感について参加

者から語られた内容を表４に示した。プロ

グラムの限界としては、自分の対応の改善

点が理解できても、電話相談という限界の

中で具体的に相談者の支援につなげるとこ

ろまで踏み込むことは難しかったという指

摘がみられた。また、事務職として対応す

るにはこの評価表では対応の範囲を超える

ものがあったという指摘があった。負担感

としては、自分が対応した相談を録音して

聞くということに対しての抵抗感は複数の

人から挙げられたが、いずれも実際にやっ

てみると利点の方が大きく、結果的にやっ

てよかったという発言であった。手作業で

録音した A 病院、C 病院の参加者からはい

ずれも録音作業の負担感が語られた。業務

が多忙な中でプログラムを行うことの負担

感は語られたが、自身のスキルアップとし

て負担に感じなかったという発言も見られ

た。 

他施設または自施設で繰り返し実施する

にあたり、改善できる点について尋ねた結

果を表 5 に示した。すでに示したように、

インタビューに応じた参加者は全員が本プ

ログラムの意義・効果を語ったが、一方で

負担も感じており、広範囲への適用や継続

にあたっては負担を軽減する形で運用する

のが望ましいという指摘がみられた。継続

して実施する上では、負担の軽減と目に見



える成果が提示できることが重要であると

いう指摘が見られた。フィードバックにつ

いては、経験の浅いスタッフからは具体的

な効果が語られたが、経験年数の長いスタ

ッフからは効果は限られたものである印象

が語られた。いずれも職場内のメンターか

らフィードバックが行われる場合、日常業

務の中で良好な関係が必要であることが指

摘された。今回は行わなかったが、第三者

からのフィードバックを設定した際にどう

思うかと尋ねたところ、職場内のメンター

とは違う効果が期待できるのではないかと

思うとの肯定的な評価が得られた。相対的

に経験年数の短い参加者（職種としての経

験は長いが相談業務にはじめてついた参加

者、新卒後相談業務について 3 年目の参加

者）は、いずれも自身が経験したタイミン

グは適切だったと回答した。 

 

４．評価表によって評価した得点の変化 

 各施設の3時点における模擬電話10ケー

ス（C 病院 1 回目は 9 ケース）のカテゴリ

ごとの平均点を表 6 に示した。対応した相

談員はメンターと参加者の両方が含まれる

この得点の平均値においては、時期による

有意な変化は見られなかった。 

 対応した相談員が特定できる B 病院にお

いて、メンターが対応したケースを除き、

参加者のみの得点を算出した結果を表 7 に

示した。ここでは、コミュニケーションの

促進、ニーズへの支援のカテゴリについて、

有意な変化が見られ、いずれも向上する傾

向が見られた。 

 

D. 考察 

１．本プログラムの意義 

 今回のプログラムに参加した 3 施設にお

いては、いずれもメンターおよび参加者か

ら一定の負荷がかかるものの、効果があり

実施する意義があるものと認識されていた。

意義として具体的に指摘されたのは、大別

して相談員のスキルの向上と職場内で相談

について話し合う雰囲気の促進の 2 点であ

る。相談員のスキルの向上については、経

験の浅いスタッフからはより直接的な効果

が語られ、経験の長いスタッフからは「改

めて見直すきっかけになった」など意識づ

けとしての効果が語られる傾向にあった。

このことから、こうした意識的なプログラ

ムの実施は、具体的なスキルや目標の提示

による具体的な対応手法が改変されるだけ

でなく、施設内の価値観の共有、モチベー

ションの向上、相談員間の情報交換の質と

密度の向上といった相談支援センターの姿

勢ともいうべき要素にも好ましい変化をも

たらしうることが示され、長期的な質の向

上にも資するものと考えられた。 

また、模擬電話の評価得点による評価で

は、施設ごとの平均値によるプログラムの

実施前後の変化は確認できなかったが、対

応した個人を特定できた B 施設においては、

メンターを除く相談員の相談の質の平均が

有意に向上した項目がみられた。施設ごと

の平均値において有意な変化が見られなか

った理由として、各 10 ケースという限られ

た中での検討であること、すでに対応が安

定した状態にあるメンター自身が受けた電

話相談が含まれること、より経験が長いス

タッフはすでに一定以上のスキルを獲得し

ており本プログラムで具体的な改善には結

びつきにくいことが考えられる。しかし、B

施設においてメンターを除く 2 名の参加者

が対応した模擬電話のみを取り出して検討

したところ、有意な改善が見られた項目も

あることから、客観的な評価の観点からも

一定の効果が見込めるプログラムであると



考えられる。 

  

２．導入にあたっての課題と留意点 

 一方でメンターからは学習時間の確保、

相談事例の録音、録音された自身の相談を

きくことに対する心理的負担については配

慮が必要であることが指摘された。インタ

ビューに応じた参加者からは自身の相談事

例を聞くことについての心理的抵抗は実施

後には解消されたことが語られたが、最初

は抵抗を感じたという参加者も多く、不安

なく取り組めるような配慮は必要である。

また、録音作業については、手動で録音す

る方法をとった A 施設、C 施設においては

参加者からも負担感が語られており、自動

録音が可能となるような方法を導入するこ

とも検討の対象となるであろう。 

 また、本研究に参加した 3 施設「指導者

とならないようにする」「互いに意見を言い

やすい雰囲気」などについて、いずれもメ

ンターが細かな配慮をしながらプログラム

を運営したが、それには日常の相談支援セ

ンター内の良好な雰囲気が必要であり、フ

ィードバックを効果的に行うことも含めた

メンターの相当な力量が求められる。職場

での直接の実施が難しい場合には、一定の

環境を整えた施設でのプログラムに個人単

位で参加する、外部のメンターがプログラ

ムの実施を支援するなど、プログラムの運

用についても今後検討していく必要がある

だろう。 

 

E. 結論 

本研究で試行したプログラムは、相談の

質の向上に寄与すると考えられたが、参加

者に一定の負荷がかかるものであり、導入

にあたっては、参加者の状況に応じた負荷

の調整および環境の整備とともに導入され

ることが重要であることが示唆された。 
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図１：プログラムの流れ 



 

 

 

 







表5. 参加者による汎用性・適用可能性への助言
自施設での継続意向

● 他の人の意見を聞けるというのはふだんなかなかとれないことなので、これからも続けていけたらと思
う。普段ロールプレーとしてやるのとはまた違い、模擬コールという形で受けられれば一番スキルアッ
プにつながる有意義なものだと思う。

● 効果があることは分かっているのでやったほうがいいんだろうな、と思う。一例、二例をきく、ということ
であればあまり負担なくできる。自分の相談か・・と思う気持ちはあったとしても、効果はあるのが分
かっているのでできる。

● 自分の伸び率が見えるような結果が得られるのであれば良いと思う。今回と次回の結果から伸び率
が見え、自分やアドバイザー（メンター）にも分かるものをいただければ、やって無駄だとは思わない。
5例は多いので、3例ぐらいだとよい。システムとして全件録音されているのであれば、問題なくでき
る。

● いかに負担なくプロセスをふめるかということと、最終的なフィードバックのところで次のステップにつな
がるような返し方ができるかというところが課題と思う。自分の事例を他者に評価してもらうところは、
人によっては大変な作業と思うが、そこがないと自己満足で終わってしまうように思う。自己評価と他
者評価を比較することで気が付くこともあるし、安心できることもある。いかに本人の次のステップにつ
なげられるかが大事なんだろうと思う。

● 今回のプログラムでは最初に他者の事例が準備してあり、ある期間の中でそれについて検討してみ
ようという流れで、それぞれ相談対応の合間の空いた時間に聞いたりしていた。皆で一緒に準備され
た同じ題材に取り組むことは非常にやりやすく、学習に入りやすいと思う。

フィードバックのあり方
● メンターとは、年齢がほとんど変わらず、経験としては課長が1年下なので、対等な感じで接してくれて

いたので、気構えはなく上司として関わっていた。いいところをフィードバックしてくれ、「できている」と
いう感じに言っていただけたので、モチベーション的には非常にいい形でフィードバックしていただけ
た。でも、もっと十分でなかったところがたくさんあったのではないか、と思った。関係性によっては、
フィードバックの方法は異なり、人間関係がフィードバックには影響してくるのではと思った。職種の違
いなどがあれば、また違う視点で気づいていただくことも多いと思う。ポジションパワーが働くといか様
にもとられてしまうということがあるので、非常に難しいところと思うが、最後のフィードバックのところで
は、今後の課題が明確になるような、必要性が相手に伝わるような時間になればより良かったと思
う。

● もし、外部の第3者から客観的にフィードバックしてもらえる機会があるとすれば、それは非常に新鮮
で、気が付けることもたくさんあると思う。そういった機会は非常に少ないので、もしあるとすれば大変
貴重な機会とも思う。日頃の業務の関係性もありながらフィードバックしてもらう場合には、日ごろの業
務との比較ができる良さがある。

● 自分のところでは、方向を導いてくれる人がいてよかったが、一人職場であったり、同じような経験の
人ばかりであったりすると、負担が大きくなってしまうこともあるかもしれない。職場の雰囲気がよく、
フィードバックを受ける相手が安心して聞いてもらえる、聞かせられる人でないと苦痛になってしまうか
もしれない。

● 基礎研修３で知らない人同士が集まってディスカッションするような形で、知らない人からコメントをも
らうのもいいかもしれない。率直な意見が言いやすい面もあるかもしれない。

● どのように模擬コールがあり、どのように評価していただいたか見てみたい。施設により対応方針など
違うと思うが、言葉遣いなども含めて最低限ここは相談員として押さえるポイント集のようなものがで
きたら良いと思う。初めて相談を受ける人たちの拠り所になり、それにのっとりながら、他の人のアドバ
イスを聞き、自分の色を出していけるようになるかもしれない。

負担軽減のための工夫が必要
● 電話をされるタイミングはとても難しい。時期を集中させないようなというか電話のタイミングがいいの

ではないかと思う。最初の時期の模擬コールは模擬コールだろうなと思わせるようなのが短い期間に
多くあった印象がある。1日に数回というのではちょっと、他の相談対応の合間を待って頂いていると
感じるので、模擬コールは分散してた方が模擬コールかなと思わずに受け答えできるのではないかと
思う。

● 作業量の問題はある。一年間で2ケースぐらいであれば、負担なくできる。今回のプログラムはやはり
作業量が多く毎年続けるには負担に感じる。

● 他者の事例を聞くのは5例あってもよいが、自分自身が録音して聞くものは時間的に難しい。途中で、
自分の録音は3例となったので良かった。録音して評価もあるので、3例くらいがちょうどよいと思った。

プログラムを行うタイミング
●  1年目はほとんど相談も充分に受けられない状態だったのでその時点では早かったのではと思うが、

2年目、3年目と経験を積み、基礎研修の１と２を受けた段階でこのプログラムに参加したので、今の自
分に何が足りないかを学ぶ意味でよかったと思う。

● 1年目は何もわからない状況で何でも質問できるという状況だったが、2年目後半、3年目に入り、ある
程度できていて当たり前、これを知っていないと恥ずかしいという気持ちになっていたので、3年目の
時期にこういう成長できるような企画に参加できてありがたかったと思う。

● 職種の経験は長いが、相談業務はやったことがなかったので、振り返る機会をつくってもらうのはあり
がたかった。相談業務への着任早々であったが、この課題があったことでむしろやりやすくなった。



 

 


