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The interview with Norma Jun-Tai (Chair of National Association 
of Hospital Play Staff) 
 
Question: What are your roles as Hospital Play Specialist in Kingston Hospital? 

Kingston Hospital is located in south east of London to serve for 320,000 
residents.  The pediatric ward I work provides services 5,000 children a year and I 
am a play coordinator.  There are 4 levels of HPS based on the work and research 
experience: basic, senior 1, senior 2, and play coordinator.   The Department of 
Health recommends 1 HPS per 10 children and Kingston Hospital has 8 HPS to 
meet the recommended standard. 
 The playroom is open on weekdays and Saturday mornings.  HPS works 
with from newborns to 16 years old so the playroom has a variety of toys.  We have 
a pool table and computers.  Children can also play outdoors. 
  
Question: You are also a chair of National Association of Hospital Play Staff. 
 NAHPS was established in 1975 and now includes all professionals who 
work with sick children.  The object of the charity is to promote the physical 
and mental well being of children and young people who are patients in hospital, 
hospice or receiving medical care at home. The charity aims to promote high 
professional standards for play staff, and to ensure the provision of 
appropriate therapeutic and stimulating play facilities in hospital.  NAHPS 
provides professional support for all hospital play staff. 
 
Question:  How do you train HPS in UK? 
 Currently, there are 5 colleges to offer HPS training course and a training 
course will be opened in a university also.  The qualification for enrollment is 
above 20 years old and 3-year work experience.  The applicants will be interviewed 
for their motivation and career goals.   
 The training course is one year and lectures are held once a week.  The 
students without working experiences in hospital are required 200-hour placement.  
The students are required to research, write reports, create a toy and present a 
research project.  A lot of students take the course while working, so it is hard to 
finish in one year.   
Question:  What do you think of HPS Japan training course? 



All students are dedicated learners.  The students ask questions, express 
their opinions, and share their experiences so I enjoy teaching them.  The staff 
provide good support to the students.    

  Because there are cultural and historical differences between UK and 
Japan, HPS Japan course also teaches the current conditions and issues in Japan.  
Despite of the cultural differences, we cannot forget that play is necessary for 
children and hospitals should be family-centered.  It took us a long time in UK to 
introduce plays to medical procedures and to work as a member of 
multi-disciplinary team.  This project will be a landmark for the Japanese 
pediatrics and I am honored to be involved with this project and am excited to visit 
Japan. 

 
Question:  What do you hope for HPS Japan training course? 
  I hope that the roles and effects of HPS will be more recognized.  I had 
lectures in 2 hospitals in Shizuoka-city and the medical staff said that they finally 
understood the effects of plays in hospitals.  There should be continuing training 
opportunities for HPS Japan to develop their professions further. 

  It takes a lot of manpower to make a change in medical systems.  All 
parents who have experienced with children’s hospitalizations know the 
importance of plays and roles of HPS.  I am sure this project can increase the 
public recognition and empower the families.    

 
The home visits by the first cohort of HPS Japan  

Yoko Nakayama (HPS, Nursery nurse) 
Hi, my name is Yoko Nakayama, HPS.  I would like to explain how I provide plays 
for home visits. 

I have supported a 3-year-old girl, Kyo, who has Spinal Muscular Atrophy (SMA) Type 1.  
SMA is a disorder, having a genetic cause and the manifestation of weakness due to 
loss of the motor neurons of the spinal cord and brainstem.  The primary feature of 
SMA is muscle weakness.  She needs to have a respiratory apparatus.  But same as 
other 3-year-old, she has strong likes and dislikes, and likes to laugh.  She receives 
lots of affection from beautiful mother and strict but handsome father.  She has a baby 
sister so she now has a responsibility as a bigger sister. 

She has supports from a nurse, a home-care worker, an OT and HPS.  I visit her for 
three hours once every other month with the play plan.  When I plan out play program, 

http://en.wikipedia.org/wiki/Genetics
http://en.wikipedia.org/wiki/Motor_neuron
http://en.wikipedia.org/wiki/Spinal_cord
http://en.wikipedia.org/wiki/Brainstem


I consider the developmental stages as well as her conditions.  We make long-term 
goals for the year and short-term goals for each visit.  I introduce a variety of plays, 
which help her to achieve the goals.  We play together, and this is the most fun time.  
Because I visit her only once two months, her parents and home-care worker also 
choose from the play plan and play with her.  I also encourage her to choose a play. 

I have visited her only 3 times so far but I can see the changes from her parents.  Her 
parents always take her to a zoo, an aquarium and a park.  But the inside-activities 
were limited to watching TV and DVD and reading.  Her parents were surprised to 
know how different plays can be offered.  Yes, anybody can play no matter what 
conditions are.  They were impressed with the power of play when they saw her heart 
rate was decreasing with sand-playing.  I also suggested how communication should 
be consistent from different workers.  They have been practicing it now and improved a 
lot.  I strongly believe that it is HPS role that the play should be improvised for their 
needs so that every child has opportunities to play.  I would like Kyo to have lots of fun 
experience through plays. 

I would like to work as a team with her parents, the nurse, home-care worker, OT, 
and volunteers.  I am really excited to have this opportunity with using my new 
skills and knowledge as HPS for the child and family who needs play.  I would like 
to continue supporting the children who needs home visits.   
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この人 に聞く
インタビューインタビュー

　NAHPS は 1975 年に設立されましたが、今では HPS を
含め病院などで子どもたちと関わるすべての専門職者で構
成されています。その目的は、医療ケアを受けている子ど
もたちに身体的・精神的な安定や安心を促進するため、そ
れに携わる専門職の資質・技術の向上や病院内の適切な遊
びの環境の改善について積極的に取り組んでいる非営利の
慈善団体です。会長といっても PHS から給料をもらって
いるわけではありません（笑）。

　英国では現在、5 つの大学（College）に HPS 養成コー
スが設置されていますが、今後は総合大学（University）
にも養成コースが設置される予定です。英国で HPS 養成
コースを受けるには、20 歳以上で、健康な子どもと職業
等を通して接したことが 3年以上ある必要があります。た
だ、養成機関の数も限られていますし、経験が豊富なだけ
で教育が受けられる保証はなく、意欲や目的意識など面接
によって最終的に判断します。
　養成コースは 1 年間で、講義や演習など週に 1 日行わ
れます。病棟保育士などの経験のない受講生には最低 200
時間の実習が課せられます。専門職として必要な研究・調
査のスキルを身につけるため、授業や実習の各種レポート、

所属するキングストン病院での HPS の活動
は？

英国ホスピタル・プレイ・スタッフ協会
（NAHPS）の会長もなさっていますね

英国での HPS 養成教育について教えてくだ
さい

　キングストン病院は、人口 32 万人をカバーするロンド
ン市郊外南西部サリー自治区の総合病院です。私の所属す
る小児科は年間 5,000 人の子どもたちにサービスを提供し
ており、私はHPSのプレイコーディネーターをしています。
実務経験や研修・研究活動などにより、HPS には Basic、
Senior 2、Senior 1、Play Coordinator の 4 段階があり、病
院の HPS 活動全般に責任を任されている一番上のレベル
がプレイコーディネーターです。1982 年から英国保健省
が入院する子ども 10 人に 1 人の HPS を置くよう勧告して
いますが、キングストン病院には現在私を含めて 8人の認
定 HPS がプレイチームを構成し、その基準を満たしてい
ます。
　病院のプレイルームは平日は午前と午後に、土曜日も午
前中は利用できます。子どもといっても新生児から 16 歳
までの思春期の児童を対象にしていますので、幅広いゲー
ムやおもちゃを揃え、多様な活動を展開しています。ティー
ンエイジャーの子どものためにビリヤード台やコンピュー
ターもあるのですよ。また HPS は、子どもたちの気分転
換などのために屋外で活動することもあります。



病児のニーズに即したおもちゃプロジェクト、個別にテー
マ設定した研究プロジェクトを完成させます。働きながら
学んでいる者も多く、1 年で修了するのが難しいかもしれ
ません。海外からでも条件を満たせば可能ですが、授業や
実習でコミュニケーションが取れる英会話力が必要です
ね。

　第 1 クールもそうでしたが、第 2 クールの受講生も非
常に目的意識が高く、熱心に学んでいる姿勢が見られます。
単に講義を聞き、知識を増やすという受動的な姿勢ではな
く、体験に基づいた疑問や意見などを積極的に表現し、少
しでも多く学びたい、新しい技術を身につけたいという気
持ちが伝わり、教えていても非常に有意義な時間を過ごし
ています。そして、運営スタッフのサポートがしっかりし
ていて、とてもよい講座が実施できていることを実感して
います。
　英国と日本の医療システムや社会・文化の違いがありま
すので、英国の養成教育をそのまま持ち込むのではなく、
日本の現状や課題に即した講義内容を組み立てている点が
最も評価できます。しかし、忘れてならないのは、病院と
いった特殊な環境ではあっても、子どもや家族を中心に置
き、「Play」こそ子どもの生活や発達に不可欠なことであ
る原点は国や文化が違っても同じということです。英国で
も遊びを医療ケアに導入したり、HPS がコメディカルス
タッフの専門職として認識されるまでには多くの時間と労
力を要しました。日本の病気の子どもたちに対し、その「幸
せ（Well-being）」の追求を組織的に行うこのプロジェク
トは日本の小児医療に足跡を残すことになるはずです。そ
の養成教育に関わることができとても光栄なことで、私に
とっても来日は非常に楽しみなことでもあります。

　

　ぜひHPSの役割や意義、そしてその必要性が理解できる
よう積極的に活動を展開してください。今回、静岡県立
こども病院と静岡県立総合病院で医療スタッフに HPS の
レクチャーをしましたが、参加された医師や看護師など、
はじめて病院での遊びの意義や医療ケアへの効果が理解
できたという声が聞けました。HPSの認知度を高めるため
のキーパーソンを考えることです。第1クールの修了生が
HPSの視点で子どもと直接関わっていくこと、その毎日の
実践活動の価値はとても大きいでしょう。第2、第3クール
と続く養成講座の修了生に、知識や技術を磨く継続的な
トレーニングの機会を与えることも大切です。
　また、医療システムに変革をもたらすためにも、多く
の人々のパワーが必要です。短期間でも子どもが入院し
た経験がある親であれば、病院での遊びや HPS の必要性
はすぐに実感できます。病気が重かったり、障害があっ
たりする子どもの両親は遊びの専門職の出現を待ち望ん
でいるのです。医療者だけをターゲットにするのではな
く、広く市民に HPS の活動が理解される活動や、実際に
病気の子どもを抱える家族をエンパワーするための取り
組みを積極的・組織的に展開して欲しいと思いますし、
その責務があり、できるものと確信しています。そのド
アはこのプロジェクトによって開けられたのですから、
信念と情熱を持って取り組んでください。

HPSJ プロジェクトに期待することは？

本学のHPSJ 養成プロジェクトについて



：第 1期養成講座修了生のHPS 在宅支援活動
HPS・保育士　　中山陽子

活動報告

初めての砂遊び。
うわっ、おもしろい！

たくさんのシャボン玉。
きれいだね。

ご両親とお話し合い

次は何して遊びたい？

目がキョロキョロ。
きょうちゃんもできるかな？

か～ごめ♪かごめ～♪
目を隠して顔を触って、
だ～れだ？

ここから歌が流れるよ。
一緒に歌おう！

三匹の子ぶたの指人形。
これでお話をするよ。

　はじめまして。私は HPS の中山陽子です。私が現在取り組んでいる、遊びを使った在宅療養支援について少し説明
をさせていただきます。
　私が遊びの支援をおこなっているのは、脊髄性筋委縮症（ＳＭＡ）Ⅰ型という病気を持つ、とてもかわいい女の子、きょ
うちゃん（３歳）です。SMA という病気は、脊髄の運動神経細胞の変性により筋肉の衰えや筋の委縮が四肢から体幹
に広がり、運動機能障害が進行し歩行困難となる病気です。Ⅰ型は、嚥下障害や呼吸困難があるため人工呼吸器をつけ
ることが必要です。でも、きょうちゃんは 3 歳の子どもらしく、好きと嫌いがはっきりしてきて、お笑い大好きな女
の子です。とてもきれいなお母さんと、ちょっとスパルタだけどかっこいいお父さんの愛情を一身に受けて育ったきょ
うちゃんは、妹ができたので少し背伸びしてお姉さんの意識も芽生えつつあります。
　きょうちゃんは現在、看護師、ヘルパー、OT，HPS の支援を受け生活をしています。私は HPS として２か月に１度
程度 (１回あたり３時間程）遊びの計画を持って訪問活動を実施しています。遊びの計画を立てるとき注意しているこ
とは、きょうちゃんの状態だけでなく、発達に合わせることです。その上で年間の目標を決め、２か月ごとのテーマ
と具体的な遊びを策定しています。きょうちゃんを訪問する際には、その中からいくつかの遊びを紹介し、きょうちゃ
んと一緒に遊びます。一番楽しいときです。２か月ごとの訪問のため、ご両親やヘルパーさんに日常的に少しの時間
でも、計画の中から遊びを選んで実施してもらっています。また一方的に遊びを決めるのではなく、きょうちゃんに
選択肢を与える方法を実践してもらっています。
　まだ３回の訪問ですが、ご両親の考えが少し変わってきたように感じています。ご両親はきょうちゃんをとっても
大切に育てており、外出も動物園、水族館、公園へと積極的に連れて行っています。しかし、室内の遊びに関しては、
テレビやＤＶＤを見せたり、本を読み聞かせたりと限られたものでした。私達が訪問し、遊びを紹介すると「こんな
にたくさん遊べることがあるんですか、考えてもみませんでした」と驚いていました。そうなんです。寝ていても、
人工呼吸器をつけていても、いくらだって遊べるのです。「そうだよね、カゴメカゴメ楽しかったね、きょうちゃん！」
砂遊びをしている時に、モニターの心拍数の数値がかなり下がっていたので、ご両親は「砂遊びは落ち着くんですね」
と遊びの持つ力に感心していました。またきょうちゃんが意思表示し易いように介護者が統一した聞き方をするよう
に提案しました。現在はまだ練習中ですが、ご両親はしっかり実行し、コミニケーションの取り方も上手になってい
ます。私は、日頃より、どんな障害を持っている子ども達にも、子どもが出来るだけ能動的に遊べるように考え、子
どもが遊びたいと思う遊びは、発想を変え、工夫し、子どもに提供出来るようにする事が HPS としての役割と考えて
います。きょうちゃんにも遊びを通してもっともっと３歳児としての楽しい経験をしてほしいと思っています。
　今後は看護師、ヘルパー、OT、ボランティアの方とも連携をとりながら、きょうちゃんとご両親を中心とした活動
を展開していきたいと思っています。なにより、遊びを求めている子どもや家族に HPS の専門性を発揮できる喜びを
感じています。今後もこのような在宅療養する子どもさんへの支援を続けていきます。応援よろしくお願いします。
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第２クール受講風景

インフォメーション

本講座（１クール）の修了者に学校教育法に基づき、「HPS Japan」修了証明書を交付いたします。

第 3クール　2009 年 2月 16 日～ 3月 16 日　日祝日は休み
　本プロジェクトは３年間で５クール行います。今回は第3クールの募集です。
定　員：１クール定員 10 名で１クラス
申込用紙は本学ホームページ(http://oshika.u-shizuoka-ken.ac.jp)からダウンロードできます。

養成講座

応募資格

養

応

第3回HPS養成講座の受付を始めます。奮ってご応募ください。
受付期間：2008 年 11 月 10 日～ 12 月 1日

保育士または看護師の資格を有する者。 
保育または医療現場等で実務経験があること。 
現在、離職中であること。
　( 現職の方に関しても、受講が許可できる場合もありますので、個別にご相談ください。)
実習を含め、全日程を受講できること。 

NAHPS 会長  NAHPS 会長  ノーマ・ジュン・タイ先生ノーマ・ジュン・タイ先生NAHPS 会長  ノーマ・ジュン・タイ先生

ノーマ先生と受講生のみなさんノーマ先生と受講生のみなさんノーマ先生と受講生のみなさん

Stevenson CollegeStevenson College
フランシス・バーバラ先生フランシス・バーバラ先生
Stevenson College
フランシス・バーバラ先生

名古屋大学名古屋大学
奈良間美保先生奈良間美保先生
名古屋大学
奈良間美保先生

静岡市障害者歯科保健ｾﾝﾀｰ　静岡市障害者歯科保健ｾﾝﾀｰ　
服部清先生服部清先生
静岡市障害者歯科保健ｾﾝﾀｰ　
服部清先生

熊本大学　教育学部熊本大学　教育学部
藤中隆久先生藤中隆久先生
熊本大学　教育学部
藤中隆久先生

第１期生修了生第１期生修了生
小長谷秀子さん・中山陽子さん小長谷秀子さん・中山陽子さん
第１期生修了生
小長谷秀子さん・中山陽子さん 静岡県立大学短期大学部　学長静岡県立大学短期大学部　学長

西垣克先生西垣克先生
静岡県立大学短期大学部　学長
西垣克先生

その他多くの先生方から授業を受けました。

ウソン大学 教授ウソン大学 教授
岡田節子先生岡田節子先生
ウソン大学 教授
岡田節子先生

第39回聖隷浜松病院病院学会で第１期養成講座修了生の小島広江さんが
優秀賞を受賞されました！おめでとうございます。
　題目「ホスピタル・プレイ・スペシャリスト／ジャパン養成講座を受けて」
実習指導にあたっているHPS５名が、2008年11月に英国の小児医療機関
(Great Ormond Street Hospital for children 、Kingston Hospital、Royal 
Hospital for Sick Children) で実習を行います！！
その成果は、実習報告会を予定していますので、その日時をホームページでお知らせします。




