
合作伙伴 贊助

香港青年協會（簡稱青協）於1960年成立，是香港最具規模的非牟利青年服務機構之一。主要宗旨是為青少年提供專

業而多元化的服務及活動，使青少年在德、智、體、群、美等各方面獲得均衡發展；其經費主要來自政府津貼、公益

金撥款、賽馬會捐助、信託基金、活動收費、企業及個人捐助等。

青協特別設有會員制度與各項專業服務，為全港青年及家庭提供支援及有益身心的活動。轄下超過60個服務單位，每年

提供超過20,000項活動，參與人次達500多萬。青協服務以青年為本，致力拓展以下12項「核心服務」，以回應青少年

不斷轉變的需要。

青協致力培育青年知法、守法精神。「青年違法防治中心」透過轄下地區外展社會工作隊、深宵青年服務和青年支援

服務，就邊緣及犯罪青少年經常面對的三大問題，包括「犯罪違規」、「性危機」及「吸毒」，提供預防教育、危機

介入與評估，以及輔導治療；另外亦推動專業協作和研發倡導。「青法網」和「違法防治熱線8100 9669」，為公眾提

供青少年犯罪違規的資訊和求助方法。青協於上環永利街亦為有需要的青少年提供短期住宿服務。
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序

抗毒輔導引入創新模式
近年香港青少年吸毒與首次呈報的吸毒人數均呈下跌跡象；然而，首次呈報吸毒者的「毒齡」( 吸毒年齡 ) 中位數，卻

由 2013 年的 4.6 年，上升至 2014 年的 5.4 年，反映青少年吸毒愈趨隱閉的潛在危機增加。因此，及早識別並協助吸毒

青少年，減低毒品對他們身體與精神健康的遺害，實在刻不容緩。

香港青年協會在協助青少年抗毒方面，一直不遺餘力。多年來，我們致力為地區提供預防教育和輔導治療，並出版輔導

叢書和進行評估研究等；目的是針對吸毒及高危青少年的不同特性，為他們提供富創新和具果效的服務。

承蒙禁毒基金贊助，本會與葵涌醫院臨床心理學服務和藥物誤用評估中心合作，於 2013 年起推行為期兩年的「Project 

IAPT - 青少年心理輔導普及計劃」。是項計劃屬全港首個運用英國 Improving Access to Psychological Therapies ( 簡稱

IAPT) 輔導模式，透過「簡短心理治療」及「進階心理治療」，協助高危、吸毒或有精神健康問題的青少年，以及他們

的家長。我們透過製作「認知及精神健康評估工具」，供青少年透過電腦及電子流動程式，填寫評估量表，以致服務能

更快捷及準確地協助青少年盡早遠離毒禍。

隨著毒品的普及和多樣性增加，抗毒輔導工作更需要與時並進，引入具針對性和創意的手法，以抗衡不斷演變的吸毒模

式。本人謹藉此機會，衷心感謝禁毒基金多年來對本會抗毒輔導工作的支持。我盼望透過編撰本報告書，總結兩年來青

少年心理輔導普及計劃的經驗，為青少年抗毒工作帶來嶄新、有效的介入服務。

王䓪鳴博士

香港青年協會總幹事



根據禁毒處資料顯示，有超過 20% 的吸毒青少年有服用超過一種毒品的習慣，而部份吸毒青少年更有嚴重精神健康問

題，他 / 她們往往因為抗拒接受精神科專科服務而得不到需要的治療。因此，我們需要社會各界攜手合作協助處理青少

年的吸毒問題，讓青少年可以在一個健康無毒的環境下成長。

在香港，青少年的抗毒工作是需要社會不同持份者共同努力，以關愛的心來「支援」和「引導」我們年青的一代。作為

醫護人員，我們將發展更有效、以實證為基礎的治療方案，使服務使用者能適時接受診治服務，我們也會盡心扶助每一

位在成長道路上曾碰到荊棘的年青人，與他們結伴同行，令他們踏出健康成長的新一步。

葵涌醫院乃醫院管理局轄下，專為九龍西聯網內的人口提供精神科服務。自 1981 年成立至今一直為青少年、成人及老

人提供全面及適切的診斷、治療及社區外展等精神科專科服務。本院近年把介入吸毒青少年的治療重點由住院診治與護

理轉移到社區外展服務，並進一步提倡社區復康的概念。

葵涌醫院與香港青年協會合作多年，過往以「醫社合作」模式為吸毒青少年提供支援服務。過去兩年，本院及青協共同

推行「青少年心理輔導普及計劃」，透過緊密跨專業協作，提供多方面及具實證的評估及輔導服務。青協社工可在社區

為吸毒及高危青少年進行早期辨識評估及認知篩選評估，為有需要的青少年提供簡短認知行為治療單元。而本院臨床心

理學家為社工提供相關的訓練，及為有需要的青少年提供全面的認知功能評估或提供社區進階的心理服務。這種服務模

式，一方面能協助社工分流有關青少年接受適切醫療及認知行為輔導服務，另一方面亦能把心理治療服務擴展到社區，

加強青少年抗拒毒品的能力，使青少年人身心能得到健康的發展。

在此，本院與青協衷心感謝各政府部門、參與計劃的學校、與我們協作的志願機構、團體及社區人士，有賴您們的

支持與合作，讓「青少年心理輔導普及計劃」能順利推行，也讓我們的青年人透過本計劃獲得適切的服務，開創更

美好的明天。

盧德臨醫生

葵涌醫院  行政總監
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1. 引言

青少年在成長階段都有機會面對困難及障礙，特別是一些

有吸毒 / 潛在吸毒及精神健康問題的青少年，如果未能及

早得到協助，其吸毒行為和精神健康到了嚴重的程度時，

對青少年和社會只會產生更多危機，涉及之醫療及社福開

支亦更大。

面對青少年的各種吸毒問題，香港青年協會多年來積極推

行跨專業合作。由 2008 年開始，本會與葵涌醫院臨床心

理學家緊密合作，於「閃亮計劃」及「閃亮計劃 II」共同

研發全面評估吸毒青少年的工具及「活動為本簡短認知行

為治療單元」，並運用於個案及小組輔導中，協助青少年

處理其吸毒的問題。

憑藉過往處理吸毒青少年的工作經驗及青少年吸毒問題上

的需要，本會於 2013 年再次與葵涌醫院合作，並得到禁

毒基金贊助，引入英國 Improving Access to Psychological 

Therapies (IAPT) 輔導模式，為九龍東、新界東及新界西有

吸毒 / 潛在吸毒及出現早期精神健康問題的青少年提供三

個層次的服務，當中包括有：1) 及早識別、預防教育及評

估；2) 標準化、實證、緊密、低門檻、短期的簡短心理治

療 (Low Intensity Psychological Therapy) 及 3) 由 臨 床 心

理學家提供的進階心理治療 (High Intensity Psychological 

Therapy)，同時也為其家人提供識別、處理青少年吸毒問

題訓練及心理治療服務。

011. 引言



02 2.  計劃背景

2.  計劃背景

青少年的吸毒問題與精神健康問題互有關連及互相影響。根據一項美國研究 (Armstrong, T & Costello, E.J., 2002) 顯示，

有大概六成的吸毒青少年同時患有其他精神健康問題。例如，大概有 20% 的吸毒青少年同時患有抑鬱症，18% 患有焦

慮症，60% 患有成長行為障礙（當中最主要為對立違抗性障礙症和對立性反抗症）等。在香港方面，香港青年協會與

葵涌醫院於 2012 年首次以多個精神健康評估工具，為吸毒青年進行精神健康評估。結果發現，四成半以上 (46.2%) 吸

毒青年自評有嚴重焦慮症狀，及近三成 (28.4%) 有「嚴重至非常嚴重」的壓力。結果亦指出，情緒低落 (41.3%) 和壓力 

(30.7%) 是他們吸毒的主要原因之一。同時，毒品亦可能導致或加深各種精神健康問題，彼此互相影響。由此可見，吸

毒與精神健康問題是息息相關。

青少年潛在吸毒行為及精神健康問題如未能及早識別和處理，可能誘發日後更嚴重的精神健康障礙。而現時青少年輪候

精神科專科門診時間較長，有機會令青少年精神健康問題惡化。根據香港醫管局精神科的 2008 至 2009 年度數據顯示，

0-19 歲的病人中，通常起病於童年與青少年期的行為和情緒障礙的精神患者數目為 4,295 人，心理發育障礙人數為 3,348

人。而根據醫管局的資料 (2009-2010) 顯示，輪候精神科專科門診診所，個案新症輪候時間的中位數為 8 星期，而經精

神科醫生轉介後，繼而輪候心理治療服務的時間的中位數更長達 12 星期。因為資源及人手問題，一般接受精神科專科

門診的個案通常較為嚴重。因此在社區中潛在、早期或輕微的個案，相對接受輔導服務的機會亦較低。而事實上社區仍

有很多潛在的青少年個案需要防微杜漸，如不及早介入他們很大機會需要進入傳統醫療網，增加醫療系統的負擔。醫管

局指出過去 3 年，因為吸毒而入住公立醫院精神科的人數，由 2009 年超過 1300 人，增加至現時 1500 人，三年來平均

升幅為一成四，他們平均住院日數也由 22 日增加至 28 日。總括而言，提供一個快速、易接觸、短期而有系統的心理治

療服務予有吸毒 / 潛在吸毒及精神健康問題的青少年，有助減少他們行為和精神健康問題惡化的機會，同時減低傳統醫

療網的負擔。

有見及此，香港青年協會青年違法防治中心與葵涌醫院臨床心理服務再次合作，引入於 2006 年在英國推行的大規模的

先導計劃，名為 Improving Access to Psychological Therapies (IAPT)。IAPT 根據英國政府機構 The National Institute 

for Health and Clinical Excellence(NICE) 的指引提供心理治療服務，以實證為本，於社區培訓大量受訓練的心理治療工

作人員與臨床心理學家合作，為患有抑鬱及焦慮症狀的社區人士，在社區提供簡短、緊密和針對性的認知行為治療輔導

服務，而且約有五成具精神健康問題的服務使用者在完成治療後康復。

以英國 2008-2011 年數據指出，IAPT 服務培訓多於 3 千名心理治療工作人員，為超過 98 萬名有精神健康問題的服務者

提供心理治療服務，超過 59 萬人完成治療，超過 21 萬人康復及超過 3 萬 9 千人減少申請病假及重回工作崗位。英國政

府也計劃於 2012/13 年度，撥款 288 萬英磅，把 IAPT 心理治療服務推廣至兒童、青少年及長者。可見，IAPT 服務模式

的成效令人相當鼓舞，除了把心理治療普及化，讓更多有需要的人及早獲得心理治療服務外，也減低社會的醫療服務長

遠的開支。以英國 2011 年數據指出，IAPT 的服務模式為英國政府節省 272 萬英磅健康醫療開支，但同時為社區提供相

等於 7 百萬英磅的服務。

由於 IAPT 服務模式具相當的成效，因此本會參考英國的這種服務模式，由社區社工和臨床心理學家合作，提供簡短心

理治療服務 (Low Intensity Psychological Therapy) 及進階心理治療服務 ( High Intensity Psychological Therapy)，向有

潛在吸毒或吸毒問題和潛在精神健康問題的年青人，提供以實證為本、緊密、針對性和有系統的心理治療輔導服務。
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3.  計劃簡介
「青少年心理輔導普及計劃」(Project IAPT) 為期兩年，由香港青年協會及葵涌醫院合辦，運用英國 Improving Access to 
Psychological Therapies (IAPT)輔導模式，為潛在吸毒、吸毒及精神健康問題的青少年提供綜合心理評估，標準化、實證、緊密、

低門檻、短期的心理治療及醫療服務，同時也為其家長提供識別、處理吸毒問題訓練及心理治療服務。本計劃的服務模式以 

“Stepped Care Model” 「可加可減模式」架構運作，分別包括平均二至四節的簡短心理治療服務 (Low Intensity Psychological 
Therapy) 及平均八節的進階心理治療服務 (High-Intensity Psychological Therapy)。

3.1 服務目標
◆ 及早辨識有潛在吸毒行為／吸毒行為及初期出現精神健康問題的青少年

◆ 提供簡短及進階心理治療服務，防止吸毒行為和精神健康問題的出現及惡化

◆ 提升吸毒青少年的戒毒動機及減輕對毒品的依賴

◆ 把快捷和密集的心理治療服務拓展到社區，降低接受傳統實證心理治療服務的門檻，為更多有需要的高危及吸

毒青少年提供更快、更容易接受的心理輔導服務

◆ 提升家長對毒品的認知及辨識能力，從而協助高危及吸毒青少年處理毒品問題

◆ 為香港首次引入一套嶄新的實證心理治療服務模式，並將此服務模式本地化

3.2 服務內容
◆ 為青少年進行評估，辨識有潛在吸毒危機、吸毒行為及精神健康問題的青少年，並為他們提供進一步服務

◆ 為有潛在吸毒危機 / 吸毒行為及精神健康問題的青少年提供簡短心理治療服務

◆ 為曾有吸毒行為及懷疑有精神健康問題的青少年，提供「認知篩選評估」(H K- M o C A ,  H K-AC E - R )

◆ 為有吸毒及精神健康出現問題的青少年提供進階心理治療服務

◆ 為高危吸毒青少年的家長提供簡短心理治療服務

◆	為有吸毒問題青少年的家長提供進階心理治療

為減少有初期或輕微吸毒行為、精神健康問題的年青人的負面標籤，本計劃在社區推行，讓青少年更容易接觸服

務。此外，計劃亦補足了第一層預防教育與第二層治療服務的縫隙，降低接受實證心理服務的門檻，為有潛在吸

毒 / 吸毒行為及精神健康問題的青少年提供心理治療服務，縮短輪候精神科及臨床心理服務的時間，並以更快效

率處理面對的問題。而本計劃服務分三個層次及家長服務，計劃情況如下：

第一層服務﹕

及早於社區識別及尋找有潛在吸毒問題及精神健康問題的青年，並提供預防教育及評估

向青少年及學生提供預防教育活動和評估活動，提升他們對吸毒行為與精神健康問題的認識和關注，同時以非標

籤和自然介入的方法，識別有關青少年，並提供服務。

◆ 服務包括 :

•	與區內學校、社區團體聯繫及合作，提供專題互動講座、

創意活動等；

•	舉辦識別活動，評估青少年吸毒的危機，以及精神健康情況

•	計劃設計電子流動版「認知及精神健康評估工具」評估程

式 (Mobile Website) 供青少年透過電腦及 Tablet 填寫評估

量表，以進一步增加青少年進行評估之動機、方便度及可

達度；同時亦方便社工進行數據分析及記錄；

•	透過宣傳，鼓勵學校和社區轉介個案。
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第二層服務﹕

簡短心理治療服務 Low Intensity Psychological Therapy 

於計劃第一層服務中被識別的青少年將安排作「精神健康及吸

毒 行 為 評 估 」， 評 估 包 括：D A S E S 避 免 吸 毒 的 自 我 效 能 感、

G A D - 7 廣 泛 性 焦 慮 量 表 及 P H Q - 9 病 人 健 康 狀 況 問 卷 等。 而 為

吸毒的個案，提供「認知篩選評估」量表，包括  H K - M o C A  蒙

特利爾認知評估（香港版）、H K - A C E - R  A d d e n b r o o k e’s  認知

功能檢查（香港版）。而以上的評估工具均設有電子流動版，讓

青少年能即時了解自己狀況，從而能提升青少年參與計劃的動

機。當青少年接受計劃後，會安排他們接受由受訓社工提供的簡

短心理治療服務。另外，也會為吸毒個案提供醫療支援服務。

社工與臨床心理學家按個案作出評估，從六個「治療單元」選

擇合適的單元提供給個案，之後亦會為個案作成效評估。臨床

心理學家與社工每兩個月進行個案介入檢討會議，加強輔導成

效及確保選擇合適治療單元的準確性。計劃目標於短暫和有限

時間內，改善個案吸毒、精神健康和相關行為問題。

◆「治療單元」內容如下﹕

•	情緒管理（Mood Management）

不少青少年以吸食毒品來暫時逃避處理強烈情緒問題的需

要。情緒管理單元讓個案初步理解自己的認知模式，以及

學習舒緩及處理強烈情緒。

•	解難技巧訓練（Problem Solving）

協助個案學習解決困難的五個步驟，包括設定問題資料搜

集、想出不同解決辦法及逐一評估後果、決定、執行，以

及最後評估，讓個案學習妥善解決難題的好處。個案可以

檢視自己的思想，反思自己處理問題的手法及態度，從而

作出改善，避免因為逃避困難而選擇去吸毒的風險。

•	人際關係管理（ Interpersonal Relationship Management）

讓個案學習如何於朋輩間以堅定的態度（As s e r t i ve）表達

自己、拒絕朋友不合理要求。同時，加強與人相處的技巧，

減少衝突，建立健康人際網絡。

•	親密關係管理（ Intimate Relationship Management）

讓個案學習如何處理親密關係的問題及溝通技巧，學習表

達自己的聯繫需要、學習「堅定」、「被動」或「挑釁」

態度如何影響一個人處理親密關係，讓個案妥善處理親密

關係。

•	壓力處理 (Stress Management)

讓個案學習壓力的來源、處理壓力方法等，提升個案對處理

壓力的能力，從而減低吸毒的危機和精神健康問題。

•	動機提升  (Motivational Enhancement )

透過認知輔導中的動機改變策略，提升個案對問題的了解

及改善動機的意識。

根據不少文獻顯示，上列「治療單元」對於改善對立違抗性障

礙症及物質使用疾患症有實證成效，並有助減少青少年吸毒行

為、生活壓力、情緒問題等。
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第三層服務﹕

進階心理治療服務 High Intensity Psychological Therapy

若個案接受社工提供的簡短心理治療服務後，其問題沒有改善，或本身問題相對嚴重，個案將會直接轉介由本

計劃的臨床心理學家提供進階心理治療服務 (H i g h  I n t e n s i t y  P s y c h o l o g i c a l  T h e r a p y )，內容包括﹕

•	認知行為治療 (Cognitive Behavioural Therapy)  

以認知行為治療為介入手法，處理青少年非理性思想、減少吸毒行為及改善精神健康問題。

•	預防重吸 (Relapse Prevention)

加強青少年正面思考及強化解難能力，並透過角色扮演及想像訓練，改變青少年對吸毒的非理性思想，增強其

處理高危處境的技巧，達至預防重吸的目標。

•	動機提升 (Motivational Enhancement)

進一步提升青少年正面改變的動機和自發性、協助他們為改變行動作出計劃及實踐、增加改變的機會，減少參

與吸毒行為。

家長服務 :

為有需要家長提供家庭管理訓練、辨識潛在吸毒或吸毒青少年訓練、提昇處理吸毒危機能力及個案輔
導服務

◆ 簡短心理治療 Low Intensity Psychological Therapy家長服務

為個案家長，提供簡短心理治療服務，因應家長的需要提供 2 - 4 節訓練，內容如下：

•	青少年成長特徵  

透過專題活動，協助家長了解青少年成長及發展特質，內容包括青少年於不同階段的生理及心理轉變，以及

青少年所面對的壓力和問題。

•	與青少年建立關係

透過互動活動，讓家長了解與青少年建立良好關係的重要元素，當中包括如何與子女互相尊重、怎樣有效聆

聽子女的說話、了解說話背後的感受，以及如何向子女有效表達自己心中所想及感受。

•	給予青少年正面鼓勵

透過創意活動，讓家長學習注意子女的良好行為及給予鼓勵的方法，鞏固及建立理想行為；運用「夢想」、「目

標」鼓勵子女建立正向發展及與子女建立正面關係。

•	增加家長對毒品的認識及處理吸毒問

題技巧

透過專題活動，加強家長對毒品問題

的 認 識 及 了 解， 並 藉 過 來 人 分 享， 讓

家長學習辨識及處理青少年吸毒問題。

◆ 進階心理治療 High Intensity Psychological 
Therapy家長服務

若家長因子女吸毒問題引致出現精神健

康問題，本計劃的臨床心理學家為吸毒

的青少年家長提供心理治療服務。
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4.  輔導架構及流程

第一層服務

第二層服務

第三層服務

1 .  計劃社工於區內到學校、社區接觸和識別個案

2 .  社工轉介個案

進行及早辨識及評估

醫療支援服務

有吸毒問題青少年

進行「精神健康及吸毒行為評估」、

及「認知篩選評估」

個案家長

高危青少年

進行「精神健康及吸毒行為評估」

參與後問題未有改善或

情況轉差

進階心理治療服務

個案成效評估

1 .  結束服務

2 .  由轉介社工繼續跟進

簡短心理治療服務

參與後問題有明顯改善
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5.  整體服務數據

5.1 降低心理治療服務門檻，更多青少年受惠
青少年心理輔導普及計劃借鏡英國近年類似的成功經驗，廣泛地為青少年進行吸毒危機評估，同時為高危及吸

毒的青少年提供有系統、實證、有時限性的心理輔導服務。青協青少年心理輔導普及計劃 ( Improved Assess of  

Psychological  Therapy) 於九龍東、新界東及新界西為超過 3000 名青少年進行評估識別服務，當中超過 700 名青

少年接受簡短心理治療服務，另外有 71 名青少年因吸毒或出現精神健康問題而轉介到臨床心理學家接受進階心理

治療服務。

青少年心理輔導普及計劃

簡短心理治療單元的使用情況

青少年接受

簡短心理治療服務

評估後沒有服務需要

青少年接受進階心理治療服務

情緒管理 解難技巧訓練 人際關係管理 親密關係管理 壓力處理 動機提升

209

889

129

309

954

452
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5.2 緊密跨專業合作，發揮協作能量
青少年心理輔導普及計劃推行以來，一直與區內各專業服務保持緊密工作關係，於禁毒教育、識別評估、轉介、

個案跟進、輔導及經驗交流，一同處理青少年吸毒問題，形成了一個跨專業合作網絡。

個案跟進合作方面，青少年心理輔導普及計劃與葵涌醫院、地區家庭醫生、中醫和牙科醫生合作，就吸毒禍害健

康評估及醫療跟進服務需要作出轉介。計劃一共轉介了 1 0 0 名個案接受各項治療。另外，計劃亦與不同服務領

域的同工共同處理個案，包括：老師、青少年服務中心社工、駐校社工、外展社工、警司警誡支援服務計劃社工、

感化組社工、濫用精神藥物者輔導中心社工、戒毒院舍社工等，發揮不同服務的專長與優勢，互補不足，同時利

用不同角度處理個案的不同需要，全面協助高危及吸毒青少年遠離毒禍。

臨床心理學家定期與計劃社工進行訓練及個案分享，交流個案進展情況，並就簡短心理輔導套的運作檢討回顧，

因應小組及個案等不同的介入手法而進行調整，令輔導套的設計及推行更能符合青少年的特性和需要。臨床心理

學家提供的訓練和督導對前線工作及處理困難個案有實質幫助。

5.3 支援家庭，舒緩家長壓力
家庭管理及管教模式對青少年的成長有著重要的位置。青少年心理輔導普及計劃為 1 0 2 名高危吸毒青少年的家

長提供工作坊，增加家長對毒品的認識及學習如何處理吸毒問題。工作坊同時教授親職技巧，讓家長了解青少年

的成長特徵，學習如何運用正面態度與青少年建立鞏固關係。

養育子女本身就不是一件易事，更遑論要處理一個出現吸毒行為的子女？吸毒問題往往對家庭做成很大的負擔和

壓力，計劃看到支援這些家長的需要，故此，社工轉介了 2 6 名出現吸毒行為青少年的家長接受臨床心理學家的

進階心理治療，舒緩他們因子女吸毒而出現的壓力與精神健康問題。

計劃一共為 1 0 2 名高危吸毒青少年的家長提供親職技巧及辨識吸毒青少年的簡短心理輔導治療，透過互助小組

及互動分享，提升壓力處理、與青少年溝通和抗毒能力，當中 9 3 . 3 % 的家長完成訓練後表示辨識吸毒者的能力

有所提升。

計劃社工對督導 / 訓練的平均成效評價 (5 分為最高 )

有助提昇個案工作技巧

有助提升處理困難小組的技巧 有助提昇輔導套的應用

有助提升處理困難個案的技巧

0
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家長辨識吸毒者的能力

沒有明顯改善或退步  7 %

有所提升  9 3 %

5.4 實證為本介入手法，輔導成效顯著
青少年心理輔導普及計劃於 2013 年 5 月至 2015 年 4 月期間，合共為 735 名高危吸毒及吸毒青少年提供一至六節的簡

短心理輔導治療，計劃為青少年提供一共 3000 節輔導。當中 71.9% 的青少年於廣泛性焦慮量表問卷 (GAD-7) 顯示他

們的情況有改善，同時，70.6% 於病人健康狀況問卷 (PHQ-9) 顯示他們的情況有改善，最後有 70.2% 的青少年於避免

吸毒自我效能感量表（DASES）中有進步，配對樣本 t 檢定 paired t-test 結果為 <0.05，顯示統計上有顯著改善。

青少年簡短心理輔導治療成功率

7 1 . 9 0 %

廣泛性焦慮量
表問卷

病人健康狀況
問卷

避免吸毒自我
效能感量表

7 1 % 7 0 %
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青少年接受簡短心理輔導治療的工作紙
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家長進階心理輔導治療成功率

臨床心理學家為 26 名有明顯精神困擾或有子女吸毒的家長提供「進階心理輔導治療」。透過密集的面談與認知行

為療法，舒緩家長因處理吸毒子女問題而衍生的情緒困擾。在接受「進階心理輔導治療」的家長中，分別有 85.7%

和 81% 的家長於廣泛性焦慮量表問卷 (GAD -7 ) 及病人健康狀況問卷 (PHQ -9 ) 問卷中顯示有所改善。配對樣本 t 檢

定 paired t- test 結果為 <0.05，顯示統計上有顯著改善。

青少年進階心理輔導治療成功率

8 2 % 8 1 %

7 4 %

6 6 %

另外，計劃亦由臨床心理學家為吸毒青少年提供八至十二節的「進階心理輔導治療」，一共提供 576 節輔導。計

劃總共為 71 名青少年提供進階心理治療，當中 82.8% 於廣泛性焦慮量表問卷 (GAD -7 ) 顯示他們的情況有改善，

81.3% 於病人健康狀況問卷 (PHQ -9 ) 顯示他們的情況有改善，77.8% 的青少年顯示他們的戒毒動機有所提升。配

對樣本 t 檢定 paired t- test 結果為 <0.05，顯示統計上有顯著改善。

G A D  -  7 P H Q  -  9
78.00%

79.00%

80.00%

81.00%

82.00%

83.00%

84.00%

85.00%

86.00%

87.00%

家長進階心理輔導治療

廣泛性焦慮量
表問卷

病人健康狀況
問卷

避免吸毒自我
效能感量表

思動階梯

8 5 . 7 %

8 1 %
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6.  青少年心理輔導普及服務模式分析及建議

計劃接受治療的男女比例

男 6 7 %

女 3 3 %

6.1 嶄新輔導模式，擴展心理輔導服務基礎
青少年心理輔導普及計劃借鏡了英國類似的服務經驗，將有系統、實證的評估及心理輔導服務擴展到社區。計劃

跨區推行，服務範圍包括九龍東、新界東及新界西，主動到社區、學校、青少年中心等青少年活動的地方，透過

電子評估問卷，為超過 3000 名青少年進行需要篩選評估，之後為識別出有需要的青少年提供簡短心理輔導治療

或轉介臨床心理學家提供進階心理輔導治療。

以往有不少個案，即使有殷切的需要，但都未能安排於平日之日間時間到醫院接受臨床心理學服務，又或錯過了

預約日子後，需再次輪候服務，阻礙戒毒進展。而青少年心理輔導普及計劃之臨床心理學服務打破時間及地域界

限，可以安排於晚間及週末，配合吸毒青少年特性，到外展工作地點提供服務。時間及地點之靈活安排，有助一

些較嚴重之個案盡快獲得臨床心理學家跟進，及早介入，把握治療時機。另外，於醫院以外的地方及非日間時間

接受服務，加上與熟悉的社工一同進行面談，大大減低個案之負面標籤效應，計劃能讓更多有需要的吸毒青少年

接受到快速和專業的輔導服務。輔導分層階梯讓更多有需要的青少年及家長受惠，規模之大是近年同類計劃所罕

見，同時有助處理青少年吸毒趨向隱蔽的問題。

「青少年心理輔導普及計劃」為 735 名高危或吸毒青少年提供由社工執行的簡短心理治療，以及為 71 名吸毒青少

年提供由臨床心理學家施行的進階心理治療。簡短心理治療平均為期 4 節，而進階心理治療平均為期 8.1 節。青少

年的年齡界乎 10 至 25 歲，平均年齡 16.4 歲。當中，男性佔總數的 67.5%，而女性則佔 32.5%。

6.2 「可加可減模式」對處理高危或吸毒青少年情緒問題的成效
根據標準化的情緒自評量表的分析結果，參與本計劃的高危或吸毒青少年有不同程度的情緒問題。這些情緒自評

量表包括病人健康狀況問卷 (PHQ -9 ) 及廣泛焦慮量表 (GAD -7 )，分別用於評估抑鬱和焦慮程度。PHQ -9 包括各

種抑鬱癥狀，如情緒低落、失去動力、睡眠問題等；而 GAD -7 則包括廣泛焦慮的癥狀，如過份憂慮各種事情、

坐立不安、容易心煩或易怒等。根據分析結果可把青少年的情緒問題分成三種程度：輕微、中度和嚴重。輕微的

組別於 PHQ -9  (0-9 分 ) 及 GAD -7  (0-9 分 ) 中得分均屬於正常或輕微程度的困擾；中度的組別於 PHQ -9  (10-19

分 ) 或 / 和 GAD -7 (10-14 分 ) 的分數屬中度；而嚴重的組別則於 PHQ -9 (20-27 分 ) 或 / 和 GAD -7 (15-21 分 ) 中得

分屬中度嚴重或嚴重困擾。
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結果發現，有 65.4% 的青少年有輕微情緒困擾，19.9% 有中度程度的情緒困擾，和 14.7% 屬於嚴重程度。嚴重程度越

高的青少年，被轉介到進階心理治療的比例則越高（見下圖）。

嚴重情緒困擾 14.7%
當中有 99.8% 的青少年接受簡短行為治療
及有 21.1% 接受進階心理治療

中度情緒困擾 19.9%
當中有 100% 的青少年接受簡短行為治療
及有 14.8% 接受進階心理治療

輕微情緒困擾 65.4%
當中有 97.2% 的青少年接受簡短行為治療
及有 5.6% 接受進階心理治療

分析結果顯示，情緒困擾越嚴重的青少年，接受心理治療

的平均節數則越多，而接受簡短或／和進階心理治療後，

青少年整體的抑鬱和焦慮情緒均有顯著的改善。同時，情

緒困擾越嚴重的青少年，於接受治療後的進步幅度越大，

且達統計學上的顯著性差異（見下表）。在「輕微」的組

別中，分數屬於輕微的青少年的進步幅度比分數屬於正常

的青少年為顯著。

簡短心理治療

PHQ -9  ( 抑鬱程度 ) GAD -7  ( 焦慮程度 )

情緒困擾程度 治療前的

平均分數

治療後的

平均分數

平均分數

下降

顯著性差異

(p 值 )

治療前的

平均分數

治療後的

平均分數

平均分數

下降

顯著性差異

(p 值 )

輕微 4.2 2.9 1.3 0.000* 3.8 2.4 1.4 0.000*

中度 10.5 5.3 5.1 0.000* 9.3 4.7 4.7 0.000*

嚴重 16.9 7.9 8.7 0.000* 15.1 7.1 8.0 0.000*

簡短心理治療
PHQ -9  ( 抑鬱程度 )

輕微 中度 嚴重

治療前的

平均分數

治療後的

平均分數

平均分數

下降

*  顯著性差異達 0.05 的水平

簡短心理治療
PHQ -9  ( 抑鬱程度 )

治療前的

平均分數

治療後的

平均分數

平均分數

下降

輕微 中度 嚴重
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整 體 而 言， 本 計 劃 成 功 辨 識 有 不 同 情 緒 需 要 的 高 危 或 吸 毒 青 少 年， 並 能 按 他 們 的 需 要 提 供 不 同 程 度 的 心 理 治

療 服 務。 情 緒 問 題 較 輕 微 的 青 少 年 可 於 社 區 內 接 受 社 工 提 供 的 簡 短 心 理 治 療， 透 過 運 用 具 實 證 的 認 知 行 為 治

療， 在 短 時 間 內 協 助 青 少 年 減 輕 抑 鬱 與 焦 慮 情 況。 而 社 工 亦 可 以 就 著 一 些 嚴 重 個 案， 轉 介 他 們 接 受 臨 床 心 理

學 家 施 行 的 進 階 心 理 治 療。 這 種「 可 加 可 減 」 的 服 務 模 式 有 助 提 升 服 務 效 率， 亦 能 讓 更 多 有 需 要 的 青 少 年 接

受有效的心理服務。

進階心理治療

PHQ -9  ( 抑鬱程度 ) GAD -7  ( 焦慮程度 )

情緒困擾程度 治療前的

平均分數

治療後的

平均分數

平均分數

下降

顯著性差異

(p 值 )

治療前的

平均分數

治療後的

平均分數

平均分數

下降

顯著性差異

(p 值 )

輕微 6.0 2.9 3 0.000* 4.7 2.8 1.8 0.019*

中度 10.8 4.7 6.4 0.000* 9.0 3.9 5.2 0.000*

嚴重 14.6 6.2 6.3 0.003* 13.2 5.7 7.3 0.000*

進階心理治療
GAD -7 ( 焦慮程度 )

治療前的

平均分數

治療後的

平均分數

平均分數

下降

*  顯著性差異達 0.05 的水平

輕微 中度 嚴重

6.3 短期及快捷的心理治療有助青少年增強抗毒能力及戒毒動機
由於情緒問題是青少年吸毒的其中一個主要風險因素，心理治療除了可處理他們的情緒問題外，亦有助增強他們的抗

毒能力，減低他們利用吸毒來宣泄負面情緒的危機及提升吸毒青少年的戒毒動機，同時心理治療當中亦包括動機提升

及抗毒技巧訓練等元素，讓服務成效更為顯著。

首先，本計劃運用了「 避免吸毒的自我效能感」 量表 (DASES) 來評估青少年對抗毒的信心。量表中包括 16 種可能會

引起吸毒念頭的情境，讓青少年評估他們於這些情境下抵抗毒品的自我效能感。結果顯示，青少年的情緒困擾與他們

對於避免吸毒的自我效能感相關。青少年的情緒困擾程度越高，他們對於抗毒的自我效能感則越低。此結果表示青少

年的情緒問題可能會降低他們抗毒的能力和自信心。而且，結果亦發現，當他們的情緒改善越大，對於抗毒的自我效

能感亦會提升得越多，而這個現象於情緒困擾程度屬中度或嚴重的青少年中更為明顯。在本計劃中，青少年接受簡短

或／及進階心理治療後，自我抗毒效能感有明顯提升，兩者的相關可能表示在接受心理治療後青少年有更

大信心去面對壓力，或對抗毒有更大的決心，增強了抗毒的技巧。

另外，所有曾吸毒並接受進階心理治療的青少年均有填寫「 思動階梯」 量表 (Contemplation ladder) 來評估他們的

戒毒動機。此量表把對於吸毒的五個改變階段細分為十級，由「 我沒想過不吸毒，我的生活不能沒有毒品」 到「 我

已經改變了吸毒的習慣，而我永不會走回頭路像以往那樣吸毒」。在接受進階心理治療前，有超過一半的吸毒青少年

(55.6%) 於量表中表示正處於沉思期或決定期的改變階段，代表他們意識到改變吸毒行為的需要或已決定要改變，但

卻未有實際行動。在接受進階心理治療後，吸毒青少年整體的戒毒動機有明顯的進步，而且有超過八成 (82.3%) 的青

少年已踏入行動或維繫期，代表他們已開始採取實際行動來達至戒毒的目標，社工亦會運用簡短心理治療減低他們復

吸的機會。

朋友家

樓梯

自己家中

公園

派對

進階心理治療
GAD -7 ( 焦慮程度 )

治療前的

平均分數

治療後的

平均分數

平均分數

下降

輕微 中度 嚴重
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6.4 了解青少年吸毒現況有助優化介入策略
本計劃的社工與 200 個吸毒青少年進行調查，他們當中約有 23% 有慣性吸毒行為，而約有 18% 已對毒品產生依賴。

平均來說，他們最初吸毒的年齡約 15 歲，但當中有青少年早於 10 歲時便開始接觸毒品；而最多青少年表示他們於

14 至 15 歲時初次嘗試毒品，即大概在初中階段。故此，我們應關注初中階段的青少年接觸毒品的風險。另外，他們

以吸食氯胺酮 (K 仔 ) 最為普遍 (70.4%)，其次為可卡因 (63.3%)、冰 (56.1%) 及大麻 (43.4%)，情況與其他相關的本地

研究相似。有超過六成 (61.3%) 的青少年曾同時服用多於一種毒品，當中有超過兩成 (21.4%) 的青少年曾同時服用 3

種或以上的毒品，情況令人關注。

至於吸毒的主要原因，最多青少年表示「 受朋輩影響／與朋友打成一片」(46.9%) 為他們吸毒的主要原因。其次的

吸毒原因為「 出於好奇」(32.1%) 和「 情緒低落」(28.6%) ( 見表一 ) 。而最常吸毒的地點為朋友家 (66.8%)、樓梯

(45.4%)，及自己家中 (44.4%)（見表二）。另外，有近 15% 的吸毒青少年表示於吸毒後曾有自殘行為，而有接近一

半 (48.4%) 的青少年於吸毒後曾出現幻覺。

青少年吸毒的主要原因

0 10 20 30 40 50 

受朋輩影響／
與朋友打成一片

受出於好奇

情緒低落

壓力

解悶 受朋輩影響／與朋友打成一片

受出於好奇

情緒低落

壓力

解悶

表一

青少年吸毒地點

朋友家

樓梯

自己家中

公園

派對

表二

0 10 20 30 40 50 60 70 80 

朋友家

樓梯

自己家中

公園

派對

%

%
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作為吸毒子女的家長，對於要面對子女的吸毒問題，或會感到有心無力或不知所措。即使很想幫助子女，亦可能因個

人的情緒問題或技巧缺乏而影響他們處理事情的能力。故此，為吸毒青少年提供服務的同時，亦不能忽略對家長的心

理支援，親職技巧訓練和辨識吸毒的能力訓練。

PHQ -9  ( 抑鬱程度 ) GAD -7  ( 焦慮程度 )

情緒困擾程度 治療前的

平均分數

治療後的

平均分數

平均分數

下降

顯著性差異

(p 值 )

治療前的

平均分數

治療後的

平均分數

平均分數

下降

顯著性差異

(p 值 )

輕微 3.6 1.5 2.1 0.016* 4.8 2.3 2.3 0.015*

中度 12.0 3.0 8.8 0.002* 10.6 2.5 8.3 0.007*

嚴重 17.2 7.0 9.3 0.005* 16.4 6.7 8.3 0.074

*  顯著性差異達 0.05 的水平

6.5 吸毒與認知功能缺損息息相關
由於過量的毒品會影響神經傳遞物質於腦部不同部份的運作，大概有 30% 至 80% 患有藥物誤用失調症人士出現認知

功能缺損，包括記憶力、專注力、腦部靈活性、語言流暢度、執行性等。這些認知功能缺損或會對吸毒者的日常生活

帶來多方面的影響，例如學業、工作或生活上的適應。故此，評估吸毒者的認知功能有助了解他們在日常生活中遇到

的困難及因應他們的能力來調整治療方式和內容。

因此，本計劃的社工亦為 200 個吸毒青少年進行認知功能篩選評估，包括蒙特利爾認知評估香港版 (HK-MoCA ) 及

ADDENBOOKE’S  認知功能檢查香港中文版 (HK-ACE-R )。HK-MoCA 是一個用來快速篩選輕度認知障礙人士的量表，

量度不同的認知功能，包括視覺構建技巧、執行能力、記憶力、專注力、語言能力、抽象概念、計算及定向。完成整

份測試的時間約為十分鐘。而 HK-ACE-R 是一份較詳細的認知功能篩選評估工具，當中亦包括各項認知功能的測試：

專注力、定向、記憶力、語言流暢度、語言能力及視覺構建技巧，需要大概十五至二十分鐘完成整份測試。本計劃把

此工具識用於吸毒青少年的評估中並由社工施行。

在接受認知功能篩選評估的吸毒青少年中，有約 14% 的青少年於 HK-MoCA 中的得分顯示認知能力缺損。相比起約

有 7.5% 的非吸毒邊緣青少年於 HK-MoCA 中出現認知功能缺損，認知缺損於吸毒青少年中出現的比例高出 80%。分

析結果與過去的研究結果吻合，發現吸毒青少年比非吸毒青少年出現認知缺損的機會較高，表示毒品對吸毒者的認知

功能有著重要的影響。而且，從更詳細及辨識度更高的 HK-ACE-R 得分結果中，更顯示有高達 40%  的吸毒青少年有

認知能力缺損。但由於 HK-ACE-R 在本計劃中屬於先導階段，故此，需要進一步的研究才能獲得更準確的結果。

由此結果可見，將來為吸毒青少年提供服務時，應注意和評估他們的認知能力。如發現有認知功能缺損的跡象，便應

按需要轉介個案至臨床心理學家作更全面和仔細的評估，並為他們提供跨專業的協助。 

6.6 家長服務是青少年抗毒服務的重要一環
家長對青少年的成長與行為有著重要而深遠的影響，而子女的吸毒問題亦可能會帶給家長不少壓力。故此，除了青少

年服務外，本計劃亦為家長提供不同的服務。社工提供的簡短服務協助家長與子女建立關係，並提升他們辨識及處理

子女吸毒行為的能力。進階家長服務由臨床心理學家提供，讓有吸毒子女並受情緒困擾的家長接受心理治療，以協助

他們紓緩和管理自己的情緒，並更有效地面對和處理子女的吸毒問題。

在「及早辨識吸毒者的能力」量表中發現，簡短心理服務有效地提升家長對毒品的認識和辨識子女吸毒行為的能力。

由於青少年吸毒的隱蔽性越來越高，若家長能早日辨識家中子女的吸毒行為，能讓青少年盡早接受相關服務。增強家

長對毒品的認識亦能讓他們更了解子女的吸毒行為和動機，或有助他們更有效與子女溝通有關毒品的問題。

另外，結果亦顯示，在接受進階心理治療的家長中，有中度及嚴重情緒困擾的各佔 19.2% ( 共 38.4%)。在接受進階心

理治療後，他們於 PHQ-9 和 GAD-7 中的得分均有明顯下降，顯示他們的抑鬱和焦慮程度有顯著的改善（見下表）。
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6.7 建立跨專業協作，發揮協同效應
從過去處理吸毒青少年之經驗，社工明白除了關注毒品對身體機能損害之外，精神健康亦非常需要關注。青少年心理

輔導普及計劃與葵涌醫院合作，加入臨床心理學服務，由社工與臨床心理學家共同協助吸毒或懷疑精神健康出現問題

的青少年，進一步運用以專業及科學化的評估，以提升戒毒輔導之成效。

臨床心理學家支援，令社工之戒毒輔導服務，由評估到治療跟進均進入另一個更專業的層次。臨床心理學家與社

工共同設計及開發以認知行為療法為基礎的簡短心理治療輔導套，同時訓練社工運用認知功能篩選評估，讓前線

社工同事可以運用更多實證為本的評估及介入工具協助青少年減低吸毒危機。社工在最前線接觸高危吸毒或吸毒

個案，替他們評估精神健康損害，就部份有需要進一步作評估之個案，社工能及早轉介予臨床心理學家，為有較

嚴重精神健康問題或認知功能有缺損之個案提供進階心理輔導治療。於跟進期間，臨床心理學家與社工一直與其

保持緊密聯繫及協作，與社工定期進行督導及個案分享，交流個案進展情況，使臨床心理學家和社工各自的專長

得以發揮，協助個案作出改變。

6.  計劃評估研究成果分享

•	發表計劃成果及倡導心理輔導普

及服務模式

•	施行科學化評估及辨識有需要青

少年

•	評估及轉介有需要的青少年接受

臨床心理服務

•	鼓勵青少年接受服務，減少爽

約率

• 與臨床心理學家共同研發簡短心

理治療輔導套

•	為有需要青少年提供服務

•	整合及研究計劃數據

•	挑選合適的評估工具

•	進行詳盡的認知能力及精神健康

評估

•	為有需要的青少年提供進階心理

輔導治療

•	為社工提供認知功能評估及簡短

心理治療訓練

•	與社工共同研發簡短心理治療輔

導套

進階

心理輔導治療

簡短

心理輔導治療

計劃成效評估

辨識評估服務
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合作伙伴 贊助

香港青年協會（簡稱青協）於1960年成立，是香港最具規模的非牟利青年服務機構之一。主要宗旨是為青少年提供專

業而多元化的服務及活動，使青少年在德、智、體、群、美等各方面獲得均衡發展；其經費主要來自政府津貼、公益

金撥款、賽馬會捐助、信託基金、活動收費、企業及個人捐助等。

青協特別設有會員制度與各項專業服務，為全港青年及家庭提供支援及有益身心的活動。轄下超過60個服務單位，每年

提供超過20,000項活動，參與人次達500多萬。青協服務以青年為本，致力拓展以下12項「核心服務」，以回應青少年

不斷轉變的需要。

青協致力培育青年知法、守法精神。「青年違法防治中心」透過轄下地區外展社會工作隊、深宵青年服務和青年支援

服務，就邊緣及犯罪青少年經常面對的三大問題，包括「犯罪違規」、「性危機」及「吸毒」，提供預防教育、危機

介入與評估，以及輔導治療；另外亦推動專業協作和研發倡導。「青法網」和「違法防治熱線8100 9669」，為公眾提

供青少年犯罪違規的資訊和求助方法。青協於上環永利街亦為有需要的青少年提供短期住宿服務。
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