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誠邀參加「創藝•新生」創意藝術禁毒計劃 

「創藝大使」（四天）專業培訓 

 

     承蒙禁毒基金贊助，香港大學行為健康教研中心籌辦「創藝•新生」創意

藝術禁毒計劃，以提高普羅大衆對毒品問題的關注，並加強前線員工對於創意

藝術在戒毒服務應用上的認識，協助吸毒人士改善吸食毒品的狀況，提高他們

應對危害精神毒品的能力，從而改善他們的心理健康，重過健康快樂生活。 

  

     除了向不同地區的人士直接推廣有關創意藝術及禁毒的訊息外，我們更希

望是次計劃能為不同社福機構的前綫專業人員提供培訓，提升應用創意藝術元

素於戒毒康復服務時的知識及實務技巧。 

  

     我們現誠邀 閣下參加是次計劃為前線員工而設的「創藝大使」專業培訓。

是次培訓採用「種子計劃」的模式進行，希望透過計劃鼓勵參加的同工把所學

到關於創意藝術的知識與技能應用在戒毒康復服務上，令更多吸毒人士受惠。

計劃的具體安排及有關詳情，請參閱附頁一，或 

 

瀏覽「創藝•新生」網頁：https://www.cape.cbh.hku.hk/train-the-trainer   

  

     若 閣下有興趣參加「創藝•新生」創意藝術禁毒計劃，請填妥附上之回

條(附頁二)，以傳真或電郵至本中心收 (傳真號碼：2816 6710 /電郵：

bhealth@hku.hk)。  

  

     如有任何疑問或查詢有關培訓的安排細節，歡迎致電 2831 5163 與蔡小姐

(Amy)聯絡。  

 

     期望與大家共同為戒毒復康工作出一分力！ 

 

  

     敬祝 

   身心安泰！ 

 

二零二一年三月十一日 

                                        

                            

         何天虹教授 

香港大學行為健康教研中心總監 

 

 

 

https://www.cape.cbh.hku.hk/train-the-trainer
https://hkucc1.hku.hk/owa/redir.aspx?REF=XL5_OBHG8UadHNnC0huItztOZp0zUl_gCvWcIMxW60NNYQ155xfYCAFtYWlsdG86YmhlYWx0aEBoa3UuaGs.
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培訓內容                                           附頁一 
 

對象： 

1. 提供戒毒康復服務的專業前線員工（例如：社工、輔導員、心理學家等戒毒

服務或 老師等與戒毒人士有接觸前線專業人員） 

 

活動計劃詳情：「創藝大使」（四天）專業培訓 
 

第一部份：表達藝術於戒毒服務的理論與實踐（四天課程） 
 

1) 參與體驗表達藝術活動 

2) 了解運用表達藝術進行戒毒服務的果效 

3) 學習以表達藝術帶領戒毒服務小組的概念和技巧 

4) 即場練習及指導，了解表達藝術應用在不同群組時所需要的調節 

 

日期：2021 年 5 月 18 日(星期二)、26 日(星期三)、6月 1日及 8日 (星期二) 

時間：上午 10 時至下午 5時 

地點：香港薄扶林沙宣道 5號香港賽馬會跨學科研究大樓 2樓 

語言：廣東話 

參加者費用：全免 

大使證書：完成四天培訓並帶領表達藝術小組（需要機構／合作單位主管或負

責人在閣下完成小組後進行副簽）的大使將獲得證書乙張 

培訓教材：每位完成四天培訓的「創藝大使」更會獲得由香港大學行為健康教

研中心所編寫的實務執行手冊一本 

 

參加者須知：每位參加者須承諾於培訓完結後在所屬機構為不少於 4名年齡介

乎 22-35 歲的戒毒人士提供表達藝術小組服務及收集問卷；以及招募 4 名對照

組成員，年齡介乎 22-35 歲的戒毒人士收集問卷。 

 

報名參加「創藝大使」(四天) 專業培圳前，請留意以下事項： 

- 每位參加培訓的「創藝大使」須承諾在完成培訓後，於所屬的機構/中心舉行

表達藝術小組服務 

 

詳情如下： 

- 日期及時間：每組共有八節，一星期一節，每節兩小時 

- 完成日期：參加培訓之大使須於 2021 年 12 月 31 日前完成 

- 對象：共不少於 8名(4 名創意藝術小組及 4名對照組)，年齡介乎 22-35 歲

的戒毒人士參與機構需自行招募小組參加者，並按指示負責進行問卷收集 

- 每位大使均會獲得計劃團隊的註冊藝術（表達藝術）治療師提供一節督導以

及一節總結培訓 
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第二部份：督導環節 

 
為提高此計劃或其元素的持續發展的可能性，所有參與四天工作坊的同工亦會

安排接受一次督導環節及一次總結培訓。詳情如下： 

 

督導︰由香港大學行為健康教研中心合資格的表達藝術治療師提供的督導一節 

 

總結培訓：治療師於表達藝術小組活動完成後在香港大學行為健康教研中心提

供一次總結培訓，內容包括分享得著、經驗交流及探索相關服務的持續性 

 

 

講者簡介 

 

蘇立怡小姐 Ms. Zoe SO 
MExpArtsTh, BA(Hons)Des, AThR (ANZACATA) 
表達藝術治療師， 亞洲、澳洲及紐西蘭藝術治療協會註冊藝術(表達藝術)治療

師， 香港大學表達藝術治療碩士、香港理工大學設計學(榮譽)文學士(主修視

覺傳達)，現為香港大學行為健康教研中心表達藝術治療師。從事青少年及成人

工作多年，主要為非牟利機構和學校提供個別治療及小組治療，具有服務受情

緒及壓力問題困擾之青少年及成人、癌症病患者及特殊需要人士等經驗；並為

社工、職員或教師等提供專業培訓、工作坊及講座。現積極推廣表達藝術於情

緒健康、人際社交關係及個人成長發展等方面的應用。 

 

鄧智珊小姐 Ms. Canna TANG 
MExpArtsTh, B.S.Sc. PSY, AThR (ANZACATA) 
表達藝術治療師，亞洲、澳洲及紐西蘭藝術治療協會註冊藝術(表達藝術)治療

師， 香港大學表達藝術治療碩士(優異)，香港中文大學心理學(榮譽)社會科學

士，現為香港大學行為健康教研中心表達藝術治療師。鄧氏同為戲劇導師、編

舞及表演者，致力以不同的藝術媒界，如戲劇、音樂、舞蹈等作心理治療的介

入點，曾為精神病患者、受情緒及壓力問題困擾之成人及青少年、更新人士、

智障人士及癌症病患者等使用者服務，當中服務包括個別治療及小組治療。鄧

氏亦積極推廣表達藝術於社區及不同專業領域的應用，曾為社工、教育工作者

等專業人士等提供專業培訓、工作坊及講座。 
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附頁二 

 

「創藝•新生」創意藝術禁毒計劃 -「創藝大使」（四天）專業培訓 

報名表格 

「創藝大使」（四天）專業培訓 – 名額有限，先到先得。如閣下有興趣參與，請以電

郵或傳真方式把填妥的報名表格交回香港大學行為健康教研中心  

(電郵: bhealth@hku.hk / 傳真：2816 6710) 。 

如有任何問題，請聯絡香港大學行為健康教研中心蔡小姐(Amy)(電話: 2831 5163)。 

同工資料： 

 

姓名 ：  

姓別 ： 男／女 

機構 ：  

職位 ：  

地址 ：  

電郵 ：  

機構電話 ：  

手提電話 ：  

 

 

 參加者須承諾於培訓完結後在所屬機構為不少於8名，年齡介乎22-35歲的戒毒人士

提供表達藝術小組及作問卷收集 

 

(請✔以下方格) 

□ 本人明白及同意有關「創藝•新生」創意藝術禁毒計劃的安排。 

□ 本人明白及同意有關「創藝•新生」創意藝術禁毒計劃–「創藝大使」（四天） 

專業培訓參加者的義務。 

參加者簽名：                                                                                 日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

機構主管/主任姓名：                                                                  

機構主管/主任簽名：                                                                  日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                       

mailto:bhealth@hku.hk

