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浅谈培智学校对自闭症儿童实施美术治疗的实践研究
廖羚竹

桂林市培智学校

摘　要：美术治疗是指以绘画艺术为主的视觉艺术形式在心理治疗领域中充当介质时的作用过程，也是接受心

理治疗个体感受安全、自由的情绪宣泄和内心表达的过程。美术治疗作为一种重要的艺术性心理治疗方法，其趣味

性、艺术性、表现性可将自闭症儿童的内隐情绪症结外显，并在针对性干预治疗的帮助下，不断矫正、修复自闭症

儿童的心理与行为。
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美术治疗的概念是由美国精神分析学家玛格丽

特·南伯格在二十世纪三十年代提出并确立的。经过近

一百年的实践证明，美术治疗在特殊儿童特别是自闭症

儿童辅助心理治疗的过程中具有其独特的作用，不管是

画线条、涂色彩、随意涂鸦、剪纸拼贴或者陶艺制作，

都是把美术手段视为有助于将思维与情感语言化的方

式。

自闭症儿童是因神经心理功能异常导致在社会沟通

互动、行为及兴趣上表现出严重的问题。自闭症儿童由

于其生理或心理发展上的各种限制，导致他们容易更多

地表现出心理与行为异常。综合研究发现，近年来我国

自闭症儿童的发病率上升速度惊人，他们在学习及生活

适应上有显著困难，常常表现出情绪难以控制，不听指

令，无法沟通甚至破坏物品、伤害他人的行为，对家庭

的和睦、社会的和谐产生不稳定因素。

鉴于自闭症儿童的身体障碍和心理发展特点，传统

的以语言沟通为主的心理咨询与治疗手段很难达到理想

效果，需要给予特别的教育与治疗辅导。而近年来我国

逐渐兴起的美术治疗方法，却越来越显现出它在自闭

症儿童心理治疗中的事半功倍效果，并且美术治疗更适

合于拥有美术师资的培智学校，可以通过美术教师系统

性、个训化的治疗过程对美术治疗的理论及效果加以验

证。研究发现，经过美术治疗干预，个案呈现的问题普

遍得到了转化，尤其是对于性格异常的个案或存在肢体

障碍的个案有较为显著的改善效果。

一、美术治疗对自闭症儿童心理治疗的实施步骤和

策略

美术治疗的实施一般由诊断、治疗、结束三部分构

成。

诊断阶段是实施开展具体治疗的前提和基础。教师

先要对实施个训的自闭症儿童的身心现状进行诊断，可

以通过其家长对儿童的问题描述，并对儿童的行为举止

作观察初步了解儿童心理发展特点，知晓存在问题。从

而分析儿童是否适用美术治疗方法，继而确定进一步制

定治疗的计划、目标等。

治疗阶段是美术治疗的核心和实质，在实际的实施

过程中主要以围绕让自闭症儿童进行美术作品的创作展

开治疗。治疗初期一般以认识圆、画圆、以身体做圆等

热身活动帮助克服自闭症儿童的防御心理，激发其对绘

画活动的兴趣。当其防御心理逐渐消除，可采用多种治

疗形式如贴圆纸片、剪小圆片、用手搓圆等主题活动帮

助儿童表达内心的真实感受。教师可根据儿童在绘画活

动中的具体表现（如色彩、线条、图形等），对其心理

世界进行不断探究，进而适时调整治疗方法，提升治疗

的针对性和精准度。

结束阶段是对治疗目标和效果的判定和延续。自闭

症儿童在接受一段时间的治疗之后，如果其心理问题通

过行为表现能够达到设定的目标，并保持较平稳状态。

教师则可以与家长充分沟通判定治疗的效果，继而指导

家长进行延续性强化训练；如果其表现尚未达到目标设

定，则应根据儿童的具体情况进行相应的调整，并向家

长作出说明。

二、美术治疗对自闭症儿童心理治疗的个案实例

美术治疗活动是运用综合性材料的活动，活动的过

程需要个案治疗对象与材料、画具之间发挥充分的互

动，通过各种美术手段来完成画面。这个过程就如同搭

建一座桥梁，使治疗对象的手、眼、脑调动合作起来，

让身心充分协调，共同参与完成美术创作。

教师选择个案研究治疗的对象叫泽泽，男生，11

岁，2020年起实施个训课教学，个训课的授课内容是美

术治疗。泽泽性格特点是胆小，在班级里不能主动地与

同伴交往和沟通，生气或者受了委屈就喜欢钻柜子里或

者蹲在桌子底。对家长的依赖性也较强。课堂中时常发

生不良情绪导致的哭闹行为，严重干扰了正常的教学秩
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序——在教学活动的开展时需要有家长的陪同才能配合

教学，在教学实施的过程中也必须要看到家长，经常需

要家长在旁进行语言引导，或者拿糖果和喜欢的玩具作

为强化刺激才能安抚其听从教学指令。其在家中也存在

同样情况，生活中经常无征兆就哭闹起来，有时连家长

也无法使其平静下来，影响到自己家庭甚至隔壁邻居的

日常生活。针对泽泽的这种状况，教师设计了适用于他

的美术治疗教学计划：在个训课程中，采用让泽泽画圆

圈的干预主题形式对其进行矫正。因为圆圈具有物体普

遍性的特征，是儿童认识形体时最初的概括图形。儿童

通常喜欢用圆来象征性地表现物体与物体之间的关系，

圆是运动且完满的，它是向心且有张力的代表。对圆的

深入感受、观察和认识，有助于儿童理解从简单的形

体—物体—人体的演变过程。预期通过以画圆圈为主题

的美术干预活动，帮助泽泽改善心理情绪引发的行为问

题，让自闭症儿童在画圆圈的过程中学会平静心态，促

使其转变情绪，逐步变得自信、乐观，进而适应融入集

体学习生活中来，最终建立正常的人际交往关系。

一次美术治疗活动的过程大致分为两个步骤：开始

教师先指导儿童做热身的圆运动，然后指导儿童以水彩

笔在白纸上进行绘画创作。

热身运动时间为5-10分钟之间，由“以身体做

圆”，“以圆贴片或小球与身体舞动”，“生活中的

圆”等一系列小主题活动构成。在这个过程中，有机会

建立教师与儿童彼此之间更亲切的联系，并能够使儿童

情绪放松，心理治疗上更容易起到作用。同时借助肢体

语言，帮助儿童带出内在的无意识需要，从而在绘画过

程中达到自主的、自由的表达效果。

绘画创作时间为15-20分钟，教师事先准备好A3大

小的白纸和水彩笔，儿童使用画具绘制图案，创作内容

不予限制，儿童可以随心所欲地选择颜色涂画，教师只

在其难以控笔时给予辅助，主要是观察学生绘画时的状

态（手眼协调、专注度、情绪释放等），并适时地与学

生开展对话，以改善其与人交流的应激能力。绘画结束

后，教师会引导儿童“探讨”作品内容的含义，进一步

探知其内心潜在的观察力和想像力，了解他畏惧什么、

喜好什么，从而进行有针对性的训练纠正。

刚开始实施美术治疗活动时，泽泽对教师发出的热

身或绘画指令缺乏反应，不愿意模仿教他的一些动作。

教师对他进行肢体动作辅助练习时，明显感觉到他因心

理抵触产生的肢体僵硬，如果增加把握其肢体力度，他

就会拼命挣脱，出现哭闹、钻桌子底等行为，最后只能

由家长来进行安抚。后来又尝试采用由家长辅助其肢体

热身，并提供糖果激励其进行控笔绘画，但效果甚微。

一方面家长长时间提供辅助不利于建立教师与儿童彼此

之间更亲切的联系，另一方面儿童更多地处于被动状态

之下，无法获得舒适的体验感，就不能表现出其心理自

然状态下绘制图画的真实表达内容。

转机来自一次偶然，教师发现泽泽喜欢接受的强

化刺激物是一个大象的毛绒玩具——也许这就是突破

口——于是，在接下来的治疗活动中，开始先给泽泽播

放一些关于大象的视频，果然有了效果：泽泽能够抱着

毛绒玩具，安静地看视频，当视频结束时，他还会指着

屏幕发出“嗯嗯”的焦急声音。这时教师会引导家长辅

助泽泽明确地表示，说出“还想看，看大象”的要求。

泽泽的强化刺激物终于明确了，接下来就开始利用

大象挥动鼻子做“圆运动”的视频，引导泽泽进行模

仿，让其接受“以身体做圆”的肢体热身运动；利用大

象玩球的视频，引导泽泽接受“小球与身体舞动”的游

戏，开始学习主动去接触小球……经过两个月（大约20

次课）的强化训练后，泽泽可以接受进一步的“以圆贴

片”和“认识生活中的圆”了。

同时，在热身运动的不断适应和强化中，泽泽通过

和教师的接触不断增加，能逐步接受肢体辅助练习，也

开始能“被动式（师问生答、师说生做，还缺乏主动要

求）”的进行语言交流了。

接下来，就是引导泽泽进行绘画创作了，教师找来

了大象画画视频让泽泽观看，告诉他大象也喜欢画画，

还能灵活地用鼻子掌握画笔。“我们也可以跟着大象一

起来画画。”

这时的泽泽显然已经能接受对大象行为的模仿，于

是教师让他开始尝试在白纸上用水彩笔绘画。这种绘画

其实更多是让他自由地随性地“乱画”，这才是他内心

活动最真实的表现。

很明显，泽泽的绘画最初是生涩地，断续地，毫无

章法可言，甚至一节课里没画两下就很快地不耐烦起

来，又会出现想找家长、想钻桌子底的情形。因此，先

将初始目标简化，并通过代币制进行强化：“不哭闹”

作为第一个小目标很容易实现，只要泽泽课内无明显哭

闹，就奖励他一个小红花贴，集齐5个小红花笔者就奖

励他1个大象贴纸，集齐5个大象贴纸就可以奖励1个大

的大象橡皮（后期随着儿童能力提升改以坚持绘画的时

长为目标，绘画时间会逐渐增加，代币累计要求也会逐

渐增加，奖品也会根据兴趣改变）。

经过一段时间的适应，泽泽真的能慢慢地进入状态

了。绘画的线条也从最初的简短、断续开始延长、圆滑
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起来，开始“无师自通”地画出弧线、圆圈状的线条。

大约10次课以后，泽泽已经能坚持完成连续10分钟以上

的绘画过程，并能自主更换不同颜色的笔去涂画。

随着圆运动对身体的干预，儿童肢体的“圆运动”

在绘画时得以延伸——对画圈的掌握越来越熟练——用

笔的速度从慢到快，从单手握笔过渡到两手并用，从正

向到逆向，再从逆向到正向，儿童甚至能站起身来伏在

画纸上，全神贯注地“用力”……通过一圈一圈的画圆

自然地把身体的知觉与绘画所想融合在了一起。随着儿

童的身心在治疗中不断放松放开，就可以进一步采用多

样式互动的治疗法来帮助儿童达到最佳的治疗效果。比

如，对线条的探索，发现长线短线的神奇和魅力，下笔

急速，线条叠加交错，这也是对自己心理边界的反复探

索和张弛有力的表达。

在作品完成之后，教师会与儿童共同就作品进行交

流与讨论，教师可以由此深入到儿童的内在思想情感。

并及时为儿童提供必要的心理支持与治疗。

经过交流、引导、学生表达、教师反馈，发现儿童

表达出来的想法与预判估计基本一致，可以继续按照治

疗设计进一步帮助儿童提高自信，强化内心对自我的肯

定。

三、美术治疗对自闭症儿童心理治疗的效果分析

经过美术治疗后对儿童心理和行为或多或少都会产

生影响。当判定问题得到改善以后，通过1-2次的回顾

与总结，可巩固治疗效果。教师可以采用回顾各阶段作

品的方式，也可以采用绘画来激发儿童表达情绪情感。

比如可以在个案中加入不同的辅助介质：在手背上贴小

圆片。使儿童能观察到圆的运动轨迹，促使其手眼的协

调，同时让儿童更深入的感知和确认身体的圆运动，从

而帮助儿童带出对身体的内在表达。再深入一些开展的

盆中画圆，可利用水、米、面糊、豆等刺激儿童肢体更

为细腻的感受，调动其内在的表达能力与欲望。儿童在

对材料的感受到感知觉的整合过程中，不断在加深和固

化对圆的表达，这是一个内外、身心协调的整合过程。

也可以看到儿童已经能从容地作画，绘画的线条逐渐开

始果断有力，画面也开始随性率真，能够实现流畅的表

达。

在接受美术治疗的一个学期后，泽泽不管是在生活

还是在课堂中都变得开心活泼了许多，胆子也比以前放

开了，上课点名会主动举手回应老师，也能参与一些班

级活动与别的小朋友主动交往了。即使是偶尔有情绪也

不会马上大哭大闹，钻桌子和躲柜子的不良行为也在逐

步淡化。这就是干预活动起到效果的个案，儿童对自我

个体的觉察、感知渐渐由朦胧到清晰，生活中变得逐步

开朗和自信，能愉快地融入集体生活中去。我们看到了

美术治疗手段在整个教学中对个案起到的心理把控、改

善的治疗作用，儿童在活动中慢慢卸下心理防备，释放

了内心压力，逐步确立自信，肯定自我，这便是一个成

功的教学案例。

当然，仅靠课堂教学那些比较短暂和固定的时间进

行治疗的效果是远远不够的，还需要家长在非治疗时间

延续巩固。如按照治疗原则要求儿童，巩固强化治疗效

果；尽量为儿童创造接触社会的机会，扩展孩子的认

识。家长的坚持配合对治疗效果有着很好的辅助功能。

值得注意的是，在自闭症儿童美术治疗的实施过程

中，存在个体差异较大，缺陷情况各不相同，因此应根

据儿童的具体情况进行设计，并视反馈结果适时调整。

结语

随着各国人们对身心障碍教育福利的重视，谋求有

效的教育、辅导与治疗方案，日益受到关注。笔者认为

完善的设施是顺利开展美术治疗的基础。同时，特殊教

育学校应该进一步发展相应的美术治疗健康课程，并配

套完善心理咨询与治疗教室，根据自闭症儿童康复的需

要开设个体或团体美术治疗，把美术治疗融入日常教育

中去。在对自闭症儿童进行艺术熏陶与教育的同时帮助

儿童能够正确表达自己的情绪，助其逐步形成稳定、健

康的人格，促进其心理的健康发展。

虽然目前美术治疗在培智学校自闭症儿童美术教育

中的运用范围还比较窄，不可能在短时间内看到数量较

多个体案例明显的成效。但只要我们坚持、努力、不放

弃就有一丝希望，现在我们需要做的就是从中汲取教学

经验，待进一步的研究学习，相信日后成功的案例会越

来越多，研究会越来越深入，美术治疗对自闭症儿童心

理康复的实践前景会更加美好。
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