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[摘　要]艺术疗愈是一门人文艺术学与医学科学相结合的交叉学科,其中视觉疗愈是借助一切广泛的具有疗愈性的自然物,

或专业人员开发的辅助支持工具,来帮助个体调节情感情绪、学习社会技能、关注自我意识、表达内在感觉和经验的一种干预方

法.孤独症谱系障碍(ASD)是一种严重的儿童神经发育障碍,其核心特征是社会交往、沟通障碍及限制性、重复性行为等,尤其是

在理解社会环境与外界建立社交技能方面存在明显缺陷.本文综述了近年来用于提高孤独症儿童社交沟通能力的视觉疗愈概念

与策略,阐述了视觉疗愈的生物学原理与理论基础,总结了视觉支持形式及目前使用视觉疗愈孤独症儿童的方法,探讨了视觉疗

愈的发展趋势与存在的问题,为拓展视觉疗愈应用提供思路,并利用其优势改善孤独症儿童社会化行为,实现自理自立.
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[Abstract]Arthealingisaninterdisciplinaryfieldthatcombineshumanisticartandmedicalscience．Visualhealing,akeycomponent

ofarthealing,usesawiderangeofnaturalobjectswithhealingproperties,ortoolsdevelopedbyprofessionals,tohelpindividuals

regulatetheiremotions,learnsocialskills,focusonselfＧawareness,andexpresstheirinnerfeelingsandexperiences．Childhood

autismspectrumdisorder(ASD)isasevereneurodevelopmentaldisorderinchildren,characterizedbycorefeaturessuchassocial

interactionandcommunicationdifficulties,aswellasrestrictiveandrepetitivebehaviors．Oneofthemostnoticeabledeficitsin

childrenwithASDistheirdifficultyinunderstandingthesocialenvironmentanddevelopingsocialskillswithothers．Thisarticle

reviewsrecentconceptsandstrategiesofvisualhealingaimedatimprovingsocialcommunicationskillsinchildrenwithautism．It

discussesthebiologicalprinciplesandtheoreticalfoundationsofvisualhealing,summarizestheformsofvisualsupport,andpresents

methodscurrentlyusedforvisualhealinginchildrenwithautism．Thearticlealsoexploresthedevelopmenttrendsandexisting

challengesinvisualhealing,providingideasforexpandingitsapplicationsandutilizingitsadvantagestoimprovesocialbehaviors

andpromoteindependenceinchildrenwithautism．
[Keywords]arthealing;visualhealing;autisticchild;socialcommunication;socialstory

１艺术疗愈的概念

１．１艺术疗愈的发展

艺术疗愈一词源于艺术治疗.CathyA．(２０１２)

认为英国先驱AdrianHill在１９４２年创造了“艺术治

疗”这个词[１].艺术治疗是一门基于艺术和心理学

领域的混合学科,它利用艺术创作过程,观察和反思

过程,来揭示心理冲突和优化心理健康的过程[２].

在弗洛伊德和荣格思想的基础上,“艺术治疗之母”

MargaretNaumburg 建 立 了 动 态 导 向 艺 术 治 疗,

EdithKramer引入弗洛伊德人格理论的概念来解释

艺术治疗的过程,HannaKwiatkowska发明了家庭

艺术疗法及创办了«美国艺术疗法杂志»的 Elinor

Ulman,这四人及成果是艺术治疗领域的早期标杆.
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随着艺术学和医学科学的发展,渐渐分化出了

艺术疗愈的概念.比起强调艺术创作过程和精神心

理学基础的艺术治疗,艺术疗愈更体现出艺术本身

的治愈性.它可以鼓励个人成长,增加自我理解,并

协助情感修复,是一种可以帮助所有年龄段的人理

解和创造生活的意义,从压倒性的情绪或创伤中找

到解脱,解决冲突和问题并积极地生活,从而增添幸

福感的方式[１].艺术疗愈最初在英国的精神病院使

用,以帮助相关精神障碍患者释放创造性和积极的

能量.随着疗愈概念得到的关注增加,它的应用范

围扩大到帮助特殊儿童群体,如辅助治疗孤独症谱

系障碍(autismspectrumdisorder,ASD)[３].

参与艺术疗愈的个人经常被鼓励进行视觉自我

表达如绘画、拼贴、制作手工艺品等表达性艺术疗

愈.在有关绘画治疗等方面许多学者已有一些较为

成熟的干预经验和确切的观点,然而这些研究的重

点在于参与者主动甚至自发性的创作行为.但艺术

疗愈不仅仅是患者主动表达,也包括患者被动接受

疗愈信息的方式,即艺术疗愈本身就可以通过直接

的感官体验,修复和重建健康的生活方式与认知.

１．２艺术疗愈下的视觉疗愈

艺术疗愈的有力形式之一就是通过图像影像等

艺术作品和积极的想象体验影响患者的情绪、思想

和健康,最终导致行为上积极的转变[３].因为人对

图像的理解是通过视知觉加工,对图像显示内容进

行视觉心理表征,基于视知觉和高阶认知加工之间

相互合作后产生的.也就是说,这种疗愈原理是在

视觉感官的运行基础上成立的,那么通过视觉艺术

手段展开的治愈活动也称之为视觉疗愈.

视觉疗愈的开展策略通常是以一系列能促进患

者互动沟通的艺术干预或教学策略组成的,即视觉

策略.沿着视觉策略的方法,使用具体的支撑、支持

媒介就可以完成一阶段的视觉疗愈.支持媒介在概

念上可以是一切广泛的、在日常生活中接触到的支

持交流的东西,比如肢体语言或环境中的自然线索,

也可以将它定义为使用图像或物体来表示日常需求

和交流要素的辅助支持工具[４].所以,经由社会人

创造或加工的任何视觉成像,如物体、标志、文字、符

号、图画、视频和照片都是视觉支持.

任何群体都有可能从视觉疗愈中受益,尤其是

孤独症儿童.孤独症儿童因为听觉处理方面的困难

导致处理语言信息或 使 用 语 言 交 流 方 面 存 在 障

碍[５],但他们的视觉感知能力相对成了自身优势,这

种情况下孤独症儿童对视觉刺激的知觉反应比对听

觉刺激的知觉反应更为有效[６].在视觉信息中,文

本和视觉接收到的图像显示是外部表征,当个体对

文本描述的内容或图像显示的内容经过知觉分析和

理解后构建内在心理表征时,外在的形状表征就被

个体完成了理解.

常用的视觉疗愈策略的例子包括图片交换通信

系 统 (picture exchange communication system,

PECS)、视觉线索引导、社会故事等.其中一些方式

已经在教室、家庭中被成功运用于改善孤独症患者

的社交、行为和学业表现,使患者保持注意力、减少

焦虑情绪、将抽象的概念变具体等.

２孤独症儿童核心症状的干预动机与原理

２．１孤独症儿童的社交沟通

孤独症是一种神经发育障碍且在世界范围内的

孤独症儿童患病率约为１％[７],患者在语言和非言语

交际、社会和关系技能、僵化和持续行为及感觉统合

功能障碍等方面存在困难[３].孤独症儿童三个典型

的特征包括狭窄的行为和生活兴趣、刻板印象和重

复[８]、社会交际障碍和语言交际障碍[９].其中,社会

交流障碍是孤独症一个关键的核心症状,包括延迟

或缺乏功能性语言、发起或维持谈话的障碍、刻板或

重复的语言[１０],以及缺乏多样化的、自发的装扮性游

戏[１１].

社会交往障碍可以细分为以下缺陷:社会认同

方面,对他人缺乏兴趣;社会交流上,难以表达自我,

对肢体语言理解有限;社会想象力和理解力问题,包

括无法理解他人的想法或感受,或无法参与想象游

戏.社会发展一直是人类重要的发展领域之一,社

交技能的缺陷已被证明会对几个基本领域产生负面

影响,包括学业成绩、人际关系、心理健康和成人生

活等.孤独症对与朋友关系满意度与友谊质量低于

典型的同龄人,且有３０％的孤独症儿童独自度过自

己的休息时间,而其同龄人仅有９％独自度过休息时

间[１２].然而这并不是因为他们缺乏与他人接触的动

机,而是由于其较差的社会技能.通过有效的干预

措施,孤独症儿童可以学习基本的社交技能,这些技
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能可以帮助增强他们的社交能力[１２].

采用视觉疗愈的方法对孤独症儿童的社交行为

进行干预是一种可行的方法.一方面,从外部环境

来看,当今世界视觉信息无处不在(浏览照片和视

频),这为视觉疗愈提供了极为便利的环境[１３].另一

方面就艺术治疗本身,图画影像信息在患儿有语言

理解及表达障碍时发挥了重要作用,它可以提供大

量的信息.特别是孤独症儿童在视觉处理方面往往

具有相对优势,这种优势对于视觉支持和以视觉策

略为基础的干预措施在孤独症儿童的社会技能方面

取得的成功是不可或缺的.

２．２视觉疗愈的精神心理学机制与理论基础

通过视觉策略来疗愈个体的方式很大程度地运

用图像作为载体.一般来说,图像会影响人的感觉

和反应,改变情绪,由此产生愉悦、恐惧、焦虑或平静

的感觉[１４].所以说图像是身体和心灵之间的桥梁,

它有助于信息处理的水平,能影响身体的生理和情

感变化.比如住院患者从医院病房窗口接触到大自

然的影像,也可以使患者放松从而缩短住院时间[１].

在这个视觉观察过程中,个体通过图式驱动的映射

过程,将窗外的图形实体映射成自身的心智模型实

体,从而形成了对图式表征的理解.

当个体观察不同的视觉刺激时,大脑的不同部

分会不同程度地活跃,并伴随各样的荷尔蒙波动和

心血管及神经系统的影响.并且大脑偏侧化理论一

般认为,左右脑通常有两种不同功能,左脑与逻辑思

维和语言、象征关系、逻辑分析有关,右脑与知觉和

空间定位有关,是直觉和创造力的中心[１].而孤独

症儿童恰恰逻辑语言能力发展迟缓,左半球在处理

社交沟通、情绪冲突方面水平不突出[１５].他们在用

语言传递事物概念、情感需求的过程中缺失很多必

要信息,但他们的具象思维发展相对较好,一些沟通

表达问题可以通过控制情绪和创造力的右半球解

决.并且人脑右半球具备的功能在视觉影像和艺术

理解上有一定的优势,因此实现了以视觉支持为载

体的视觉疗愈的临床价值[１６].

在大脑完成对视觉信息的加工后,孤独症儿童

以心理防御机制中的移情和共情能力作为生物驱动

力,最终了解和掌握视觉疗愈中释放出的资讯.在

视觉疗愈过程中,孤独症儿童会将过去对某事物的

感知和想法及与他人的关系、情感体验,投射到当前

呈现出的情景和人物中.患者由此做出的反应可以

被治疗师推断与分析,从而向患者提供符合社会规

范的移情通路与指导.共情也称作同感共情、同理

心,是一种社会认知技能.它是指个体从对方的立

场和角度出发,理解他人情绪体验、感知经历及他人

观点想法的心理行为.虽然共情能力被认为是一种

人类与生俱来的能力,但这种能力是可持续发展的,

它可以持续受到外部环境因素或积极或消极的影

响.患儿在被持续培养和积极关注的环境中疗愈,

其同理心就可以增加,反之就会减少.

至于理论基础方面,发展艺术疗愈及视觉疗愈

的重要学科基础就是精神分析学.２０世纪中期的艺

术心理治疗实践往往伴随着精神分析理论学说的发

展[１７].艺术疗愈吸收了不少弗洛伊德精神分析理论

和荣格分析理论作为许多艺术治疗与疗愈方法的概

念与框架.弗洛伊德的自由联想法认为个体的图像

联想、口误、梦境画面等都是无意识理解外在世界的

表现,可以用心理分析理论对此进行剖析与判断,从

而解析出个体构建的意象.荣格认为患者通过绘画

表现出的实际图像与心理图像是不同的,因为人不

能纯粹地进行无意识表达,个体需要在无意识与有

意识之间达到平衡,即个人会使用无意识的符号和

图像与有意识的内在自我建立对话.因此这种情况

下患者创作出来的作品其实是意识与潜意识的共同

产物.同时荣格认为图像和艺术自身具有治愈性的

观点还发展出了一系列如放大和积极想象等的理解

患者所创表达性作品的方法[１].

随后,人本主义心理学提出了自我实现和开发

个人潜力的想法.这些方法的通用准则是:强调解

决生活问题;通过创造性表达鼓励自我实现等[１].

其中,Rogers提出的以人为本的方法也称为个人中

心法,它的目标是帮助患者变得更加自主、自发和自

信.这种方法鼓励个人充分发挥自身潜力及优势,

关注个体寻找个人意义的能力.例如孤独症的游戏

治疗就通常吸纳了这个方法,孤独症儿童在治疗中

完成了一次自我探索与自我发现,这个过程与其说

是一个修复的过程,不如说是一个成长的过程[１].

另外,格式塔疗法关注疗愈过程中整体与局部的关

系,注重患者在艺术疗愈过程中感受到的一切运动、

变化着的体验,包括鼓励患者思考他们所看到的视
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觉信息的形式和模式,并积极地感知其中的线条、形

状、纹理、颜色;呼吁治疗师的言行表现也是参与疗

愈行为的一部分,治疗师甚至参与疗愈的老师、家长

需要积极创造良好的疗愈氛围并协调与患儿的关

系;认为艺术表达能帮助个人认识到自己是一个更

加完整的人,并且在某种意义上,实现艺术创作的那

一刻实现了个人的“完形”[１].

３视觉疗愈对孤独症儿童干预的应用

３．１经典的视觉疗愈干预形式

基于孤独症儿童的社交障碍与视觉疗愈机制及

其理论,在具体的干预实践中,视觉疗愈会使用不同

形式的视觉支持来进行.经典的视觉支持包括:图

片交换通信系统、视觉线索引导类的图表如顺序图

表、日程图表、标签标识、食物垫,以及准许与停止指

示牌、冷静策略图表、正面奖励图表、图画绘本、社会

故事等.

图片交换通信系统是一个广泛使用的系统,其

核心是让孤独症在伙伴间进行图片、符号、图标或真

实照片的交换以达到交流的目的.该系统的优点是

使用视觉线索、符号来表示一个词、概念或想法[１１],

有助于患儿在语言障碍时简化和组织非口语以顺利

实现交流.

视觉日志是一种经常与教学策略结合的反思性

工具,用以鼓励学龄期孤独症儿童进行反思表达,整

合课堂所授内容,建构新知识和应用新知识的活动.

患者用图像和其他文字信息记录他们的经历,该过

程有助于孤独症儿童批判性地反思当前掌握的各种

生活与学习经验,理解自己的紧张、挫折或其他复杂

的情绪经历以促进自身成长[１８].

视觉线索引导类的支持工具也非常常见,比如

日程图表和标签标志.日程图表用图画线索来表示

一天或一周等某一段时间里患儿需要进行哪些活

动,这有助于患儿掌握自己时间的节奏,更加从容地

面对生活.有研究人员表示日程表张贴后,患者的

压力和焦虑行为的爆发数量大大减少[１９].另一个标

签是张贴在环境中的物体上的,标志标识是出现在

公共场所比如学校、医院等的.国内一些新兴的为

孤独症儿童设计的视觉引导和标志多出现在这个领

域,并结合了一些环境艺术设计的理念,提出了患儿

所处疗愈环境的氛围健康、富有生机与否的重要性.

孤独症儿童视觉疗愈干预最终目的不仅在医院

或特殊教育场所顺利与治疗师等人沟通,更重要的

是根据习得的社会经验在普通教育环境中运用社交

技能.社交提示卡(socialcuecard,SCC)在这方面

就十分适用,其特点是较少分散注意力、制作材料花

费少、读取信息快速等.研究人员根据社交提示卡

的特性推测其能在课堂上轻松实施简单的社交技能

干预[２０].

除以上较简单的视觉支持工具,图画绘本疗法

是一种更为系统和全面的视觉支持.绘本通常在一

个画面中描述了一种视觉场景,它潜在传达的信息

量更大,为孤独症儿童提供丰富的图式和经验内容,

更容易了解单独出现的图像与词语的含义[２１].患儿

在浏览绘本图画里呈现出的图形符号时,在大脑中

唤起的是认知过程,而不是组织语言的输出过程.

这减轻了患儿表达的压力,还促进了社会经验的形

成.孤独症儿童还可以通过绘本中的日常生活故

事,了解到善良和同情他人的重要性,并被鼓励关心

和帮助他人的亲社会行为.

卡罗尔􀅰格雷于１９９３年开发的社会故事作为

一种视觉策略,在针对解决孤独症儿童社交技能缺

陷方面,提供了更丰富多样的社会性经验视觉输入.

社会故事是描述一些对孤独症儿童来说,可能是很

困惑的情景和行为,例如发起和回应谈话,理解他人

的感受或想法,帮助患儿理解社会暗示和识别适当

的反应等.它是用相关的社会线索描述社会情境的

短篇故事,通常会定义人在适当范围内的反应.在

社会故事的撰写方面,格雷认为一个故事应该是个

性化的,由四种基本句型组成即描述句、指令句、肯

定句和视角介绍句.研究者观察到经过社会故事干

预后,患儿的攻击性有所减少;适当的问候和分享有

所增加;减少发脾气等,且可能会对语言技能和同伴

互动产生积极影响[２０].

３．２多元化的视觉疗愈干预

除了上述常见的视觉疗愈干预方式,还有许多

受到视觉艺术与表达性艺术治疗领域影响的疗愈方

式[２２],利用创造性的过程探索患者的内心感受,培养

自我意识,管理行为和减少焦虑[１４].这些方法源于

２０世纪中期用于精神病学的环境疗法[１],其中一个

重要的分支就是绘画治疗.因为视觉信息无处不
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第３５卷第１２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰１２
２０２４年１２月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Dec􀆰２０２４



在,形状、颜色是人们最直接接触到绘画的方式.对

于孤独症儿童来说,视觉的刺激要远远大于语言等

其他方式,患者通过绘画表达的方式将心理成像转

化成有形实物,在这个过程中起到缓解、发泄情绪,

展现内心世界的作用,以达到健全患儿社会人格的

目的[２３].

近十年视觉艺术疗愈方式的重要性被越来越多

意识到.利用各种艺术媒介,如石头木头、粘土陶

艺、雕塑壁画、摄影和视频,创作表达内心感受和经

历的方式越来越多[２４].且这些方式不必拘泥于按照

标准和传统的规范进行,允许孤独症儿童根据自身

能力充分想象和发挥.比如从绘画中发展出来的手

指画,就是一种投射游戏的形式,它在没有暗示的情

况下,允许患儿用自己的手指作为工具表达某一主

题.治疗师观察和分析患儿手指画的速度和节奏,

使用的颜色,线条的类型等.还有水滴湿纸画的方

法,患儿可以用墨水或水彩在湿纸上制造水滴,然后

将湿纸揉皱并摊平,最后再把颜色滴在纸上制成墨

迹,或者添加亮片、羽毛等材料来增加画作的质感.

一些积极使用新媒体创作的视觉疗愈比如照片

摄影疗愈十分流行[２５],包括赏析照片和学习摄影技

巧或相关艺术技巧.视频建模也是一种有效的教授

日常生活和社会技能的方法,可以作为一个独立的

方法或整合在一个活动日程或社会故事中,由同龄

人、演员,或孤独症儿童参与录像,在角色扮演中表

现适当的社会技能.录制的视频可以进行其他疗愈

干预或课堂之前播放.这种现代性的技术方式最适

合在小组、家庭或教室环境中使用[１１].目前还有将

计算机应用扩展到艺术疗愈中的方法,也称数字艺

术疗愈,它包括所有基于计算机技术的媒体形式[１].

其中为孤独症儿童设计社会技能应用软件和相关产

品是近几年国内平面交互与视觉传达艺术领域关注

点,这类软件的用户主要是孤独症儿童及其监护

人[９].

结合游戏治疗领域的干预方式,通过提供视觉

加触觉的刺激来增强患者的情感互动、同理心及言

语和非言语的交流.比如粘土疗法,患儿能够用自

己的能力改变粘土的形状,以此获得对自己感情的

控制感[３].还有纤维艺术这种工艺形式的疗愈,传

统的纤维艺术包括缝纫、编织、针织、钩编、蜡染、刺

绣和绗缝.这些程序的实操性强,患儿需要用手眼

合作来完成一系列强调整合和聚集的活动.一些学

者认为,将纤维艺术运用于疗愈中,不仅体现了艺术

在自我表达上的传统功用,而且是一种在艺术实践

中强化自我意识的方式[２６].还有另一种方式即木偶

控制,它是一种通过运动和言语带来生活记忆唤起

的象征性艺术形式.这种方式在疗愈实践中,患儿

被培养在心理上保护和操纵木偶的能力,用木偶的

行为代表内心自我,以此安全地表达隐藏想法,并且

通过木偶明显非人类的方式,使患儿区别木偶和真

我,认识到“我”和“不是我”[２７].同样地,源于土著仪

式文化的面具制作疗愈也有助于患儿发掘深层次的

自我.一张面具最后被描绘和呈现的方式体现了患

儿内心人格和现实表现之间的区别.这种方式也被

认为是日常生活的物质世界和在疗愈中的精神世界

之间的桥梁[２８].另一个有趣的方式是戏剧疗愈,是

运用一系列不同的戏剧和戏剧技巧,包括表演、角色

扮演、默剧、肢体运动、演讲、导演、灯光管理、制作戏

服和充当观众等.患儿可以通过讲述个人故事来创

作和表演,以此丰富内心体验,并增强身体和动作的

灵活性[２４].

４视觉疗愈技术的发展与问题

４．１孤独症视觉疗愈的发展趋势

４．１．１形式多样化的趋势

从上述各种视觉疗愈形式及包含大量视觉成分

的疗愈方法中可以看出,孤独症儿童的视觉疗愈在

深受精神心理学、神经科学等多学科交叉影响的基

础上,还结合了艺术学美学、设计学及新兴的神经美

学领域的内容[２９].视觉疗愈跨领域多学科综合的背

景促进了视觉干预方式和工具的发展,也会吸引其

他传统学科和新兴领域的关注和加入,尤其是神经

美学的发展及应用[３０],不断丰富视觉疗愈的语义,促

进疗愈形式的多元发展,探索发展出更为高效实际

的疗愈策略.

４．１．２新媒体工具应用的趋势

新媒体工具这类载体区别于传统视觉疗愈的特

点是孤独症儿童拥有了更多开始、停止、创建或编辑

内容的机会,从而带来更真实的学习体验.同时,增

加了患者与媒介互动的可能,比如患者根据自身的
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媒体偏好和对故事内容的反应来浏览多媒体内容.

这就不再是被动地接受内容,而是让用户积极地参

与选择相关材料和故事的替代方案[３１].特别是在社

会绘本和故事类的干预方法中,可以更加便利地使

用移动设备作为视觉支持,依托现代化技术为孤独

症儿童带来更便利愉快的视觉疗愈体验.

４．１．３中国化与本土化的趋势

发掘具有中国文化特色的视觉艺术疗愈形式的

趋势.虽然艺术疗法很少受制于特定的语言文化,

但它仍然起源于欧美文化主导的一系列文化假设、

价值观和结构.这些反映了欧美主流文化特权,并

延续了某种“文化世界观”的疗愈文化并不容易被人

察觉.这时意识到文化基础的不同,尤其是对于非

欧美文化的个体来说是至关重要的.比如说有研究

发现许多来自亚洲、非洲和中东背景的患者更喜欢

口头的、直接的、权威的疗愈风格.不仅是在疗愈的

形式和风格上需要因地制宜,在艺术疗愈的文化层

面也需要引入本土文化价值观,从而使患儿认同和

建立自己的身份.比如在制作面具的疗愈中,主流

方式是使用西方土著文化中的面具,然而中国用户

可能倾向于将面具理解为中国戏曲脸谱的形式.因

此结合本土文化的疗愈是值得关注的,一方面可以

构建患者的文化身份认同,另一方面有助于讲好中

国故事,传播优秀传统文化.

４．１．４个性化与去污名化的趋势

视觉疗愈形式和工具的个性化与去污名化发展

趋势.尽管孤独症儿童的核心症状普遍包括社交能

力受损、语言发育障碍、刻板印象行为和孤立的兴趣

领域,但他们在病因学和临床上都是一个异质性群

体.每个患儿可以表现不同的认知和功能技能,行

为障碍,不寻常的天赋和神经发育轨迹,这就导致某

一种疗愈干预对患者明显的个体差异性[１１].因此,

针对孤独症的疗愈方法必须个性化,国外一些售卖

孤独症儿童图卡的网站都提供了不同程度的图卡定

制设计的选项,以便每个儿童都有良好的机会发挥

最大限度的健康水平和发展潜力.另外,随着越来

越多的孤独症学生在包容性的环境中接受教育,更

加低调和更少污名化的疗愈干预与教学形式,不仅

受到家长也受到教育工作者的接受和欢迎,以便孤

独症学生在各种环境中使用[２０].

４．２疗愈干预中存在的问题总结

４．２．１缺乏安全教育主题疗愈研究

国内缺乏安全知识经验等特殊领域、特定场景

的疗愈干预研究.随着国内艺术疗愈方法的发展,

各种文化途径和载体的干预应运而生,但多半侧重

日常社会交往内容,而在帮助孤独症儿童识别危险

信号、教导安全逃生、儿童隐私问题与性教育等方面

很少涉及.孤独症儿童存在的语言和沟通障碍让他

们更迫切需要掌握有益于让他们接受威胁性信息识

别方法及面对意外时逃生等突发生命安全问题时的

脱险技巧;另外,国际上从事学龄期孤独症儿童工作

的专业人员对于患儿的性问题有所警惕.由于孤独

症儿童难以理解社会期望和与性有关的复杂关系,

使他们更容易被性误解以致被居心叵测的人性接触

受害[１１].这就需要患儿接受判断在公共场合的社会

界限、学会管理个人卫生、正确的发展友谊与恋爱关

系、避免性剥削等方面的疗愈干预与引导教育.以

上问题如果不由专业人员解决,就会给患儿带来直

接的健康和安全风险,因此也是十分需要关注的.

４．２．２缺乏跨文化背景疗愈的研究

国际上,相关学者非常重视艺术疗愈如何避免

对非欧美文化背景的个人陷入文化盲目的陷阱,关

注考虑使用某种疗愈方法或某个媒介工具对于该患

者来说是否文化适当的问题.由于社会结构和社会

文化的不同,导致许多在欧美文化中被认为是理所

当然的心理结构在亚洲文化中可能并不存在.这些

不同可以是抽象的概念理解,比如有些人喜欢通过

倾诉来调节控制自己的情绪,有些文化背景下的人

却认为分享感情和个人记忆是不成熟或软弱的标

志[１];也可以是具象的图画意象,比如狼这种动物对

有的人来说是积极矫健的强者形象,对有的人来说

可能是狡猾阴狠的、会伤害民族感情的记忆.在国

内的疗愈环境中,文化敏感性还有所欠缺,这不仅指

东西方差异还有诸如文化适应程度、环境、区域、家

庭状况、社会经济地位、性别、残疾、宗教或精神归属

等不同方面的敏感性[３２].有学者认为这些方面的疗

愈也称为跨文化或多文化艺术疗愈,这种疗愈策略

认为使用普遍的文化符号和故事有助于解决多文化

的问题[１].
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４．２．３缺乏对患者隐私保护和权利的关注

患者在疗愈干预中形成作品的存储记录、出版

权和隐私权需要关注.治疗师或医疗机构对患者的

病历、病情记录和创作作品保留和记录的时间时长

需要注意,不论是通过纸质材料影印还是数字化办

公都需要面对这一问题[１].一些患儿的病情经过数

十年的诊断和评估措施,不仅症状变化、干预进展需

要在很长一段时间里持续记录,而且在日后的诊断

和回顾中也可能被调取和观看.另外,社会上许多

为孤独症儿童举办的公益创作比赛和活动都邀请或

收集了不少患儿的艺术作品和信息.在非公开活动

中,这些举办单位有责任保护参与用户未经授权的

治疗信息并将其视为机密材料.在某些情况下患儿

的作品会被用于公开展出,需要确认该患儿及家属

是否同意这样的行为,并且注意一些展出或出版物中

关于患儿非常具体的资料是否会被他人轻易识别及这

些信息是否会给这些儿童带来新的伤害[３３].

４．２．４注意对干预疗效的维护

患者经过疗愈干预后效果的维持需要进一步研

究.这是一个在整个艺术治疗大类中一直存在的问

题,即患者的疗效有时并不能持续终身,甚至在某些

情况下还会暂时失效,这需要患者和治疗师等人持

续紧密的配合.尤其是艺术疗愈、视觉疗愈这样新

兴的疗愈手法,在以往的研究和试验中还没得到充

分的探讨.以社会故事法为例,格雷提供了两个避

免失效和维护干预成果的方法:其一是在社会故事

编写中省略一些指令性的语句,让患儿更好地回忆

关键信息;其二是增加阅读社会故事的间隔时间,除

了让患儿在特定场所参加针对某一目标技能开展的

干预活动,还必须在各种家庭或社区环境中持续疗

愈刺激,以及跟踪调查利用社会故事改善社会参与

的情况.

４．２．５视觉疗愈体系的建立与健全

中国对视觉艺术疗愈领域的认识起步较晚,相

关理论往往直接从国外引入,然而随着国内学者的

研究发展,近几年有关孤独症儿童干预辅具的设计、

儿童疗愈环境的设计及基于智能程序开发干预软件

等话题热度不断上升.但是国内相关疗愈机构、疗

愈模式的规范化及市场监管、法律维护和政府政策

方面的实践及研究尚未成熟,亟需从总体上构建一

个完善的孤独症儿童视觉疗愈与监管的专业社会

体系.
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