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Chceme-li uvažovat o využití jakéhokoli přístupu v arteterapii, musíme nejdříve vyřešit, vymezit, co vlastně arteterapie je: zahrnuje v sobě všechny terapeutické přístupy a techniky, které využívají ještě jiných expresivních forem spontánního vyjádření nežli pouze verbálního. Neverbální techniky v psychoterapii používáme právě proto, že předpokládáme jejich efekt, tj. že fungují specificky jiným způsobem oproti technikám verbálním. Zvláště pracujeme-li s prožitkem, který lze těžko verbalizovat nebo který je pod inhibující kontrolou. Ale nakolik je určitá arteterapeutická technika skutečně efektivní a nakolik je to jen naše přání? Jak můžeme ověřit její účinek?
Behaviorální terapie jako způsob zaměření na nežádoucí chování, které je přímo pozorovatelné, byla využívána již dříve nejen v arteterapeutických přístupech. Určité behaviorální postupy, jako posilování projevů klienta a jeho povzbuzování terapeutovým odměňujícím chováním, se užívaly samozřejmě, a to za účelem vytvoření terapeutické aliance. V arteterapii se také již dříve začaly uplatňovat postupy zaměřené především na trénink kognitivního vnímání a procvičování psychomotorických funkcí, a to zejména u dětí nebo osob s mentálním postižením nebo s organickým poškozením mozku. Ve starších publikacích (Roth, 1987) můžeme nalézt behaviorální přístupy v arteterapii, které vycházejí z předpokladu, že chování je naučený fenomén přetrvávající v podmínkách okolí nebo situace a že toto chování je možné měnit např. pomocí tzv. tvarování (shaping), tzn. subjekt je přiváděn stále blíž k žádoucímu chování a každý malý krůček v tomto směru je posilován. Tvarování reality v arteterapii se používá tehdy, je-li slabě nebo vágně vyjádřená ve výtvoru (např. v konstrukci kresby na obrázku) klienta. Tato koncepce rozvíjí reprezentativní formu skrze konstruování. Nejdříve konstrukci vytváří terapeut a pak klient. Tvarování reality je primárně zaměřeno na učení novému chování, usnadňuje schopnost vyjádřit své představy, rozvíjí klientův smysl pro realitu pomocí jednoduchých konkrétních modelů.
U jiných poruch se v arteterapii uplatňovaly zejména psychodynamické přístupy, podle nichž je problémové chování pojímáno jako symptomy vyrostlé na podkladě poruchy, jež je „pod povrchem“. Toto hledisko je důvodem, že stále přetrvává tendence vidět KBT jako metodu, která je arteterapii vzdálená. 
V současné době se v arteterapii vymezují dva základní směry, které lze rozlišit podle toho, zda kladou větší důraz na první část složeniny svého názvu, tj. na „ars“ – umění, nebo na druhou, tj. „therapé“ – terapie, léčení. Přístup vycházející z terapie využívá výtvarné prostředky k léčebným cílům: předpokládá se zde přítomnost patologie, kterou je potřeba odkrýt. Prostřednictvím tvorby se zpracovává téma, které je pro klienta osobně významné a které je původcem problémových symptomů. Artefakty takto vzniklé jsou předmětem další terapeutické práce – jejich obsah je následně verbalizován, vykládán a interpretován. Při tomto způsobu práce s výtvorem se nejvíc uplatňuje výše zmíněný psychodynamický model. 
Přístupy vycházející převážně z umění se zaměřují více na proces a rozvoj tvorby, na sebeúzdravný potenciál tvůrčí činnosti, na rozvoj pozitivních rysů osobnosti. I zde klient zpracovává osobně významné téma, ale artefakt slouží k expresi obsahu zážitku jako takového (ne a priori symptomů). Tento přístup využívá spojení různých prožitkových technik s výrazem, jež umožňuje tvůrčí činnost. (Slavík, 2001.) 
Pracujeme-li s prožitkem a chceme-li mapovat jeho obsah, pak se neobejdeme bez určitých nástrojů, pomocí kterých získáme informace. Prožitkovou techniku nebo arteterapeutické postupy, které arteterapeut užívá v práci s klientem, můžeme označit jako vnější, objektivní koncept, který je společným, objektivním východiskem, k němuž se vztahují různá individuální pojetí. Jeho efekt je předpokládán právě ve vytváření nebo přebudovávání vnitřních konceptů, subjektivních hledisek. Vnitřní koncepty můžeme rozdělit jednak na ty, které organizují a usměrňují vztahy jedince ke světu a samy v těchto vztazích vznikají, tvoří individuální pojetí světa – prekoncepty, jednak na ty, které podmiňují vztah subjektu k sobě samotnému – selfkoncept. Obsah zážitku pak lze mapovat ve čtyřech konceptuálních komponentách: a) významové – důležité k přežití, b) konstruktivní – tvar, barva, kompozice, rytmus, c) expresivní – psychosociální, d) prožitkové – koncepty vyjadřující emoční stavy: radost, zlost, strach, smutek. (Slavík, 1997)
Ve zde uvedeném výčtu konceptuálních komponent se nabízí právě prožitková (emocionální) jako vhodná k verifikaci, jak funguje a jakou má efektivitu vnější koncept (arteterapeutický postup).
Chceme-li uvažovat o verifikaci efektu arteterapie prostřednictvím emocí, musíme nejdříve teoreticky vymezit, co vlastně emoce jsou; řada teorií užívá pojem emoce, případně emoční prožívání, ve smyslu afektivně kognitivních struktur. V rámci teorie diskrétních emocí (Izard, 1991) lze hovořit o adaptivních funkcích konkrétních diskrétních emocí. 
Emoce 
Adaptivní funkce
radost 

připravenost k přátelské interakci, rozpoznání signálů pohody 
strach 

vyhýbání se nebezpečí a únik z takových situací
smutek 

zpomalení mentální a motorické aktivity k důkladnějšímu zkoumání sebe sama
hněv 

mobilizace a udržování energie k vyrovnávání se s překážkou (frustrací)
znechucení 
motivace k udržení čistého prostředí bezpečného pro přežití
zahanbení 
pozornost zaměřená na chyby vlastního „já“, sebehodnocení
Tato teorie ukazuje, že neexistují „pozitivní“ a „negativní“ emoce, že jde vždy jen o druh určité energie využité k adaptačnímu procesu. Je-li intenzita emoce nepřiléhavá situaci, např. když se adaptivní mechanismus spouští zbytečně, je to jev, který subjekt pociťuje jako problém.
Různé výzkumy zaměřené na emoční prožívání vedly k dalším závěrům: že se pocity odrážejí na zvnějšku pozorovatelném chování (např. výrazu v obličeji) a dále, že prožívání ovlivňuje i fyziologickou aktivaci. A také že zvnějšku nastavené chování (stahování obličejových svalů do určitého výrazu) vede k fyziologickým změnám, které jsou provázeny i odpovídající emocí. Závěr výzkumu potvrdil, že příslušné emoce jsou spojené se specifickým vzorcem vnějšího chování (obličejové aktivity) a rovněž se specifickým vzorcem fyziologické aktivity, které odpovídají dané emoci. (Ekman, Levenson, Friesen, 1983.)
Z těchto výzkumů vyplývá, že emocionální i fyziologický stav lze ovlivnit a změnit nepřímo prostřednictvím změny vzorců chování.
Téměř všechen výzkum emočního prožívání spoléhá na verbalizovanou sebereflexi. To znamená, že je měřen de facto kognitivní obsah (myšlenky) vázaný na určitou emoci nebo označující určité emoční prožívání. Kognitivní teorie říkají, že kognice (poznávání) jednak zprostředkovávají spojení vnější situace s vnitřní emoční odpovědí subjektu a jednak jsou předpokladem pro vznik a udržování emočních stavů. Spojení zprostředkovává proces zhodnocení (appraisal), který představuje spojení objektivních faktů s osobním významem faktů pro jedince, tj. důsledky v podobě osobních zisků nebo ztrát. (Lazarus, Smith, 1988) Tak lze předpokládat, že jasnější vztahy mezi zhodnocením a emocí by měly být pozorovány v situacích většího osobního zaujetí danou situací.
Shrnutím zjištění z výzkumů v oblasti emočního prožívání lze formulovat tyto závěry: Emocionální stavy jsou doprovázeny také fyziologickou aktivitou, kognitivními procesy a zvnějšku pozorovatelným chováním. Prožitková komponenta obsahující koncepty vyjadřující emocionální stavy je tedy vždy sestavena z těchto čtyř modalit:
afektivní – emoce, pocity, prožívání,
fyziologická – aktivita tělesných procesů,
motorická – zvnějšku pozorovatelné projevy,
kognitivní – poznávací procesy a myšlení.
S těmito čtyřmi modalitami pracuje strukturovaným způsobem právě KBT. (Murdoch, Barker, 1996) Kromě toho, že jsou čtyři modality explicitně určeny, jsou také měřeny na třech dimenzích (intenzita, frekvence, trvání). Behaviorální model učení předpokládá přítomnost spouštěče, konsekvencí a modifikujících faktorů. Spouštěčem bývá obvykle situace daná vnějšími nebo vnitřními podmínkami – to platí i u prožívání. Jako modifikující faktory lze určit kognice a motorické chování, protože, jak výzkumy potvrdily, emocionální stavy jsou ovlivnitelné právě jejich prostřednictvím. Při práci s emocemi lze vyjít z předpokladu, že krátkodobé i dlouhodobé konsekventy jsou očekávány právě ve změnách emocionálních stavů.
Nyní se opět vracím k otázkám položeným na začátku: Lze vůbec konkrétní arteterapeutickou technikou ovlivnit a změnit emocionální stav? Lze verifikovat efekt a sílu arteterapeutické techniky? 
Jako nástroj posouzení účinku arteterapie může dobře fungovat behaviorální experiment, ve kterém lze uplatnit různá měření tak, jak s nimi pracuje KBT, a který slouží jako forma zpětné vazby (feedbacku) pro samotného klienta. 
Už když volíme příslušnou arte-techniku, uvažujeme o pravděpodobných oblastech jejího účinu. Můžeme předpokládat, že způsob prožívání, např. u lidí depresivních nebo úzkostných či neklidných, se bude lišit. 
Před samotnou realizací arteterapeutického postupu provedeme první měření. Můžeme měřit projevy např. na afektivní a fyziologické modalitě. Pro úzkostné poruchy a depresivní poruchy nálady vzniklo již několik dobře propracovaných škál (např. Beck), které nám k tomuto účelu poslouží. 
U lidí schopných introspekce můžeme velmi dobře měřit i kognitivní modalitu (tj. myšlenky, které se objevily před započetím arteterapeutické techniky – obvykle jsou to témata, se kterými klient přichází na sezení). 
U lidí bez schopnosti sebeřízení můžeme měřit zvnějšku pozorovatelné chová-
ní – behaviorální (motorickou) modalitu. Takto můžeme velmi dobře ověřovat arteterapeutické postupy a účin prožitku v expresi nebo rituálu např. u lidí nebo dětí s mentálním postižením. 
Můžeme si také sestavit vlastní škálu projevů na základě referencí, které podávají klienti. 
Nebo si ji mohou vytvořit klienti sami na základě introspekce, se kterou jim krok za krokem pomáhá terapeut (arteterapeut). Nejdříve na úrovni fyziologické modality, např.: „Pohodlně se posaďte, zklidněte se, pokud můžete, zavřete oči, abyste se mohli lépe soustředit na svoje nitro. Zaměřte se nyní na své tělo, sledujte signály, které z něj přicházejí. Co cítíte? Projděte si jednotlivé části těla: obličej, hlavu, krk, záda, paže a ruce, stehna, kolena a nohy, všimněte si, zda někde ucítíte specifický signál, např. stažení svalů, napětí, bolest, atd. Nezůstávejte u tohoto pocitu dlouho, pouze si ho uvědomte a pokračujte v dalším mapování. Nyní se zaměříme na břicho. Sledujte, jak se vám dýchá, jak proudí vzduch do vašeho těla, do břicha. Sledujte pocity zvnitřku i z povrchu břicha, všimněte si opět signálů, které k vám z těla přicházejí. Signály a pocity, které jste zaregistrovali, si nyní zaznamenejte na papír.“ 
Příklad záznamu tělesných pocitů (fy-
ziologická modalita): vnitřní napětí (ve svalech), svírání, vnitřní neklid (třes), zrych-
lené dýchání, studené (zpocené) ruce, tachykardie / ztráta energie, únava (vyčerpanost), ospalost / horečka, závratě, bolesti hlavy, zad, žaludku, ... / vnitřní uvolnění (ve svalech). 
Práce se sledováním změn na fyziologické modalitě je zcela nepostradatelná při práci s psychosomatickými symptomy nebo s poruchami, které mají tendenci ke konverzi nebo disociaci do somatických symptomů.
Podobně lze provést introspekci aktuálního emocionálního a kognitivního nastavení (zmíněno výše).
Příklad záznamu emocí (afektivní modalita): úzkost (strach), zlost (hněv), radost, deprese (smutek), odpor (znechucení), očekávání, apatie, nuda, zmatek, nervozita, podrážděnost, klid, elán, spokojenost.
Každý vybraný prvek u příslušné modality může být ještě změřen ve své intenzitě na stupnici, např. procentuální od 0 do 100 %. 
Toto měření se vyplatí zvlášť u klientů, kteří si stěžují, že určitý symptom pociťují stále, i po absolvování terapeutického sezení. Při měření intenzity příslušného symptomu se totiž často ukáže, že i když symptom přetrvává, jeho intenzita se změnila. 
Po skončení prvního měření je tedy čas na provedení arteterapeutické techniky, postupu: jak již bylo řečeno, jde o využití neverbálních expresivních tvořivých prostředků k sebevyjádření. Práce s obrazovými prostředky – imaginací, senzorickými podněty, barvou, tvarem, kompozicí, pohybem, rytmem, interakcí, interpersonální komunikací atd. – je jasně strukturovaná a zčásti řízená. To, co arteterapeut předpokládá, je, že arteterapeutický postup jako vnější koncept bude přebudovávat vnitřní prekoncepty klienta, to znamená i jeho prožitkovou komponentu – emocionální koncept (nebo také fyziologickou či kognitivní modalitu). Z hlediska KBT jde tedy o očekávání, že se emocionální stav změní v závislosti na tom, co člověk dělá, tj. jaká je jeho činnost.
Po ukončení arteterapeutického sezení provedeme další měření aktuálního stavu podle již daného postupu, který byl zvolen při prvním měření. Porovnáme výsledky z prvního a současného měření. Sledujeme změny v aktuálním stavu.
Jaký to vše má smysl:
A) Ověření, jakým způsobem zvolené techniky působí na afektivní modalitu – na emocionální prožívání, případně jaké další změny technika navozuje (např. ve vzorcích myšlení či tělesných symptomech), a to přímým měřením. Obdobný efekt lze předpokládat i u jiných neverbálních technik (např. taneční terapie) a zřejmě takovou funkci plní i různé osobní, přechodové nebo rodinné rituály či další zkušenosti spojené se silným emocionálním významem.
B) Klient si přímo ověřuje, že jeho ira-
cionální přesvědčení, že své emoce nemůže ovlivnit (Ellis, 2002), není opodstatněné a že zvoleným způsobem činnosti se mění i prožívání, tj. emoce lze ovlivnit tím, co děláme.
C) Klient, který nemá schopnost introspekce, a tudíž mu chybí vlastní kognitivní zhodnocení emocí, může být do tohoto behaviorálního experimentu přesto zapojen. Pozorování a zhodnocení klientových emocí mohou totiž provést ostatní přítomní, a to na zvnějšku pozorovatelném chování.
D) Z hlediska dlouhodobých konsekvencí je možné provádět měření i nepřímo, tj. na vzorcích chování, které se u jedince projevují v jiných situacích (netýkajících se bezprostředně arteterapeutického postupu), a na základě těchto měření implicitně posoudit efekt arteterapie.
Behaviorální experiment tedy umožňuje okamžitě a přímo ověřit efektivitu a sílu účinnosti také u těch terapeutických postupů, které a priori neužívají KBT techniky, jako jsou např. arteterapeutické prožitkové techniky.
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