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Il campo delle dipendenze, nella sua priorità di salvare 
vite umane, ha posto l’accento sulla riduzione del 
danno, dove le storie traumatiche e le difficoltà cogni-
tive di questa popolazione richiedono innovazione, 
dove l’arteterapia velocizza l’acquisizione di informa-
zioni chiave, capaci di catturare l’anima della fragi-
lità1.  
 
 

Background 
La criticità della dipendenza traccia perimetri delineati 
da omessi trattamenti, dove il 16,5% della popolazione 
statunitense ha fatto richiesta di presa in carico e solo 
il 6% ha ricevuto attenzioni assistenziali, numeri pro-
babilmente molto più alti, dovuti a delle sottostime, 
causate da risorse limitate per monitorare tale fenome-
no, dove i tassi di mortalità si sono storicamente qua-
druplicati dal 2002, con 108.000 decessi nel 2022. È 
stato dimostrato che l’arteterapia aumenta l’apprendi-
mento, l’intuizione e la motivazione, potenziando i 
canali comunicativi. Coloro che hanno fatto uso di 
sostanze per anni o decenni hanno vissuto in stati 
alterati di coscienza che hanno influenzato il proprio 
senso di realtà, tempo, identità e percezione, con la 
possibilità comunque di comprendere la propria disso-
ciazione post-traumatica. La creatività coinvolge la 
storia personale del paziente orientato al presente, con 
la sfida di rappresentare un sentimento o un’esperien-
za, attraverso il suo coinvolgimento visivo e tattile. 
Aiutare il paziente a elaborare il proprio trauma, che 
potrebbe essere stato perso nella memoria dichiarativa 
o verbalmente inibito a causa di alti livelli di eccita-
zione, può ridurne l’influenza dirompente che può 
estendersi dall’infanzia fino all’età adulta. Ricercatori 
di settore, hanno compreso che l’integrazione dell’arte-
terapia nelle sessioni individuali o di gruppo promuove 
la consapevolezza del trauma e riduce la negazione, 
promuove una maggiore consapevolezza degli eventi 
negativi e della loro influenza sull’individuo, spesso 
risolvendo una sintomatologia di lunga data. La crea-
zione artistica assorbe l’attenzione della persona con 

pianificazione e organizzazione esterne, mentre le 
associazioni con ciò che si sviluppa, promuovono l’au-
toriflessione dove risposte specifiche danno luogo alla 
ricostituzione dell’autoregolazione, della cognizione e 
della memoria. Soggetti che sviluppano tali situazioni 
di “vita”, vanno incontro a sintomi che si riconducono 
a ricordi intrusivi e panico, che minano il senso di 
autocontrollo, con ridotta capacità di socializzazione e 
di raggiungimento degli obiettivi, con conseguenze 
negative per tutto l’arco della vita. L’arteterapia produ-
ce un maggiore senso di autoefficacia, migliora la 
ritenzione, media i ricordi traumatici e facilita la 
memoria implicita.  
Un ostacolo importante nel trattamento della dipen-
denza è la riduzione del ricordo euforico delle sostanze 
durante i desideri di astinenza che portano alla ricadu-
ta, dove l’arte può svolgere un ruolo nel ripristino della 
capacità del cervello nell’anticipare le ricompense 
naturali, al fine di contrastare il potere della compul-
sione sensoriale della droga che non risponde più effi-
cacemente alla cognizione, dove la creazione artistica 
può aiutare a rilasciare neurotrasmettitori che stimola-
no lo striato dorsale che risponde a nuove esperienze 
sensoriali attivando la produzione di acetilcolina, che 
favorisce l’attenzione, che se mantenuto nel tempo 
può contribuire a decisioni favorevoli al recupero dopo 
il trattamento. Le evidenze scientifiche, che nel tempo 
si sono concentrate su questo specifico argomento cri-
tico di sanità pubblica, hanno messo in rilevanza che i 
trattamenti di gruppo attraverso questo approccio per 
la presa in carico dei soggetti affetti dal fenomeno 
della dipendenza, sono in grado di coinvolgere le capa-
cità degli stessi, l’attenzione e la perspicacia, espri-
mendo processi interiori finalizzati a identificare e 
gestire i sentimenti difficili. Le arti svolgono un ruolo 
significativo nelle moderne scienze della salute e pos-
sono essere utilizzate per interpretare abilmente le 
emozioni, aiutando a comprendere meglio se stessi e 
gli altri. Nell’assistenza sanitaria, oltre a concentrarsi 
sui segni e sui sintomi di un problema di salute o di 
una malattia, l’obiettivo è quello di prestare attenzio-
ne al potenziale (competenze o punti di forza) e alla 
soddisfazione (aree, azioni e attività), che in un senso 
più ampio, dovrebbe includere interventi sanitari 
incentrati sulla persona e interventi non farmacologici 
che utilizzano l’arte.  
 
Obiettivi 
Contemplare, attraverso le migliori evidenze, come l’ar-
teterapia può aiutare i soggetti con deficit da consumo 
di sostanze ad esprimersi più liberamente, mediante la 
propria narrazione di vita, capace di raccontare le pro-
prie storie di vita e la consapevolezza di potersi espri-
mersi senza vincoli fornendo un canale di comunicazio-
ne non verbale e sicuro, dove i sentimenti difficili da 
verbalizzare possono essere esplorati simbolicamente 
attraverso il processo creativo.  
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Materiali e metodi 
L’indagine delle evidenze scientifiche a supporto della 
ipotesi di studio, è stata realizzata tramite la consul-
tazione di specifiche banche dati, come PubMed, 
EMBASE, Scopus, Cochrane Library, e CINAHL attraverso 
l’utilizzo di specifiche parole chiave, come: “Art the-
rapy and Drug addiction”, “Art therapy and Substance 
use disorder (SUD)”, “Art therapy and the Recovery 
Process”, “Art therapy and Literature Review”, “Art the-
rapy and drug addiction and appropriate care” e 
“Alternative medical (CAM) and Substance use disorder 
(SUD)”.  
 
Risultati 
Approfondimenti delle migliori ricerche razionali sul-
l’argomento in oggetto, hanno sviluppato nel tempo la 
convinzione che la contestualizzazione dell’arteterapia 
nelle dipendenze, come approccio alternativo ai comu-
ni trattamenti farmacologici, confermi azioni la cui 
vivacità promuove l’espressione emotiva non verbale, 
facilita l’elaborazione del vissuto e dei conflitti inte-
riori, sviluppa autostima e coping, e costruisca relazio-
ni significative con sé stessi e con gli altri. Le arti pos-
sono essere definite come musica, arti performative 
(teatro, danza), arti visive e arti letterarie (romanzi, 
poesia, altre forme di testo), valide per svolgere un 
ruolo integrativo nel facilitare l’apprendimento perma-
nente, visto come la scoperta e l’acquisizione di nuove 
competenze e la capacità di dare significato all’espe-
rienza, perché attraverso l’arte i pensieri passati e pre-
senti possono essere combinati. L’impegno artistico 
può essere ricettivo (assistere a concerti, teatro, lettu-
ra) o attivo (fare arte), dove non è necessario essere 
artisti o possedere competenze specifiche, ma la cosa 
più importante è possedere e dar luogo ad un atteggia-
mento aperto alla creatività nella vita di tutti i giorni, 
per permettere di dare a se stessi e agli altri la possi-
bilità di interagire ed essere toccati dall’arte e di varia-
re il modello della vita quotidiana. L’espressione crea-
tiva è caratterizzata dalla partecipazione attiva al pro-
cesso di creazione di qualcosa di nuovo: la produzione 
o l’esecuzione di opere d’arte o la creazione di un’idea, 
una prospettiva o un processo originale. Le attività 
creative facilitano l’espressione di sé, l’interazione 
sociale, la comunicazione, la stimolazione sensoriale e 
il sollievo emotivo in un ambiente privo di fallimenti, 
dove si sviluppano collegamenti attraverso i quali gli 
individui possono esplorare esperienze passate e pre-
senti, rivedere la propria vita, affrontare, adattarsi ai 
cambiamenti legati all’età, ricevere supporto durante 
una crisi emotiva o ricevere assistenza in caso di una 
perdita fisica. Studiosi sottolineano i benefici delle 
attività artistiche di gruppo e il loro valore nell’aiutare 
le persone a riprendersi dall’abuso di sostanze, offren-
do loro uno sfogo per condividere il dono dell’attività 
artistica e come mezzo per trasmettere la propria intui-
zione e il proprio supporto ad altre persone con proble-
mi simili, come «guaritori feriti». Treder-Wolff, J, ha 

esplorato gli effetti della musicoterapia, branca affe-
rente all’arte terapia, come un processo creativo che 
sviluppa azioni positive all’interno dei gruppi dei 
pazienti ambulatoriali, aumentando non solo l’aggre-
gazione ma anche la comunicazione e l’espressione di 
sé, contribuendo a promuovere l’efficacia, aiutando i 
partecipanti ad acquisire consapevolezza della fase di 
negazione del cambiamento, che è un pilastro fonda-
mentale di qualsiasi lavoro sulla dipendenza. Una revi-
sione della letteratura degli anni ‘80, ha esaminato 20 
studi di arteterapia con persone che abusano di so-
stanze, pubblicati tra il 1953 e il 1982, mettendo in 
risalto che le produzioni artistiche forniscono un cana-
le per liberare le emozioni come manifestazione di sé, 
oltre a consentire esperienze condivise. Altri ricercato-
ri hanno evidenziato come le arti possano contribuire 
a promuovere l’espressione emotiva e l’esplorazione di 
queste emozioni in un ambiente sicuro e contenuto, 
oltre a promuovere la spiritualità, che può favorire il 
recupero dando agli individui un’identità e un signifi-
cato diversi alla loro vita. Gli studiosi di ambito hanno 
identificato come le terapie artistiche per persone che 
abusano di sostanze si adattino in larga misura a due 
teorie: il modello dei 12 passi proposto dagli Alcolisti 
Anonimi e il modello delle fasi del cambiamento, che 
in pratica utilizza tecniche di colloquio motivazionale. 
In riferimento a ciò, studi americani sull’arteterapia 
dichiarano che la stessa viene utilizzata per favorire il 
processo di recupero in individui che abusano di 
sostanze seguendo la linea del modello di trattamento 
dei 12 passi, mentre la letteratura britannica sullo 
stesso argomento si adatta spesso maggiormente al 
modello delle fasi dell’innovazione. Una ricerca di Cox 
e Price ha esaminato l’utilizzo dei «disegni di inciden-
ti» nelle sessioni di gruppo con adolescenti tossicodi-
pendenti, dove ai partecipanti è stato chiesto di rap-
presentare graficamente specifici eventi traumatici 
derivanti dall’uso di sostanze, per collegare le proprie 
esperienze interiori con una visualizzazione esterna, 
offrendo uno sfogo alle loro emozioni e un ponte per i 
pensieri, sentimenti ed emozioni repressi a causa del-
l’abuso di sostanze, con l’obiettivo di condividere il 
proprio ritmo della meditazione finalizzata a sviluppare 
armonia. Dall’analisi della letteratura appare ormai evi-
dente che la partecipazione ad attività artistiche di 
gruppo abbia effetti positivi sui percorsi di recupero 
delle persone che abusano di sostanze, dove vi è un 
supporto convergente sia da studi qualitativi che quan-
titativi.  
 
Conclusioni 
Le attività artistiche sembrano essere adatte a ogni 
contesto e possono promuovere la centralità della per-
sona e la misurazione dei risultati, e dovrebbero essere 
considerate una parte essenziale dell’assistenza sanita-
ria, della formazione e della programmazione del mana-
gement39. L’arteterapia in tutte le sue sfaccettature 
per le persone che fanno uso di composti illeciti, come 
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morfina, eroina, anfetamina, allucinogeni, alcol e can-
nabis, nel corso degli anni ha ricevuto i propri ricono-
scimenti scientifici come un approccio alternativo che 
dà luogo a benefici, che consente di esplorale l’imma-
ginazione, al fine di rappresentare simbolicamente i 
propri sentimenti ed esperienze come mezzo per acqui-
sire una propria intuizione, oltre a ridurre il pensiero 
distorto attraverso la condivisione di idee, che in un 
certo senso aiutano il singolo a ridurre progressiva-
mente il proprio disagio sociale e l’isolamento all’inter-
no della propria comunità. L’arte rappresenta un ele-
mento significativo nel settore terapeutico ed è utiliz-
zata in diverse procedure di recupero e trattamento, 
dove ci si avvale di tecniche integrative per catturare 
l’anima, il corpo e la mente, dove la sola espressione 
verbale non sembra capace di avere gli effetti sperati.  
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