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Introduzione

Il disturbo da uso di alcol (DUA) è tra i più diffusi disturbi 
mentali in tutto il mondo (American Psychiatric Associa-
tion, 2013), con 3 milioni di decessi all’anno causati dal 
consumo di alcol, rappresentando il 5,3% di tutti i decessi. 
Il DUA è altamente invalidante e si associa a molte comor-
bidità fi siche e psichiche, quest’ultime in particolar modo 
hanno visto un’esacerbazione durante la recente pande-
mia di Covid-19 (Chiappini et al., 2020; Martinotti et al., 
2020); nel complesso, oltre alle conseguenze per la salute, il 
DUA comporta problematiche relazionali e sociali, non solo 
per l’individuo ma anche per la comunità (Associazione psi-
chiatrica americana, 2013). 
Quando si parla di DUA non ci si può esimere dal parlare 
del craving concetto che negli ultimi 20 anni ha ricevuto 
un’attenzione signifi cativa come sintomo chiave di tutte le 
dipendenze (Leggio, 2009) fi no ad essere inserito nei criteri 
per la defi nizione di DUA nel DSM V. 
È presente nel 54-72% dei pazienti con DUA (Westerberg, 
2000; Yoon et al., 2006), giocando un ruolo cruciale sia nello 
sviluppo della DUA (Robinson e Berridge, 1993) che nel mec-
canismo determinante la ricaduta (Bottlender e Soyka, 2004). 

Il craving per l’alcol, defi nito come desiderio apparente-
mente incontrollabile di assumere bevande alcoliche, com-
pare quando il paziente con DUA cerca di mantenere l’a-
stensione ed è generato da una sproporzione tra la spinta 
impulsiva o compulsiva (a seconda degli stadi del DUA) ad 
assumere alcolici e lo sforzo cognitivo per controllarla, ge-
stirla e ridefi nirla (Bernard et al., 2021). 
Inoltre, il craving per alcol, soprattutto se presente all’i-
nizio del trattamento, è associato a una ricaduta precoce 
(Bottlender e Soyka, 2004; Oslin et al., 2009). 
Il craving per l’alcol nei pazienti con DUA astinenti è esa-
cerbato dall’esposizione alla sostanza e a triggers ad essa 
associati (O’Brien et al., 1998). 
Questi includono triggers interni come stati emotivi (es. 
ansia) o sintomi astinenziali e triggers esterni come l’espo-
sizione ad ambienti o oggetti correlati all’alcol (ad es. botti-
glie di bevande alcoliche o pubblicità).
La valutazione e quantifi cazione del craving sono spesso 
diffi cili a causa della sua natura soggettiva e inoltre l’in-
tensità e le caratteristiche del desiderio possono variare 
secondo caratteristiche personali, ambientali e circostanze 
(Martinotti et al., 2013).
Dal punto di vista qualitativo sono stati proposti diversi 
modelli interpretativi del craving, tra cui uno di quelli che 
ha avuto più successo e che risulta essere più completo è un 
modello “three-way” di craving, che include craving di tipo 
reward, craving di tipo relief e craving di tipo obsessive, 
ipotizzato già nel 1999 da Verhuel (Verheul et al., 1999). 
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La prima tipologia, il craving di tipo reward, si riferisce al 
desiderio degli effetti gratifi canti, stimolanti e/o potenzianti 
dell’alcol. 
Quelli che sperimentano il “bere gratifi cante” generalmente 
ottengono un rinforzo positivo, ovvero uno stimolo rinfor-
zante positivo immediato a seguito di una performance, 
come lo sviluppo di una sensazione di benessere o euforia in 
seguito al consumo di alcol (reward). 
La seconda tipologia, nota come craving di tipo relief, è 
il desiderio di bere per ridurre sintomi negativi quali lo 
stress, l’irritabilità, la disforia che compaiono al calare 
dell’effetto dell’alcol. Coloro che sperimentano il “bere per 
sollievo” generalmente ottengono un rinforzo negativo: la 
scelta di bere alcolici è rafforzata dal fatto di poter fer-
mare, rimuovere o evitare un esito negativo o uno stimolo 
avversivo (bere di sollievo). 
La terza tipologia, craving di tipo obsessive, include la 
mancanza di controllo sui pensieri invadenti sul bere che 
possono essere placati solo dall’assunzione di alcol ed è 
tipico di uno stile di personalità caratterizzato da bassa 
costrizione o disinibizione e di pazienti con DUA grave e 
persistente. 
Raramente in un paziente con DUA c’è solo un tipo di cra-
ving, più spesso si sovrappongono e interagiscono con carat-
teristiche di personalità (Martinotti et al., 2009) e sintomi 
psicopatologici clinici.
Una valutazione accurata del craving è importante per som-
ministrare un trattamento specifi co e personalizzato. 
Tuttavia, manca ancora uno strumento affi dabile che possa 
essere utilizzato a questo scopo a causa dell’assenza di un 
modello eziologico ben defi nito (Sayette et al., 2000) e quin-
di esiste un’ampia gamma di scale che valutano il craving 
(Tiffany, 1997). 
Dal punto di vista quantitativo lo strumento più semplice 
e più utilizzato per la misurazione del craving è una scala 
analogica visiva VAS (Mottola, 1993). 
Dal punto di vista qualitativo invece sono disponibili nu-
merosi questionari specifi ci: la Obsessive-Compulsive Drin-
king Scale (Anton, 2000), l’Alcohol Urge Questionnaire 
(Bohn et al., 1995), l’alcol Craving Questionnaire (ACQ; 
Singleton et al., 1994), il Desires for Alcohol Questionnai-
re (DAQ; Love et al., 1998), l’Alcohol Craving Experience 
Questionnaire (Statham et al., 2011), ecc. 
Mentre ognuna di queste scale si concentra nell’indagine 
di specifi ci aspetti del craving, ne esistono altre che sono 
in grado di distinguere in maniera chiara delle differenti 
tipologie di craving (Ooteman et al., 2006; Cooper et al., 
1995). 
Tra queste, l’unica validata in italiano è la Craving Typo-
logy Questionnaire (CTQ) (Martinotti et al., 2013) di cui è 
stata proposta e validata anche una versione ridotta (da 20 
a 15 item) nel 2022. La somministrazione di questa scala a 
20 domande fornisce come esito un punteggio per ogni ti-
pologia di craving (reward, relief e obsessive) che, confron-
tato con dei valori soglia, ci fornisce per ogni tipologia, la 
intensità del craving in quel paziente (low, medium e high) 
e quindi anche la prevalenza di un craving sull’altro o la 
presenza di più craving prevalenti.

 Scopo

Lo scopo di questo articolo è stato quello di analizzare la ti-
pologia di craving in un campione di pazienti alcolisti affe-
renti al Servizio per le Dipendenze Patologiche (SerDP) di 
Ravenna e di valutare eventuali correlazioni tra presenza e 
tipologia di craving, terapia farmacologica in atto e mante-
nimento dell’astensione dal consumo di alcol.
 

Materiali e metodi

È stato selezionato un campione di pazienti con diagnosi di 
dipendenza da alcol o uso dannoso di alcol secondo ICD-10, 
quindi con una diagnosi F10.1 o F10.2, in carico al SerDP 
nel 2022 con un programma aperto dal dr. Innocenti e ad 
ogni paziente è stata eseguita una valutazione del craving 
con scala VAS e con scala CTQ tra gennaio e giugno 2022. 
La lista dei pazienti è stata estrapolata dalla cartella clinica 
SistER ed i dati raccolti su di un database in formato Excel. 
Sono stati poi calcolati media e deviazione standard di dati 
anagrafi ci, età di insorgenza e durata media della pro-
blematica alcologica, quantifi cazione del consumo (basata 
sull’anamnesi e sull’esecuzione di etilglucuronide e CDT) e 
quantifi cazione del craving (scala VAS e scala CTQ). 
Infi ne, data la limitata grandezza del campione è stato uti-
lizzato il Test di Fisher per il confronto tra gruppi di pa-
zienti che presentavano craving e gruppo che non lo presen-
tava valutare una differenza statisticamente signifi cativa con 
una p inferiore allo 0.5 relativamente all’astensione da alcol.

 Risultati

Sono stati selezionati 35 pazienti che si sono rivolti al 
SerDP di Ravenna per una problematica connessa al con-
sumo di alcolici e che avevano un programma terapeutico 
aperto (a carico del dr. Innocenti Daniele) nel 2022. 
Di questi, pazienti 11 hanno genere femminile e 24 genere 
maschile. 
L’età media dei selezionati è 53,89 ± 10,19 anni, con età più 
bassa 32 anni ed età più alta 75 anni. L’età media di insor-
genza della problematica connessa al consumo di alcolici è 
33,85 ± 10,72 anni. 
La durata media in anni della problematica di abuso alcoli-
co nel campione è di 19,71 ± 10,25 anni. 
Sul totale 18 pazienti hanno una comorbidità psichiatrica 
(di cui 6 con disturbi dell’umore o disturbi psicotici e 12 con 
disturbi di personalità) e 4 pazienti presentano anche un 
Disturbo da Uso di Sostanze (3 di cocaina e 1 di cannabis). 
Sul totale sono 13 pazienti che presentano craving e quin-
di hanno valori superiori allo 0 sulla VAS per il craving, 
con un valore medio di 4,46 ± 2,88; a questi pazienti è 
stato somministrato il CTQ (tranne uno che si è rifi utato 
di rispondere al test per questioni personologiche). Coeren-
temente con quanto osservato da numerosi colleghi nella 
pratica clinica, anche nel nostro campione la stratifi cazione 
proposta dal CTQ in low/medium e high presenta delle so-
glie molto basse per le quali non ci sarebbe nessun paziente 
con una o più tipologia di craving low. 

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage please see: http://creativecommons.org 



 Mission 60 - Newsletter “Clinica dell’Alcolismo” n. 36 III/21

Questo causerebbe uno spostamento della classifi cazione 
verso l’high ed una diffi coltà a far emergere le differenze 
individuali per cui abbiamo deciso, a scopo di ricerca, di 
fare un’analisi più fi ne dei risultati traducendo il valore 
ottenuto per ogni tipologia di craving per ogni singolo pa-

ziente in un valore percentuale rispetto al valore massimo e 
assumendo che una tipologia di craving possa essere ritenu-
ta preponderante quando presentava uno scarto di almeno 
il 20% rispetto alle altre 2 (Tabella 1).

Nella tabella vengono evidenziate in scuro le tipologie di 
craving che risultano prevalenti e che quindi hanno valori 
percentuali superiori al 20% rispetto alle altre tipologie. 
È presente una sovrapposizione di più tipologie di craving 
prevalenti in ben 8, pazienti mentre solamente 4 pazienti 
hanno evidenziato una tipologia di craving nettamente su-
periore alle altre due.
Nel campione dei pazienti con un craving assente (22 pa-
zienti) sono riusciti a raggiungere la completa astensione 17 
pazienti, mentre 4 pazienti hanno un consumo saltuario di 
alcolici; un solo paziente non è riuscito a ridurre sensibil-
mente l’assunzione di alcolici (Figura 1).

Fig.1 - Pazienti con craving assente (22)

Nel campione dei pazienti con un craving pari o superiore a 
1 (13 pazienti) sono riusciti a raggiungere la completa asten-
sione 3 pazienti, mentre 7 pazienti riferiscono una alcolici 
riduzione dei consumi o una astensione con slip periodiche; 
solamente 3 pazienti non sono riusciti a ridurre signifi cati-
vamente il consumo di alcolici (Figura 2).

Tra coloro che riferiscono di assumere attualmente alcolici 
(15 pazienti con una media di unità alcoliche giornaliere di 
3,87 ±4,97) 11 riportano di avere craving per gli alcolici.

Fig. 2 - Pazienti con craving presente (13)

 

Discussione
Abbiamo suddiviso il campione di pazienti in base alla pre-
senza di craving per alcolici ottenendo due gruppi: il primo 
gruppo di pazienti con craving pari a 0 (22 pazienti) ed il se-
condo gruppo con craving pari o superiore a 1 (13 pazienti). 
Abbiamo effettuato il Test esatto di Fisher per valutare la 
presenza di una differenza statisticamente signifi cativa tra 
i due gruppi relativamente al mantenimento dell’astensione 
da alcol ed i risultati sono riportati nella Tabella 2.
I due gruppi sono risultati signifi cativamente differenti dal 
punto di vista statistico e quindi la differenza di astensione 
o meno dagli alcolici tra i due gruppi non è casuale. 
Abbiamo quindi calcolato l’Odds Ratio per il rischio di be-
re in correlazione all’assenza o meno di craving ed abbiamo 
ottenuto i seguenti risultati (Tabella 3):

 

Paziente Comorbidità Rew (%su max 35) Rel (%su max 25) Obs (%su max 40)

1 1 16 46% 8 32% 9 22,5%

2 2 11 31% 24 96% 8 20%

3 0 13 37% 23 92% 36 90%

4 0 9 26% 7 28% 8 20%

5 0 12 34% 21 84% 24 60%

6 0 19 54% 19 76% 14 35%

7 1 16 46% 15 60% 8 20%

8 1 15 43% 24 96% 40 100%

9 1 18 51% 14 56% 16 40%

10 0 13 37% 18 72% 8 20%

11 0 10 29% 6 24% 8 20%

12 1 14 40% 14 56% 15 37,5%

Tabella 1
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Effettivamente risulta che la presenza di craving è un fatto-
re di rischio per il consumo di alcolici (OR 11.333 con 95% 
CI 2.2191 to 57.8810 con p = 0.0035), mentre l’assenza di 
craving è un fattore protettivo nel nostro campione. 
Nonostante questo è importante sottolineare che ci sono 
pazienti che pur in presenza di craving non sono ricaduti (3 
pazienti) e pazienti che hanno consumato alcolici nonostan-
te l’assenza di craving (5 pazienti).
Per i 3 pazienti non ricaduti nonostante il craving si può 
ipotizzare la compresenza di fattori protettivi che abbiano 
consentito il mantenimento dell’astensione.
Per quanto riguarda invece coloro che hanno consumato 
alcol in assenza di craving, si possono ipotizzare differenti 
spiegazioni: 
1. è possibile che ci sia una ridotta sincerità in risposta alla 

domanda esplorativa sul craving, non solamente per vo-
lontà di mentire del paziente ma proprio per un mancato 
riconoscimento dei “sintomi” del craving e rispetto ai 
quali è fondamentale nella fase di assessment veicolare 
anche messaggi di tipo psicoeducativo; 

2. si può ipotizzare in presenza di un defi cit cognitivo an-
che in assenza di craving si possa verifi care un consumo 
di alcolici da automatismo (e quindi collegato a dei trig-
ger) o semplicemente a una totale mancanza di inibizione 
in presenza di una lieve spinta all’azione.

Dal punto di vista qualitativo risulta evidente come la tipologia 
di craving che è più rappresentata nei nostri pazienti è il relief 
craving, tanto da non risultare minoritaria in nessun paziente. 
Da notare il fatto che quando vi sono due tipologie di cra-
ving prevalenti è assente la associazione tra reward e obses-
sive craving mentre sono presenti le associazioni tra reward 
e relief e tra relief e obsessive. 
Questo risulta coerente con il modello di Koob (Koob, 
Volkow, 2010) secondo il quale il circolo dell’addiction, ca-

ratterizzato da un susseguirsi di craving, ricaduta, rag-
giungimento dell’astensione, assume delle caratteristiche 
di reward e relief nelle prime fasi con prevalenza della im-
pulsività e delle caratteristiche di relief-obsessive nelle fasi 
avanzate con la prevalenza di compulsività.

Co nclusioni

Il presente studio conferma nel nostro campione quanto già 
riportato in letteratura sulla correlazione tra craving e con-
sumo di alcolici/rischio di ricaduta. 
Questo giustifi ca la centralità di questo sintomo nella fase 
di valutazione e di trattamento e quindi anche la sommi-
nistrazione di scale che permettano di defi nire quantita-
tivamente e qualitativamente il craving al fi ne di poterlo 
trattare in maniera più appropriata e fornire dei rimandi 
di tipo psicoeducazionale al paziente su una base scientifi ca 
condivisa e oggettivabile.
Nonostante la tendenza dei pazienti con DUA a sottostima-
re la propria malattia e di conseguenza la tendenza a non 
riportare in maniera corretta il proprio vissuto, nella mag-
gior parte dei casi l’indagine quantitativa sul craving ha 
portato a risposte coerenti con l’outcome clinico ed infatti 
coloro che negano il craving effettivamente hanno un consu-
mo di alcolici ridotto, rispetto a coloro che invece riportano 
di provare il desiderio di bere. 
Per ottimizzare questo aspetto è importante educare i pa-
zienti a riconoscere il craving ed i sintomi associati, perché 
una più corretta percezione interiore del problema può aiu-
tare meglio il clinico nella prevenzione delle ricadute. 
Infi ne, in quei casi in cui ad una bassa o assente percezione di 
craving si associ comunque un consumo ricorrente di alcolici, 
può essere utile effettuare una valutazione neurocognitiva per 
la ricerca di eventuali defi cit che possano spiegare un passag-
gio all’azione (consumo di alcol) non legato alla forza del cra-
ving ma alla presenza controllo cognitivo psichiche molto bas-
so o assente, così da poter prendere in carico il paziente anche 
insieme a quei servizi deputati alla cura dell’impairment co-
gnitivo e identifi care percorsi più protettivi e contenitivi.
Le dimensioni del campione non ci hanno permesso di va-
lutare se una terapia farmacologica mirata sulla tipologia 
di craving prevalente sia in grado di favorire l’astensione 
dall’alcol rispetto ad una terapia non mirata (Caputo et 
al.) e al tempo stesso l’eterogeneità nella presa in carico e 
nella durata di malattia del campione non ha permesso di 
valutare l’infl uenza nel tempo della terapia farmacologica 
sull’intensità del craving. 

Tab. 2 - Correlazione tra presenza di craving e mantenimento dell’astensione da alcolici

Tab. 3 - Rischio relativo di abuso alcolico in base alla presen-
za di craving
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Su questi aspetti le evidenze scientifi che al momento non 
sono numerose e sono prevalentemente sul versante farma-
cologico: c’è una indicazione ad utilizzare Naltrexone nel 
reward craving prevalente e non nel relief craving preva-
lente e una indicazione a utilizzare l’Acamprosato preferen-
zialmente nel relief craving (Mann et al., 2018; Roos et al., 
2017; Maisel et al., 2013). 
Nonostante la assenza di evidenze scientifi che chiare, e no-
nostante la presenza di una sovrapposizione frequente tra 
tipologie di craving, questo strumento dal nostro punto di 
vista risulta comunque molto interessante per inquadrare il 
paziente e stabilire delle priorità di intervento con lui:
• dallo studio emerge anche in maniera chiara che nei 

pazienti con DUA che accedono ai servizi è prioritario 
il trattamento del relief craving sia da un punto di vista 
farmacologico che non farmacologico in quanto risulta 
sempre presente in tutti i pazienti; 

• la possibilità di sapere se è presente una componente di 
obsessive craving è determinante per comprendere la 
gravità del paziente, per ipotizzare un passaggio dalla 
fase impulsiva della ricerca dell’alcol alla fase compul-
siva e per comprendere l’eventuale fallimento di alcuni 
trattamenti ambulatoriali poco contenitivi;

• la prevalenza di reward craving può orientare i tratta-
menti sulla ricerca di piaceri alternativi all’alcol o alla 
defi nizione di identità del paziente all’interno gruppi di 
pari con differenti interessi;

• ripetere il CTQ nel tempo ci permette di seguire la evolu-
zione del craving e reindirizzare obiettivi e strumenti del 
progetto terapeutico. 

Riteniamo quindi che la valutazione della tipologia di cra-
ving tramite il questionario CTQ sia utile sia in fase di as-
sessment che di monitoraggio del trattamento sebbene siano 
necessari ulteriori studi per defi nire delle correlazioni tra 
tipologia di craving e appropriatezza dei trattamenti. 
Auspichiamo inoltre che i limiti operativi legati alla pre-
senza di valori soglia poco funzionali alla pratica clinica 
(ragion per cui abbiamo ragionato in termini di percentuali 
anziché in termini di low/medium/high) vengano superati 
con la nuova versione del CTQ a 15 item.
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