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C.A.G.E. TEST 
(Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opener) 

 
 

 

 

NOME E COGNOME………………………………. ………………..DATA……………………. 
 
 
 
  

CUT DOWN  
(Diminuire) 

Hai mai pensato di dover bere meno alcol? SI NO 

ANNOYED  
(Infastidito) 

Ti sei mai irritato per osservazioni sul tuo modo 
di bere? 

  

GUILTY   
(Colpevole) 

Ti sei sentito in colpa per il tuo bere?   

EYE OPENER 
(Risveglio) 

Hai mai bevuto alcolici al risveglio   

 
 
 
 
 
 
RISULTATO 

 2 risposte affermative: il tuo consumo di bevande alcoliche potrebbe essere causa di problemi 

 3 risposte affermative: è probabile che la tua modalità di consumare alcolici sia diventata un 

problema per la salute fisica e per la vita quotidiana 
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