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Note:

- La maggior parte dei pazienti adolescenti con disturbo dell’alimentazione che richiedono un trat-
tamento ¢ di sesso femminile. Per questo motivo abbiamo preferito declinare al femminile tutti i
verbi, i sostantivi e gli aggettivi che fanno riferimenti alle pazienti. Soltanto nella descrizione degli
studi clinici e stata mantenuta la declinazione al maschile per rispettare il fatto che alcuni di questi
hanno incluso anche adolescenti di sesso maschile.

- 1l linguaggio utilizzato con le pazienti durante il trattamento ¢ molto importante per la CBT-Ea,
per questo, nei dialoghi con le pazienti, cosi come avviene nella pratica clinica, troverete utilizzato
il termine “problema alimentare” piuttosto che “disturbo dell’alimentazione”, per sottolineare che
stiamo parlando di qualcosa che, per definizione, ha una potenziale soluzione.
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