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Dal 2013 il Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali dell’Associazione Psichiatrica Americana (DSM-5), la classe medica distingue tre principali disturbi dell’alimentazione: l’anoressia nervosa, la bulimia nervosa e il disturbo da binge-eating. Accanto a essi è stata descritta un’ampia ed eterogenea categoria di disturbi dell’alimentazione clinicamente signiﬁcativi che non soddisfano tutti i criteri diagnostici dei tre disturbi principali.
La classificazione medica porta a pensare che ci siano vari disturbi dell’alimentazione distinti, ma varie osservazioni sembrano indicare che questa suddivisione sia un artefatto e non una descrizione accurata della realtà clinica. La teoria transdiagnostica, sviluppata presso l’università di Oxford da Fairburn e colleghi, considera i disturbi dell’alimentazione come un’unica categoria diagnostica in cui l’aspetto principale è caratterizzato dalll’eccessiva valutazione del peso e della forma del corpo.
Le persone con disturbo alimentare tenderebbero , quindi,  a giudicare il proprio valore in modo predominante o esclusivo in termini di peso e forma del corpo. Tale caratteristica è osservata solo nei disturbi dell’alimentazione e spiega le principali caratteristiche cliniche osservate in questi disturbi come le preoccupazioni per il peso e la forma del corpo, il check e l’evitamento del corpo, la sensazione di essere grassi, l’adozione di regole dietetiche estreme e rigide, il basso peso, l’esercizio fisico eccessivo e compulsivo, le abbuffate (conseguenti alla rottura delle regole dietetiche), il vomito autoindotto e gli altri comportamenti di compenso.
L’età d’esordio del disturbo è compresa nella maggior parte dei casi tra i 12 e i 25 anni, con un doppio picco di maggiore frequenza a 14 e 18 anni; negli ultimi tempi sono stati diagnosticati casi a incidenza più tardiva, dopo i 20-30 anni, e alcuni a insorgenza più precoce, prima dei 12 anni.
In un’ottica di prevenzione e’ necessario, quindi, rivolgere le azioni a ragazzi in fase pre-adolescenziale ed adolescenziale per aiutarli a sviluppare un sistema di autovalutazione multifattoriale che tenga conto del proprio corpo ma che non si limiti a questo. 
Da queste considerazioni nasce l’idea di poter, attraverso il concorso in memoria di Emanuela Perinetti, dare un piccolo contributo al complesso tema della prevenzione offrendo un’occasione in cui i ragazzi possano riflettere sul tema della bellezza e del valore.
L’idea è quella di creare momenti, individuali e/ o di gruppo, in cui fare esperienza della multifattorialita’ della bellezza per rintracciarne il valore più autentico.


