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Adverse Childhood Experiences

Le Adverse Childhood Experiences (ACEs) sono eventi traumatici o stressanti vissuti durante
I'infanzia, comprendono abusi fisici, emotivi o0 sessuali, negligenza, violenza domestica, malattie
mentali dei genitori, abuso di sostanze, separazioni familiari. Sono spesso associati a condizioni
di poverta e ambienti socialmente svantaggiati.

L’accumulo di eventi avversi nell’infanzia € correlato al sovrappeso e obesita e tale
condizione si mantiene nell’adolescenza e nell’eta adulta.

Relazione tra ACEs e obesita infantile

o Le esperienze avverse durante l'infanzia attivano ripetutamente il sistema di risposta allo
stress, portando a un aumento dei livelli di cortisolo con cambiamenti metabolici che
favoriscono l'accumulo di grasso addominale.

o | bambini che hanno vissuto traumi o stress elevati possono cercare conforto nel cibo,
sviluppando comportamenti di alimentazione emotiva, spesso prediligendo alimenti ricchi

di zuccheri e grassi.

o Le esperienze traumatiche e stressanti possono influire sulla capacita di regolazione
emotiva, portando a difficolta nel gestire in modo adeguato soprattutto le emozioni

negative. Questo puo favorire comportamenti compulsivi o disfunzionali, come

abbuffate o consumo eccessivo di cibo.

o | disturbi del sonno nei bambini, come insonnia o interruzioni frequenti del sonno, influenzano
la regolazione dell'appetito (con livelli aumentati di grelina e ridotti di leptina), contribuendo
alllaccumulo di peso.

Ambiente familiare e sociale:

o Ambienti socio-economicamente svantaggiati hanno scarso accesso a cibi sani, spazi
sicuri per I'attivita fisica e una mancanza di modelli comportamentali positivi.

o ACEs sono spesso associate a condizioni psicologiche come ansia, depressione e disturbi
post-traumatici da stress, che a loro volta sono correlati con I'obesita.

Prevenzione e intervento



Intercettare le Adverse Childhood Experiences (ACEs) nei bambini e adolescenti con obesita
richiede un approccio olistico e integrato.

Alcune strategie includono:

e Sensibilizzazione alle ACEs: Educare medici, pediatri, dietisti e psicologi sui traumi
infantili e sulla loro relazione con l'obesita.

e Interventi multidisciplinari tra pediatri, psicologi, nutrizionisti, educatori e assistenti
sociali sono necessari per affrontare il benessere complessivo del bambino.

e Valutazioni olistiche :durante le visite pediatriche, includere domande che esplorino il
contesto familiare, il benessere emotivo e eventuali esperienze di trauma.

e Valutazione regolare: Monitorare i progressi dei bambini, non solo in termini di peso,
ma anche di benessere psicologico e qualita della vita.

e Interventi familiari con un supporto psicosociale possono contribuire a ridurre lo stress
ambientale e migliorare la qualita della vita.

e Supporto psicologico: |l counseling e la terapia cognitivo-comportamentale possono
aiutare i bambini a migliorare la regolazione emotiva e sviluppare strategie pit sane
per affrontare lo stress, la terapia focalizzata sul trauma migliora il superamento degli
eventi avversi.
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