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Chi siamo

PARENT - Promotion, Awareness Raising and 
Engagement of men in Nurture Transformations

È un progetto europeo che intende promuovere la parità di genere e 
contrastare la violenza domestica, promuovendo fin dalla gravidanza 
l’impegno dei padri nelle cure familiari e domestiche (2019-2021)

Paesi: Portogallo, Italia, Austria, 

Lituania

https://parent.ces.uc.pt/

Capo-fila per l’Italia: Cerchio degli 
Uomini, Torino
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PARENT promuove la paternità attiva (engaged fatherhood) 
integrando prospettive diverse (discipline, settori e attori):

• La ‘buona nascita’ e lo sviluppo e la salute 
di bambine e bambini

• Il benessere dell’uomo, della donna e della 
coppia

• La parità di genere e la condivisione delle 
cure

• La prevenzione primaria della violenza e la 
promozione delle ‘mascolinità accudenti’

“I ‘nuovi padri’ si sentono chiamati ad esercitare una 

paternità più intima, ma al tempo stesso si sentono e sono 

definiti dalla società e spesso dalle loro compagne, come 

non competenti ad occuparsi dei piccoli”.                                            

(Naldini M, 2015)

Vorrebbero essere diversi 

dai padri di una volta… ma 

faticano a ‘reinventare la 

paternità’.

6
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Perché PARENT?

• Le evidenze scientifiche riguardo ai 
benefici della paternità attiva e accudente 
sono ormai consolidate (www.conpapa.it)

• …cosi anche le evidenze del ruolo del 
personale nella sua promozione

• Risponde ad una crescente domanda da 
parte dei padri e delle coppie

Fonte: A. Volta

Neuroscienze e cure genitoriali

Anche i padri, quando svolgono un ruolo attivo di accudimento, mostrano
modifiche neurologiche simili a quelle della madre, (Abraham et al, 2014) ma: 

– il cervello paterno si sviluppa, quello materno esiste prima ancora che la donna 
sia madre

«…anche se solo le madri vivono l’esperienza della 
gravidanza, parto e allattamento, e questi costituiscono 
potenti attivatori per l’espressione delle cure materne 

attraverso la sensibilizzazione dell’amigdala, l’evoluzione 
ha creato altri percorsi per l’adattamento al ruolo 

genitoriale nei padri umani, e questi percorsi alternativi si 
sviluppano con la pratica, la sintonia e la cura quotidiana.»

http://www.conpapa.it/
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«Per non mettere in condizione le donne di dover 
scegliere tra maternità e carriera, sono previste 
nel PNRR misure di potenziamento del welfare, 
anche per permettere una più equa distribuzione 
degli impegni, non solo economici, legati alla 
genitorialità.»
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Le componenti di PARENT

1. Formazione del personale - sanitario, educativo e sociale -
che incontra padri e coppie nei primi 1000 giorni su

 Paternità accudente e responsiva

 Riconoscimento della violenza domestica

2. Lavoro con gruppi/cerchi di papà

 Focus transculturale

3. Comunicazione
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1 - La formazione del personale

Personale sanitario

• Percorso formativo validato, strutturato in 4 moduli, per la 
formazione in-service (ECM) e pre-service (curricolare universitaria)

• Tre edizioni, tre città: Reggio Emilia (ASL), Torino (ASL), Roma 
(Ordine Professionale Ostetriche)

• Modalità in presenza e on-line ad alta interazione (causa pandemia)

Personale educativo

• Formazione in presenza (Genova) per educatrici/educatori prima 
infanzia

 Descrizione del Progetto Parent e obiettivi del percorso formativo e stato della paternità oggi

 Funzione paterna: aspetti psicologici, biologici e neuroendocrini. La depressione paterna.

 La violenza maschile alle donne, esame del fenomeno con focus sulla paternità.

 Padri accudenti, padri maltrattanti: quali interventi di prevenzione della violenza e promozione 
della Nurturing Care nella prospettiva maschile?

 Paternità e Covid-19: cos’è cambiato?

 Quali tipi di padri incontrate nel percorso nascita? Quali i padri “facili” e quelli con cui 
l’interazione è difficile? Cosa ci faccio con i miei stereotipi?

 Il setting della diagnosi prenatale e delle sedute ecografiche 

 Stili di vita in gravidanza

 Il padre nei corsi di accompagnamento alla nascita: come, quando e perché.

 Scelta del punto nascita e piano del parto

 Accoglienza nel punto nascita e travaglio

 Travaglio e sala parto

 Il primo incontro con il neonato

 Rooming-in e avvio dell’allattamento

 Visite pediatriche e dimissione

 Ruolo paterno nel sostegno all’allattamento

 Puerperio, controlli post e bilanci di salute

 Vita di coppia

 Come facilitare la comunicazione nella coppia

 Early Child Development: effetti sul bambino della funzione paterna

 Coparenting

 Gruppi di auto-aiuto e sostegno sociale

Modulo 1
LA PATERNITÀ 

OGGI

Modulo 2
IL PADRE IN 

GRAVIDANZA

Modulo 3
IL PADRE E LA 

NASCITA

Modulo 4
IL PADRE E LA 

NUOVA FAMIGLIA
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«IL PADRE E I PRIMI MILLE GIORNI»
FORMAZIONE “PARENT” Progetto europeo sulla paternità. 

Gruppo di lavoro formazione: Giuseppe Battagliarin, Giovanna 
Bestetti, Sara Covini, Angela Giusti, Eleonora Guerrini, Annina 
Lubbock, Andrea Santoro, Alessandro Volta, Francesca Zambri

Studio pre-post: T0 (pre-training), T1 (entro 15 gg),
T2 (follow up 6 mesi, in corso)

129 partecipanti; età media 46 anni (DS±11.06)

Risultati
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Atteggiamenti (T1), n=105*
*p=0,0126

È importante il coinvolgimento del padre/partner durante 
le visite in gravidanza

Accordo 98,1% 

È importante la presenza del padre/partner durante il 
travaglio e il parto

Accordo 99,1%

Le strutture sanitarie dovrebbero consentire il libero 
accesso ai padri/partner

Neutro/Disaccordo 2,9%

Le strutture sanitarie dovrebbero mettere a disposizione un 
fasciatoio nel bagno degli uomini

Neutro 7,6%

I professionisti sanitari dovrebbero incoraggiare la presenza 
del padre/partner durante le visite del bambino/bambina

Accordo 100%

Per essere uomo è necessario mostrarsi forte

Accordo 3%

Cambiare i pannolini, fare il bagnetto e dare la pappa ai 
bambini o bambine sono responsabilità della madre

Neutro/Accordo 2%

Può essere fuorviante che i bambini maschi giochino con le 
bambole

Accordo 4%

Aumento competenza percepita (p=0,0198)

Aumento nella pratica (non statisticamente significativo, 

analisi in corso T2)

2 - Il lavoro con i padri

• Cerchio dei Papà, in collaborazione con il consultorio,  Montecchio, 
Reggio-Emilia (in presenza, online), con facilitatori del Cerchio dei 
Papà di Parma

• Sostegno e formazione di facilitatori per associazioni interessate a 
creare cerchi/gruppi di padri

• Collaborazione con gruppi storici di auto-aiuto tra mamme, che ha 
avviato gli incontri di sostegno tra pari di papà (Goccia Magica, 
Roma)
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3- Comunicazione

• Eventi nazionali multitarget, >3000 
partecipanti

• Piattaforma www.conpapà.it

• Materiali divulgativi

• Contributo di Epicentro – ISS alla 
divulgazione delle iniziative e dei 
materiali

http://www.conpapà.it/


30/09/2021

11

Altri prodotti

• Modelli replicabili (moduli formativi per 
professioni sanitarie pre e in service, 
modello del «Cerchio dei papà»)

• Manuale europeo

• Manuale italiano per la formazione «Il 
padre nei primi 1000 giorni»

• Trattare la violenza domestica come tema trasversale, con 
attenzione a non rafforzare pregiudizi sulla violenza maschile

• Focus sulla paternità accudente e sul co-parenting come 
beneficio per le persone e per la società

• Focus sull’effetto trasformativo della cura per l’uomo/padre
Come trattareil temadellaviolenzanellaformazione
•Serve equilibrio,non rafforzarepregiudizisullaviolenzamaschile
•Richiamarel’importanzadelloscreeningdellaviolenzamaschile
•Focus sull’effettotrasformativoper l’uomodel bonding
precoceed il coinvolgimentoallanascita
•
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Lezioni apprese - Indicazioni per l’azione

Strategie di formazione

Pre-service curriculari (Lauree delle professioni sanitarie, sociali, 
educative)

In service (ECM, multiprofessionale)

Emersione e presa in carico della violenza domestica
• Laddove si fa la formazione devono essere presenti e resi noti i percorsi di presa in carico

FAD ISS-UNICEF «“Promozione della salute, 
dell’allattamento e della genitorialità responsiva 

nei primi 1000 giorni con un approccio 
transculturale” (2021) New

Contenuti della formazione

• Trattare la violenza domestica come tema trasversale, con attenzione a non rafforzare pregiudizi sulla 
violenza maschile

• Focus sulla paternità accudente e sul co-parenting come beneficio per le persone e per la società
• Focus sull’effetto trasformativo della cura per l’uomo/padre

Interventi di promozione della 
paternità/genitorialità consapevole, 

in linea con gli obiettivi dei programmi nazionali 
di promozione della salute, contrasto alle 
disuguaglianze sociali e di genere

Piano Nazionale Prevenzione e Piani Regionali 
(2 Regioni), Documento Indirizzo 1000 giorni, 
Genitori Più, Nurturing Care 

Co-progettazione
Stakeholder della salute, educazione, sociale, enti locali, terzo settore

New
New

New

Lezioni apprese - Indicazioni per l’azione
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Unexpected outcomes…

“In this course, we look at counselling mothers 
who are feeding their newborn babies. 
Although we talk about “mothers” in this 
session, remember these skills should be used 
when talking to other caregivers and parents 
about feeding, for example fathers or 
grandmothers.”

Grazie
per l’attenzione


