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ABSTRACT

Le Terapie Intensive Neonatali (TIN) e Pediatriche (TIP) costituiscono uno dei
contesti assistenziali a piu elevata complessita clinica ed emotiva. Gli infermieri che
vi operano sono quotidianamente esposti a eventi critici e traumatici - rianimazioni,
decessi, decisioni di fine vita, conflitti etici e incertezza prognostica - che possono
generare distress psicologico riconducibile a costrutti quali il Secondary Traumatic
Stress (STS) e Vicarious Trauma (VT). In assenza di adeguati spazi di rielaborazione,
tali condizioni possono evolvere verso burnout e compromissione della qualita
assistenziale. Il supporto tra pari (peer-to-peer support) emerge come strategia
organizzativa potenzialmente efficace e sostenibile per intercettare precocemente il
disagio professionale.

Obiettivo

Esplorare e mappare la letteratura scientifica relativa al ruolo del peer-to-peer support
nella gestione degli eventi critici e traumatici vissuti dagli infermieri delle terapie
intensive neonatali (TIN) e pediatriche (TIP).

Metodi

La ricerca bibliografica ¢ stata effettuata nei database PubMed/MEDLINE e CINAHL
(2015-2025) e integrata mediante handsearching. Sono stati inclusi vari studi relativi
ad interventi di peer support e al vissuto emotivo degli infermieri in area intensiva
neonatale e pediatrica. Il campione finale comprende 19 articoli.

Risultati

L’analisi ha individuato tre macroaree tematiche: modelli organizzativi di peer support
(programmi strutturati multilivello e debriefing tra pari), impatto emotivo sugli
infermieri e funzione protettiva del supporto tra colleghi, barriere e facilitatori
organizzativi all’implementazione dei programmi. Il peer-to-peer support risulta
associato ad una riduzione del distress emotivo, ad una maggiore sicurezza psicologica
e ad un miglioramento del clima di team. Anche in assenza di modelli formalizzati, il
confronto tra pari emerge come risorsa spontanea e centrale nei processi di resilienza

professionale.



Conclusioni

Il peer-to-peer support si configura come strategia di intervento sostenibile e
culturalmente accettabile nei setting TIN e TIP. La sua implementazione, supportata
da adeguata formazione e riconoscimento organizzativo, pud contribuire
concretamente alla tutela del benessere infermieristico e al rafforzamento della qualita

e sicurezza delle cure.
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INTRODUZIONE

Le Terapie Intensive Neonatali (TIN) e Pediatriche (TIP) rappresentano uno dei
contesti assistenziali pit complessi e ad alta intensita emotiva della pratica
infermieristica. In questi setting, caratterizzati da estrema fragilita biologica,
tecnologia avanzata e una marcata componente relazionale, gli infermieri si
confrontano quotidianamente con situazioni cliniche critiche, quali la gestione di
neonati prematuri o gravemente compromessi, la risposta a emergenze rianimatorie, il
supporto ai genitori in momenti di profonda incertezza e la presa in carico di percorsi
ad elevato rischio clinico. Tali dinamiche richiedono competenze tecniche altamente
specializzate, ma anche una costante capacita di adattamento psicologico e di
regolazione emotiva personale.

La costante esposizione a eventi critici e a situazioni di elevata intensita emotiva puo
determinare, negli infermieri che operano in Terapia Intensiva Neonatale e Pediatrica,
un significativo carico psicologico, frequentemente associato a stress lavoro-correlato,
burnout e distress emotivo (1).

Questo carico risulta ulteriormente amplificato dalla complessita etica che caratterizza
il processo decisionale assistenziale in ambito neonatale.

Tra le principali questioni etiche emergono le decisioni relative all’avvio o alla
sospensione dei trattamenti di supporto vitale, il confine spesso sottile tra
proporzionalita delle cure e accanimento terapeutico, nonché la gestione di percorsi di
fine vita, in un contesto segnato da elevata incertezza prognostica. Sebbene non
formalmente responsabili delle decisioni cliniche, gli infermieri si trovano
frequentemente coinvolti in tali processi, sperimentando un intenso carico di
responsabilita morale e relazionale che puo tradursi in moral distress e sofferenza
professionale (2).

Ulteriori elementi di complessita etica sono rappresentati dalle situazioni cliniche in
cui la prosecuzione delle cure risulta influenzata dal ricorso a tecniche di procreazione
medicalmente assistita o dal forte desiderio di genitorialita. In questi contesti, le
aspettative delle famiglie possono incidere sulle scelte terapeutiche, collocando
I’infermiere in un ruolo particolarmente delicato di mediazione e supporto tra I’equipe
sanitaria e 1 genitori. Tale posizione espone 1’operatore a vissuti di dubbio, impotenza

e conflitto morale, con un impatto significativo sul benessere emotivo.



A ci0 si aggiunge il crescente ricorso, sempre piu discusso, a pratiche di medicina
difensiva, che possono determinare il prolungamento dei trattamenti anche in assenza
di chiari benefici clinici. Questo fenomeno comporta un aumento del carico
assistenziale e del distress etico per gli operatori sanitari e, come evidenziato dalla
letteratura, puo contribuire allo sviluppo di stress lavoro-correlato e burnout, rendendo
particolarmente rilevante I’adozione di strategie di supporto organizzativo e tra pari.

In questo senso, le dimensioni etiche della pratica assistenziale in TIN e TIP
rappresentano un elemento strutturale del carico emotivo vissuto dagli infermieri e
costituiscono un solido razionale per I’adozione di strategie di supporto mirate, capaci
di offrire spazi di condivisione, riflessione e rielaborazione delle esperienze piu

complesse (2).

BACKGROUND

La terapia intensiva neonatale (TIN) e la terapia intensiva pediatrica (TIP)
rappresentano contesti assistenziali ad elevata complessita clinica ed emotiva. Gli
infermieri che vi operano sono frequentemente esposti ad una vasta gamma di eventi
critici e traumatici, quali: eventi clinici ad alta intensita (rianimazioni, gestione di
emergenze improvvise, esiti infausti e procedure invasive d’urgenza), dilemmi etici
(decisioni di fine vita, accanimento terapeutico, prosecuzione o sospensione delle
cure), momenti relazionali e comunicativi intensi oltre a difficolta di tipo organizzativo
legati alla sicurezza del paziente e alla carenza di risorse che generano senso di
impotenza e distress morale.

Nel contesto neonatale e pediatrico, ’impatto emotivo di tali esperienze risulta
ulteriormente amplificato dalla vulnerabilita dei pazienti, dalla complessita delle
decisioni cliniche e dall’intensita del rapporto con le famiglie.

L’impatto degli eventi critici in area intensiva ¢ tale che, come dimostrato in una
recente metanalisi condotta su operatori di terapia intensiva, lo stress psicologico
derivante puo persistere per periodi lunghi, con tempi di rielaborazione che in circa un
quinto dei casi supera I’anno, compromettendo la salute a lungo termine del

professionista (3).



Nel contesto neonatale e pediatrico, tale carico emotivo puo risultare particolarmente
intenso proprio a causa dell’esposizione ripetuta ad eventi critici e traumatici intrinseci
alla pratica assistenziale.

Per inquadrare correttamente la sofferenza derivante da eventi critici e traumatici
nell’assistenza routinaria, la letteratura scientifica piu recente suggerisce di adottare il
costrutto dello Stress Traumatico Secondario (STS).

A differenza dello stress occupazionale generico, I’STS scaturisce dal contatto diretto
con il trauma vissuto dai piccoli pazienti e dalle loro famiglie. L’esposizione ripetuta
a decessi perinatali, sofferenza familiare e alla costante incertezza prognostica pud
determinare nei professionisti sanitari una sintomatologia sovrapponibile a quella del
Disturbo Post-Traumatico da Stress (PTSD). Nello specifico, I’'STS si manifesta
attraverso tre caratteristiche principali: 1’intrusivita, ovvero I’irruzione di pensieri e
ricordi angoscianti legati al turno di lavoro, 1I’evitamento che si traduce nel tentativo
di distaccarsi dalla realta, e un costante stato di allerta, caratterizzato da nervosismo e
irritabilita permanente oltre a disturbi del sonno che impediscono il recupero delle
energie.

L’impatto dello Stress Traumatico Secondario (STS) nel contesto neonatale ¢
confermato da un importante studio mixed-methods condotto su 175 operatori di TIN.
I risultati mostrano che quasi la meta del campione (49%) presenta livelli di STS da
moderati a severi (4). L’analisi qualitativa dello stesso studio ha permesso di
identificare i temi cardine del trauma per I’infermiere in ambito neonatale e pediatrico:
il senso di impotenza di fronte alla sofferenza del neonato, il coinvolgimento emotivo
con 1 genitori e il peso delle decisioni etiche. Tali dati evidenziano inoltre una
correlazione diretta tra 1’aggravarsi dello stress traumatico secondario e I’insorgenza
di burnout, confermando come il trauma non riconosciuto ¢ non elaborato logori
progressivamente la salute del professionista.

Accanto all’STS, il concetto di trauma vicario (TV) rappresenta un’ulteriore chiave
interpretativa per comprendere 1’impatto cumulativo in contesti ad alta intensita
emotiva. Il trauma vicario si riferisce a un processo di trasformazione progressiva della
visione di s¢, degli altri e del mondo, che puo verificarsi negli operatori sanitari esposti
ripetutamente alla sofferenza, alla morte e al lutto, con potenziali ripercussioni

sull’identita professionale e sul significato attribuito al proprio ruolo (5).



Nel contesto italiano, la rilevanza di tali fenomeni ¢ documentata da tempo. Gia nel
2012, Pillot et al. sottolineavano come 1’accompagnamento al fine vita pediatrico
generasse un dolore profondo e trasversale negli operatori sanitari, individuando nel
confronto tra colleghi la strategia elettiva per la rielaborazione del lutto professionale.
Lo studio italiano, condotto tra infermieri della TIN, evidenzia come il 68,9% riporti
dolore durante I’accompagnamento al fine vita e il 37,9% frustrazione, mentre il 73%
riferisce di confrontarsi frequentemente coi colleghi e il 74% di trovare conforto in
tale scambio. Tali dati confermano il ruolo centrale del confronto tra pari come
meccanismo spontaneo di compensazione dello stress professionale (6).

Nonostante questa consapevolezza, il supporto tra pari in Italia ¢ rimasto a lungo
confinato a una dimensione prevalentemente informale.

Le nuove sfide assistenziali, incluse le barriere fisiche imposte dai moderni layout dei
reparti a stanze singole (single-Family Rooms), che possono aumentare 1’isolamento
dell’infermiere, rendono oggi necessario il passaggio verso modelli di peer support piu

strutturati e basati su competenze validate (7).

Il peer-to-peer support formale e informale

Nel contesto sanitario, il supporto tra pari (peer-to-peer support) rappresenta una
modalita di sostegno professionale basata sulla condivisione dell’esperienza lavorativa
tra colleghi che operano nello stesso contesto assistenziale. Questo tipo di supporto si
fonda su relazioni di fiducia, reciprocita e comprensione del contesto clinico, elementi
che favoriscono la rielaborazione dell’evento (8,9).

In letteratura ¢ possibile distinguere tra forme informali di supporto tra pari e
programmi strutturati o formali di peer support.

Le forme informali emergono spontaneamente nella pratica clinica quotidiana
attraverso momenti di confronto tra colleghi dopo eventi particolarmente complessi
dal punto di vista emotivo come decessi, rianimazioni o situazioni ad elevata criticita
assistenziale. Queste interazioni, che avvengono spesso durante il cambio turno o in
momenti di debriefing spontaneo, favoriscono la validazione e la normalizzazione
delle reazioni emotive (8). Tuttavia, pur essendo una risorsa immediata e preziosa, il
supporto informale puo talvolta risentire della mancanza di una cornice metodologica

e di spazi protetti che garantiscano la piena riservatezza.



Accanto a queste pratiche spontanee, negli ultimi anni sono stati sviluppati modelli
organizzativi strutturati di peer support, caratterizzati dalla presenza di infermieri
appositamente formati (peer supporter), procedure di attivazione definite e
integrazione all’interno delle politiche di benessere organizzativo. Questi programmi
prevedono generalmente interventi di supporto attivati dopo eventi critici o situazioni
ad elevato impatto emotivo e possono includere momenti di ascolto individuale,
debriefing di gruppo tra pari e I’eventuale invio a servizi di supporto specialistico (10).
La distinzione tra forme informali e modelli strutturati di peer support risulta
particolarmente rilevante nei contesti di terapia intensiva neonatale e pediatrica: se il
supporto informale rappresenta la prima rete di salvataggio, il modello strutturato
garantisce la sostenibilita a lungo termine della salute degli operatori, trasformando il

confronto tra colleghi in una vera e propria strategia di resilienza.

Il supporto tra pari come strategia di resilienza

Alla luce di tali considerazioni, emerge la necessita di adottare strategie strutturate di
supporto psicologico e professionale in grado di mitigare I’impatto emotivo degli
eventi critici e traumatici sugli infermieri. Tra queste, il peer-to-peer support
rappresenta un intervento particolarmente rilevate, uno strumento promettente e
sostenibile (11).

Basato su una relazione di fiducia, reciprocita, e condivisione del contesto
professionale, il peer-to-peer support offre all’infermiere uno spazio sicuro, non
giudicante e immediatamente accessibile, in cui condividere il proprio vissuto
emotivo, riconoscere e legittimare le proprie emozioni provate, elaborare 1’esperienza
e riacquisire fiducia nelle proprie competenze. Il confronto con un collega formato,
che opera nello stesso setting e ha vissuto esperienze analoghe, contribuisce a ridurre
il senso di isolamento, favorisce una rielaborazione autentica degli eventi e promuove
processi di resilienza individuale e collettiva (12).

Le esperienze internazionali documentano I’efficacia di diversi programmi strutturati
di peer support. Tra i modelli di riferimento si distinguono il RISE (Resilience In
Stressful Events) Program del Johns Hopkins Hospital (13) e il programma YOU
Matter dell’University of Missouri Healthcare, entrambi basati su una risposta rapida

e standardizzata post-evento critico.
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Altre strategie consolidate includono il Critical Incident Stress Management (CISM)
(14), focalizzato sulla gestione dello stress acuto, e gli Schwartz Center Rounds (15)
che offrono spazi interdisciplinari di riflessione sugli aspetti emotivi e sociali
dell’assistenza. Tali interventi hanno dimostrato benefici in termini di riduzione del
distress emotivo, prevenzione del burnout, facilitazione del recupero psicologico e
miglioramento del clima organizzativo.

Nonostante il crescente interesse per questi modelli, la letteratura specificamente
riferita al contesto della terapia intensiva neonatale e pediatrica rimane limitata e
frammentaria. La maggior parte degli studi si concentra infatti su contesti di terapia
intensiva per adulti o su reparti ad alta intensita non neonatali, trascurando le peculiari
esigenze emotive, relazionali e organizzative degli infermieri che operano in TIN e
TIP. Tale lacuna suggerisce un ritardo nel pieno riconoscimento del carico psicologico
che caratterizza questo setting e sottolinea la necessita di sviluppare interventi di
supporto realmente mirati e contestualizzati (8,16).

Parallelamente, le principali istituzioni sanitarie, tra cui la World Health Organization,
il National Academies of Sciences, Engineering and Medicine e la Federazione
Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche (FNOPI), richiamano
I’attenzione sull’urgenza di promuovere modelli organizzativi centrati sul benessere
degli operatori e sulla sicurezza psicologica dei team assistenziali.

In questo quadro, I’implementazione di programmi di supporto tra pari nelle TIN e
TIP rappresenta una strategia promettente, sostenibile e coerente con gli obiettivi di
qualita, sicurezza e umanizzazione delle cure.

La presente tesi, attraverso una scoping review, si propone di esplorare e sintetizzare
la letteratura disponibile sul ruolo del supporto peer-to-peer tra gli infermieri delle TIN
e TIP nella gestione degli effetti di eventi critici e traumatici, analizzandone modelli,

benefici, criticita, barriere e prospettive future.
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OBIETTIVI

Alla luce di quanto esposto, il presente elaborato si propone di perseguire i seguenti

obiettivi:

Mappare e analizzare criticamente la letteratura relativa agli interventi di
supporto tra pari rivolti ad infermieri operanti in terapia intensiva neonatale
(TIN) e in terapia intensiva pediatrica (TIP), contesti accomunati da un’elevata
intensita emotiva, decisionale e relazionale.

Descrivere 1 principali modelli organizzativi e formativi di peer-to-peer
support, con particolare riferimento alle evidenze disponibili in merito alla
gestione dello stress e del carico emotivo associato all’esposizione ripetuta ad
eventi critici e traumatici.

Esaminare i1 benefici e gli esiti riportati in termini di benessere psicologico,
resilienza professionale, miglioramento del clima lavorativo, valutando
I’impatto di tali programmi sulla riduzione dei sintomi di distress e burnout.
Identificare le principali barriere e i facilitatori (culturali, organizzativi e
formativi) che influenzano I’implementazione e I’adesione ai programmi di
supporto tra pari nei contesti intensivi.

Evidenziare le lacune presenti nell’attuale panorama scientifico e delineare
prospettive future di ricerca e applicazione pratica per promuovere la salute

occupazionale e la qualita dell’assistenza in ambito neonatale e pediatrico.
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MATERIALI E METODI

La revisione della letteratura alla base di questa tesi ¢ stata condotta adottando un
approccio di scoping review, finalizzato ad esplorare, sintetizzare e analizzare
criticamente le evidenze esistenti sull’efficacia dei programmi di peer support rivolti
agli infermieri che operano nelle terapie intensive neonatali e pediatriche per la
gestione di eventi critici e traumatici.

La scoping review rappresenta un metodo di revisione particolarmente indicato per
esplorare aree di ricerca complesse o ancora poco investigate. Essa consente di
mappare la letteratura scientifica disponibile, individuare concetti chiave emergenti e
identificare eventuali lacune conoscitive che possano orientare futuri approfondimenti.
In questo contesto metodologico si inserisce il seguente disegno di studio, che descrive
le fasi operative e i riferimenti teorici adottati per garantire rigore e trasparenza nel

Pprocesso.

Disegno dello studio

I1 disegno di studio adottato segue I’impostazione metodologica proposta da Arksey e

O’Malley (2005) e gli standard del Joanna Briggs Institute (JBI) (17).

Domanda di ricerca

Il quesito di ricerca ¢ stato formulato secondo il modello PIO (Population,
Intervention, Outcome) in assenza di un termine di paragone (Comparator). Tale
modello consente di strutturare in modo chiaro ¢ mirato 1’obiettivo della revisione,
definendo la popolazione di riferimento, I’intervento analizzato e gli esiti d’interesse.
P (Population): infermieri operanti in terapia intensiva neonatale (TIN) e pediatrica
(TIP)

I (Intervention): interventi di peer-to-peer support (formali o informali) per la
gestione dell’impatto emotivo associato all’esposizione ad eventi critici o traumatici
in ambito professionale

O (outcome): benessere psicologico, resilienza, percezione del supporto, gestione del
distress emotivo e, tra gli esiti correlati, riduzione del burnout, miglioramento del

clima di team e sicurezza delle cure
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A partire da tali elementi, il quesito di ricerca alla base della presente tesi puod essere

cosi esplicitato: “Il peer-to-peer support ¢ una strategia efficace per la gestione degli

eventi traumatici e critici vissuti dagli infermieri delle TIN e TIP?”

Strategia di ricerca

La ricerca bibliografica ¢ stata condotta da agosto a dicembre 2025 attraverso i

principali database biomedici e infermieristici: PubMed/MEDLINE e CINAHL

(EBSCO).

Per la costruzione della stringa di ricerca sono state utilizzate parole chiave libere (text

word) e descrittori controllati (MeSH terms ed Emtree terms) combinati mediante gli

operatori booleani AND/OR secondo il modello PIO precedentemente definito.

Ambito PIO

Parole chiave

Population

nurse, nursing staff, registered nurse,
neonatal intensive care unit, pediatric

intensive care unit, NICU, PICU.

Intervention

peer  support, peer-to-peer,  peer
mentoring, peer support program,
collegial support, coworker support,
psychological first aid, peer debriefing,

peer counseling

Outcome

burnout, stress, adverse events,
occupational stress, reliance, second
victim, second victim syndrome,
emotional  distress,  organizational
climate, job satisfaction, wellbeing,
emotional wellbeing, secondary

traumatic stress, trauma
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Sono stati applicati i seguenti filtri: periodo 2015-2025, lingua inglese o italiana, studi
originali (qualitativi, quantitativi o misti) e revisioni che coinvolgessero personale
infermieristico o scoping che coinvolgessero professionisti sanitari in contesti di alta
intensita neonatale o pediatrica al fine di non escludere studi con campioni misti.
L’obiettivo della ricerca ¢ stato quello di identificare, analizzare e sintetizzare le
evidenze relative al peer-to-peer support come strategia di sostegno psicologico e
organizzativo per gli infermieri delle TIN e TIP, con particolare attenzione alla
gestione degli eventi critici o traumatici e al potenziamento della resilienza

professionale.

Criteri di inclusione ed esclusione
Per garantire la coerenza metodologica e pertinenza rispetto all’obiettivo della
revisione, sono stati stabiliti criteri di inclusione ed esclusione applicati in fase di

selezione degli studi.

Criteri di inclusione
Sono stati inclusi gli studi che soddisfacevano le seguenti condizioni:
- pubblicazione in lingua inglese o italiana, nel periodo dal 2015 al 2025;
- studi riguardanti programmi di supporto tra pari rivolti a infermieri/operatori
sanitari in contesti di terapia intensiva neonatale o in contesti pediatrici critici;
- disegni di studio qualitativi, quantitativi, misti, con focus sul benessere
psicologico, resilienza, gestione del trauma o risposta a eventi critici e
traumatici.
Nota metodologica: € stato incluso tramite ricerca manuale (handsearching) lo studio
di Pillot et al. (2012) (18), sebbene antecedente al periodo temporale prefissato, in
quanto contributo rilevante per I’inquadramento del vissuto infermieristico nel fine
vita neonatale e per la comprensione delle dinamiche di supporto tra colleghi nel

contesto italiano.
Criteri di esclusione

Sono stati esclusi dalla revisione:

- editoriali, lettere e protocolli di studio privi di dati empirici
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- interventi condotti esclusivamente da professionisti non pari (es. soli psicologi
o0 psichiatri).
- studi focalizzati su studenti, tirocinanti, genitori, operatori in contesti extra-

ospedalieri o non intensivi.

Selezione ed analisi delle fonti

La selezione delle fonti ¢ stata condotta in due fasi successive.

Nella prima fase ¢ stato effettuato lo screening dei titoli e degli abstract, al fine di
valutare la pertinenza degli studi rispetto al quesito di ricerca e ai criteri di inclusione
ed esclusione precedentemente definiti.

Nella seconda fase sono stati analizzati i testi completi (free full text) degli articoli
selezionati, al fine di confermare I’idoneita e la coerenza con gli obiettivi della
revisione.

Da ciascun articolo sono stati estratte le seguenti informazioni: anno di pubblicazione,
paese di provenienza, contesto assistenziale, disegno di studio, caratteristiche del
campione, tipologia di intervento o programma di peer support, outcome analizzati e
principali risultati.

I dati sono stati organizzati in tavole sinottiche e successivamente analizzati mediante
un approccio descrittivo e tematico al fine di identificare pattern ricorrenti e aree

concettuali emergenti.

Selezione degli studi e Flowchart PRISMA-ScR

I1 processo di selezione del materiale bibliografico ¢ stato condotto in due fasi distinte
per garantire la massima esaustivita dei contributi.

Inizialmente, la ricerca sistematica attraverso banche dati PubMed/MEDLINE e
CINAHL (EBSCO) ha permesso di identificare complessivamente 164 record.

Dopo la rimozione di 4 duplicati, 160 articoli sono stati sottoposti a screening per titoli
ed abstract.

In questa fase, 143 studi sono stati esclusi in quanto non pertinenti all’intervento di
peer-to-peer support, per tipologia di pubblicazione (editoriali, contributi teorici o
letteratura grigia), per assenza di dati empirici o per mancata coerenza con il quesito

PIO.
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Al termine dello screening 17 articoli sono risultati idonei per I’inclusione.
Successivamente, € stata condotta una ricerca manuale mediante tecnica di backward
e forward snowballing, consistente nell’analisi delle citazioni bibliografiche degli
studi inclusi e dei contributi successivamente citati, al fine di individuare ulteriori
articoli pertinenti.

Attraverso questo metodo, sono stati identificati ulteriori 6 articoli, di cui 2 inclusi
dopo aver letto i relativi full text, portando il campione finale della scoping review a
19 articoli.

Gli studi inclusi nella scoping review comprendono studi qualitativi, quantitativi e
mixed-methods, condotti in contesti di terapia intensiva neonatale (TIN) e pediatrica
(TIP).

Il processo complessivo di identificazione, selezione e inclusione degli studi ¢
rappresentato graficamente nel diagramma di flusso secondo le linee guida PRISMA

Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), come illustrato nella Figura 1.

Studi identificati - ) . )
Attraverso la ricerca su Duplicati Studi identificati tramite
i hanche dati » rimossi manual search
8 PubMed CINHAL =4 n=6
= o= 1G4
Studi analizzati - Studi esclusi l
per [m}]'_td ahatract =143 Studi csclusi dopo valutazione
=160 full text
n=4
Articoli valutati full text Articoli pertinenti
n=17 n=2
3 Studi inclusi al
nella scoping review
= n=19
Bource: Page M, of al. BMI 2021;372:n71. doa: 10.1136bmpsTI

Figura 1 — Diagramma di flusso PRISMA-ScR del processo di selezione degli studi
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Sintesi dei risultati

La sintesi dei risultati ¢ stata condotta secondo un approccio descrittivo e tematico, in
linea con la metodologia delle scoping review.

L’obiettivo di questa fase ¢ stato quello di mappare le evidenze disponibili e fornire
una panoramica strutturata e integrata delle conoscenze esistenti sul peer-to-peer
support tra infermieri che operano in terapia intensiva neonatale (TIN) e in contesti
pediatrici ad alta intensita (TIP).

I dati estratti sono stati inizialmente organizzati in tabelle sinottiche volte a riassumere
le caratteristiche principali degli studi (autore, anno, paese, disegno di studio,
campione, tipologia di intervento e risultati principali).

Successivamente, i risultati sono stati analizzati e sintetizzati in modo narrativo,
individuando aree concettuali ricorrenti che descrivono come i programmi di supporto

tra pari vengono implementati, percepiti e valutati.

L’analisi ha permesso di identificare tre macroaree tematiche principali che riflettono
1 pattern emergenti della letteratura selezionata:

- Modelli operativi e tipologie di intervento: analisi dei programmi strutturati di
supporto (es. RISE, YOU Matter) e delle modalita di attivazione del peer
support

- Vissuto emotivo e impatto sugli operatori: valutazione degli effetti del
supporto in termini di benessere psicologico, resilienza, riduzione del burnout
e gestione del trauma secondario.

- Barriere, facilitatori e clima organizzativo: identificazione dei fattori che
ostacolano o promuovono I’integrazione sostenibile del supporto tra pari nella

pratica clinica.
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RISULTATI

La presente scoping review ha incluso 19 articoli, selezionati attraverso ricerca
sistematica nei database PubMed e CINAHL e successiva valutazione di eleggibilita
secondo i criteri definiti. Gli studi inclusi comprendono disegni qualitativi, quantitativi
e mixed-methods, condotti prevalentemente in contesti di terapia intensiva neonatale
(TIN) e terapia intensiva pediatrica (TIP).

L’analisi dei risultati ¢ stata condotta secondo un approccio descrittivo e tematico, in
linea con la metodologia delle scoping review, con 1’obiettivo di mappare le evidenze
disponibili sul peer-to-peer support rivolto agli infermieri esposti a eventi critici e
traumatici.

Dall’analisi sono emerse tre macroaree tematiche principali:

- Modelli operativi e tipologie di intervento di peer-to-peer support, che
descrivono la modalita di implementazione del supporto tra pari nei contesti di
TIN e TIP.

- Vissuto emotivo degli infermieri e ruolo del supporto tra pari, con particolare
riferimento alla gestione del distress emotivo associato all’esposizione a eventi
critici e traumatici.

- Barriere e facilitatori organizzativi, che influenzano I’accessibilita, I’efficacia

e la sostenibilita dei programmi di peer support nei contesti di area critica.

Modelli operativi e tipologie di intervento di peer-to-peer support

La prima macroarea tematica riguarda i modelli organizzativi e le modalita di
intervento attraverso cui il supporto tra pari viene implementato nei contesti di area
critica neonatale e pediatrica. Gli studi inclusi mostrano una prevalenza di modelli
sviluppati in ambito nordamericano, caratterizzati da un elevato grado di strutturazione
e formalizzazione (19,20).

Diversi contributi descrivono programmi di peer support organizzati secondo una
struttura multilivello, che integra supporto informale tra colleghi, interventi di pari
appositamente formati e, nei casi piu complessi, I’invio del caso a professionisti della
salute mentale. In tali modelli, il peer-to-peer support si configura come intervento
tempestivo, accessibile e non giudicante, finalizzato a intercettare precocemente il

distress emotivo associato a eventi critici € traumatici.
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Ad esempio, il programma “YOU Matter” ha dimostrato come una struttura formale
possa ridurre significativamente lo stigma nella richiesta di aiuto, rendendo il supporto
piu accessibile (19).

Alcuni studi evidenziano come I’implementazione di programmi strutturati di peer
support sia associata ad una riduzione dello stress percepito, ad un miglioramento del
clima di sicurezza e ad una maggiore propensione degli operatori a richiedere supporto
dopo eventi emotivamente impattanti. In particolare, i programmi basati sulla scelta
autonoma del “compagno di supporto” (Programma Buddy Study), soddisfano bisogni
chiave come I’ascolto e il riconoscimento professionale (21).

Altri approcci, come il “Reflective Peer Consultation”, mostrano come gruppi
riflessivi guidati tra pari migliorino la regolazione emotiva e la coesione del team in
TIN (22).

Accanto ai programmi strutturati a lungo termine, la letteratura include anche
interventi di debriefing tra pari attivati dopo eventi critici (rianimazioni o decessi). Il
modello R3 (Rapid Review of Resuscitation), ad esempio, si ¢ dimostrato efficace nel
ridurre 1’accumulo di distress morale e 1’affaticamento emotivo, aumentando al
contempo la soddisfazione tra gli infermieri (23).

Interventi mirati, come le conferenze strutturate sulle cure palliative, contribuiscono a
ridurre 1l moral distress e a migliorare la comunicazione interdisciplinare (24).

Tali interventi, quando condotti in modo sistematico e supportati dall’organizzazione,
favoriscono la condivisione dell’esperienza, la normalizzazione delle reazioni emotive
e la prevenzione dell’accumulo di distress nel tempo.

Nel complesso 1 risultati suggeriscono che, il peer-to-peer support, risulta piu efficace
quando inserito all’interno di una cornice organizzativa chiara, supportata dalla

leadership e integrata nei processi assistenziali routinari (20).
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Tavola sinottica 1

Autore (anno) | Paese Contesto Disegno di Interventi- Outcome valutati | Risultati principali
studio Modello
Merandi et al. USA Ospedale Studio di Programma Numero Riduzione dello
(2017) pediatrico implementazio- | strutturato attivazioni, stigma nella richiesta
(19) inclusa TIP ne “YOU Matter” miglioramento, di aiuto e maggiore
stato emotivo accessibilita al
supporto, programma
fattibile, elevata
accettazione,
benessere post
evento percepito
Nerovich et al. USA TIP Studio pre-post | Debriefing ProQOL (burnout, | Riduzione accumulo
(2023) strutturato tra pari | STS, compassion | di distress morale e
(23) post evento critico | satisfaction) affaticamento
Modello R3 emotivo, aumento
(Rapid Review of compassion
Resuscitation) satisfaction, elevata

percezione di utilita




Arbios et al. USA TIP Quality Cumulative stress | Compassion Riduzione
(2022) improvement debriefing (incontri | fatigue, job compassion fatigue,
(20) (pre-post) mensili facilitati) satisfaction aumento
soddisfazione
lavorativa
Devireddy et al. | USA TIP Quality Palliative care Morale distress Riduzione moral
(2025) improvement conference distress e
(24) strutturata miglioramento
comunicazione
interdisciplinare
Lorrain et al. USA TIN Studio Reflective peer Stress percepito, Riduzione stress,
(2016) descrittivo- consultation coesione team miglior regolazione
(22) interventistico (gruppi riflessivi emotiva maggiore
facilitati) supporto tra pari
Schroder et al. Danimarca | Setting Studio Peer support Bisogni emotivi Identificati bisogni
(2023) ospedaliero qualitativo strutturato con post evento chiave (ascolto,
(21) pediatrico self-selected buddy riconoscimento,
intensivo comprensione);
(programma replicabilita del
Buddy Study) modello

22



Vissuto emotivo degli infermieri e impatto del supporto tra pari

La seconda macroarea tematica esplora il vissuto emotivo degli infermieri in TIN e
TIP e il ruolo peer-to-peer support nella gestione delle conseguenze emotive associate
a eventi critici e traumatici.

Gli studi inclusi evidenziano in modo consistente come gli infermieri di terapia
intensiva neonatale e pediatrica sperimentino un carico emotivo significativo legato
alla gestione di eventi critici e traumatici, quali rianimazioni neonatali, decessi, cure
di fine vita, comunicazioni difficili con le famiglie e situazioni ad elevata complessita
assistenziale. La letteratura documenta tassi importanti di sofferenza psicologica: uno
studio multicentrico italiano ha rilevato che, dopo la morte neonatale, il 34% degli
infermieri presenta livelli di stress moderati e il 35% livelli severi, con una
correlazione diretta tra il numero di perdite vissute e I’insorgenza del burnout (25).
L’esposizione ripetuta al dolore non genera solo stress acuto, ma pud evolvere in
trauma vicario e alterazioni emotive profonde (5). Questo quadro ¢ aggravato dallo
stress cumulativo e dalla necessita di una costante regolazione emotiva, fattori chiave
per la salute mentale del professionista (26,27).

I sentimenti prevalenti riportati sono impotenza, tristezza, forte senso di responsabilita
emotiva, che rendono difficile il distacco emotivo dal paziente e dalla famiglia (28).
In questo contesto, il supporto tra pari, svolto anche in modo informale, emerge come
una strategia centrale di coping ed elaborazione dell’esperienza emotiva (29).

Un ambito di particolare criticita ¢ rappresentato dalle cure di fine vita e dalle decisioni
etiche. Gli infermieri riportano elevati livelli di distress morale e frustrazione
professionale legati ai conflitti etici e alla complessita delle cure palliative (30,31). In
questi contesti, la mancanza di spazi strutturati di confronto aggrava la percezione del
carico emotivo, portando fenomeni di compassion fatigue (32,33).

In questo scenario, il supporto tra pari emerge come una strategia centrale di coping.
Gli studi di Arbios et al. (20) e Anguis Carreno et al. (34) descrivono come il confronto
tra colleghi e i momenti di debriefing informale dopo eventi critici favoriscano la
condivisione dell’esperienza, la normalizzazione delle reazioni emotive e la riduzione
del senso di isolamento professionale. In particolare, il peer support € percepito come

una risorsa immediatamente accessibile, piu efficace rispetto al supporto esterno



formale, grazie alla comprensione condivisa del contesto clinico e delle sue
implicazioni etiche e relazionali.

Tali evidenze confermano che, anche in assenza di programmi strutturati, il supporto
tra pari rappresenta una pratica spontanea ma significativa nella gestione del distress
emotivo, contribuendo al mantenimento della resilienza professionale e alla continuita
dell’impegno professionale.

Il supporto dei colleghi piu esperti risulta inoltre determinante per i professionisti
neoassunti o neo-inseriti, specialmente in occasione dei primi decessi, agendo come
un fattore protettivo che facilita il sense-making dell’esperienza vissuta (28,32,34).
Nel complesso, gli studi indicano che il peer support contribuisce a migliorare il
benessere psicologico, a rafforzare la resilienza individuale e a sostenere la continuita

professionale in contesti assistenziali ad alta intensita (23).
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Tavola sinottica 2

Autore Paese Contesto Disegno di | Fenomeno studiato | Strumenti | Risultati principali

(anno) studio

Ravaldi et Italia TIN Studio PTSD, burnout dopo | IES-R, 34% stress moderato, 35%

al. (2023) multicentrico morte neonatale MBI severo; associazione tra

(25) quantitativo numero di perdite e burnout

Dombrecht | Belgio TIN Studio Impatto emotivo interviste Gli infermieri riportano

et al. qualitativo EOL carenza di spazi strutturati di

(2019) confronto, elevato carico

(32) emotivo, necessita di
supporto strutturato.

Anguis Spagna TIP Studio Coping dopo morte | interviste Emozioni intense, strategie

Carreno et qualitativo pediatrica di coping individuali, il peer

al. support informale ¢ una

(2023) risorsa chiave dopo eventi

(34) criticl

Elsharkawy | Egitto TIN Studio Resilienza dopo Scale di Resilienza moderata;

et al. quantitativo perdita infantile resilienza | bisogno di supporto

(2023) organizzativo

(29)

Albrecht et Germania TIP Studio Gestione emozioni intervista Stress cumulativo,

al qualitativo area critica regolazione emotiva come

(2025)

fattore chiave




(26)

Isobel et al. | Australia Vari setting | Integrative Vicarious trauma revisione Esposizione ripetuta,

(2022) pediatrici review alterazioni emotive,

(5) intensivi necessita di supporto

Ramadan et | Medio Oriente TIN Studio Compassion in EOL | intervista Distress morale e

al. qualitativo neonatale compassion fatigue,

(2025) necessita di condivisione

(33) emotiva e supporto
professionale

Miranda et Spagna Contesti Studio Moral distress interviste Conflitti etici, frustrazione

al. pediatrici qualitativo professionale

(2024) intensivi

(30)

Beltran et al. | USA TIN Studio Esperienze in cure interviste Carico emotivo elevato,

(2021) qualitativo palliative neonatali bisogno di debriefing

(31
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Muskat et al. | Canada Area acuti Studio Esperienze EOL interviste Stress relazionale, impatto
(2020) pediatrica qualitativo pediatrico sulla ~ qualita di vita
(28) professionale

Shaw et al. | UK TIN Studio Stress e carico | interviste Stress cumulativo,

(2022) qualitativo emotivo (COVID) isolamento professionale
27)
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Barriere e facilitatori organizzativi all’implementazione del peer

support

La terza macroarea tematica analizza i fattori organizzativi che influenzano
I’implementazione, ’accessibilita e 1’efficacia dei programmi di peer-to-peer support
nei contesti di terapia intensiva neonatale e pediatrica.

Sebbene lo studio di Nefale et al. (12) sia I’'unico ad aver analizzato specificamente
queste variabili nel contesto neonatale, le medesime criticitd emergono in modo
trasversale anche nelle indagini qualitative sul vissuto emotivo degli operatori.

Tra le principali barriere identificate, gli studi riportano la mancanza di tempo,
I’elevato carico di lavoro, I’assenza di spazi fisici dedicati al confronto tra colleghi e
la persistenza di una cultura organizzativa orientata alla performance piuttosto che al
benessere degli operatori. In alcuni contesti, la paura del giudizio o di conseguenze
disciplinari rappresenta un ulteriore ostacolo alla richiesta di supporto.

Alcuni studi evidenziano inoltre come specifiche scelte organizzative e
architettoniche, quali 1 modelli di assistenza basati su stanze singole per le famiglie,
possono ridurre le occasioni di supporto informale e aumentare il senso di isolamento
degli infermieri durante I’attivita assistenziale (7).

Tra 1 fattori facilitanti, emerge il ruolo cruciale di una leadership positiva nel
promuovere una cultura di sicurezza psicologica e nel legittimare il ricorso al supporto
tra pari. Ambienti di lavoro percepiti come supportivi risultano associati a livelli piu
elevati di soddisfazione professionale, resilienza e intenzione di permanenza nel ruolo.
Nel complesso, 1 risultati indicano che il peer-to-peer support non pud essere
considerato un intervento esclusivamente individuale, ma richiede considerazioni
organizzative favorevoli per essere efficace e sostenibile nel tempo.

Sebbene formalmente solo uno studio abbia analizzato in modo specifico le barriere e
1 facilitatori, le medesime criticita emergono trasversalmente anche negli studi sul
vissuto emotivo (tavola sinottica 2), confermando [I’influenza del contesto
organizzativo nella gestione degli eventi critici e traumatici. I risultati della presente
scoping review evidenziano come il peer-to-peer support rappresenti una strategia

rilevante e promettente per sostenere gli infermieri di TIN e TIP.



Le evidenze disponibili sottolineano tuttavia la necessita di modelli strutturati,
supportati dalla cornice organizzativa e adattati alle specificita del contesto neonatale

e pediatrico.

Tavola sinottica 3

Autore | Paese Contesto | Disegno Barriere Facilitatori
(anno) di studio
Nefale | Sudafrica TIN Studio Carico di Supporto tra
et al. qualitativo | lavoro, colleghi,
(2023) trasversale | mancanza di | leadership
(12) tempo, positiva,
carenza di cultura
personale, inclusiva e
percezione di | collaborativa
scarso
supporto
manageriale

Implicazioni per il peer support

La presenza di supporto percepito tra pari rappresenta un fattore protettivo contro
il distress, I’implementazione di programmi strutturati di peer support puo
rafforzare il clima organizzativo e ridurre I’impatto degli eventi critici e traumatici.
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DISCUSSIONE

Interpretazione dei risultati principali: Stress Traumatico

Secondario (STS), Trauma Vicario (TV) e burnout

La presente scoping review evidenzia come gli infermieri di terapia intensiva
neonatale e pediatrica siano esposti a un ampio spettro di reazioni psicologiche
conseguenti all’esposizione ripetuta a eventi critici e traumatici. La letteratura
analizzata richiama costrutti quali lo Stress Traumatico Secondario (STS) e il Trauma
Vicario (TV) per descrivere I’impatto emotivo derivante dal contatto continuo con la
sofferenza, il dolore e il lutto dei pazienti e delle loro famiglie (1,5,35).

In particolare, nel contesto della TIN e della TIP, I’intensita delle decisioni cliniche e
la ripetitivita degli eventi critici favoriscono I’accumulo di stress emotivo che puo
manifestarsi attraverso sintomi di intrusivita emotiva (flashback, pensieri ricorrenti
sull’evento, disturbi del sonno), evitamento (distacco emotivo dai pazienti o riluttanza
a occuparsi di casi simili a quello traumatico), senso di impotenza ¢ ridotta capacita
empatica. Tali condizioni, se non riconosciute precocemente, rischiano di evolvere in
burnout, caratterizzato da esaurimento emotivo e depersonalizzazione, con gravi
ricadute sul benessere dell’operatore, sulla qualita dell’assistenza erogata, sulla

stabilita del team e sulla sicurezza delle cure.

Ruolo delle organizzazioni: riconoscere per far emergere

La letteratura sottolinea come il riconoscimento di queste condizioni non possa essere
demandato esclusivamente alla consapevolezza individuale degli infermieri, ma
richiede un coinvolgimento attivo delle strutture organizzative (16). L’assenza di
strumenti di rilevazione, spazi di confronto strutturati e una cultura orientata alla
sicurezza psicologica contribuisce infatti alla sottostima del fenomeno e alla
normalizzazione della sofferenza come parte integrante del ruolo professionale: il
dolore viene percepito come componente ineludibile e “privata” del ruolo
professionale.

In questo senso, I’adozione di indagini organizzative, programmi di monitoraggio del
benessere e strategie di supporto post-intervento risultano fondamentali per rendere

visibile il disagio e intercettare precocemente situazioni a rischio. I risultati della



presente scoping review suggeriscono come il peer-to-peer support possa
rappresentare uno strumento efficace per facilitare tale processo di emersione,

favorendo un clima di fiducia e legittimazione dell’esperienza emotiva.

Peer support come strumento immediatamente applicabile

Il peer-to-peer support emerge dalla letteratura come una strategia immediatamente
applicabile, a basso costo e ad elevata accettabilita da parte degli operatori sanitari. La
possibilita di confrontarsi con colleghi formati, appartenenti allo stesso contesto
assistenziale, consente una comprensione condivisa dell’evento critico e delle sue
implicazioni emotive, riducendo il senso di isolamento ¢ il rischio di evoluzione verso
forme piu strutturate di distress psicologico.

In particolare, il peer support si configura come uno strumento trasversale,
potenzialmente efficace nel contenimento del STS e del trauma vicario, offrendo uno
spazio di ascolto non giudicante e orientato alla normalizzazione delle reazioni
emotive. La letteratura evidenzia come tali interventi risultino piu efficaci se attivati
precocemente e integrati all’interno di una strategia organizzativa piu ampia di
promozione del benessere professionale (13).

I programmi strutturati descritti in letteratura includono modelli quali il RISE
(Resilience In Stressful Events) Program del Johns Hopkins Hospital (13) e il “YOU
Matter” (University of Missouri) (19), caratterizzati da una struttura multilivello che
integra supporto informale tra pari, incontri strutturati e, se necessario, I’intervento di
professionisti della salute mentale. Il programma “YOU Matter” in particolare ha
dimostrato una buona accettabilita e una riduzione dello stigma nella richiesta di
supporto, evidenziando come modelli strutturati e multilivello possano essere integrati
con successo nei contesti neonatali e pediatrici intensivi.

Tali modelli si differenziano dagli approcci piu tradizionali, come il CISM (Critical
Incident Stress Management), per una maggiore flessibilita e integrazione nella cultura

organizzativa ospedaliera.
Specificita del contesto TIN e dimensione etica

I risultati sottolineano come il contesto della terapia intensiva neonatale presenti

caratteristiche peculiari che amplificano I’impatto degli eventi critici sugli infermieri.
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La fragilita estrema del paziente, la presenza costante dei genitori, il peso delle
decisioni etiche legate al fine vita e alle cure proporzionate, nonché il confronto con il
lutto perinatale, rendono 1‘esperienza assistenziale particolarmente densa dal punto di
vista emotivo.

In questo ambito, le decisioni cliniche risultano spesso intrecciate a considerazioni
etiche complesse come: il rischio di accanimento terapeutico, il condizionamento
legato al desiderio di genitorialita (ad esempio in contesti di PMA-procreazione
medicalmente assistita) e il timore di conseguenze medico-legali. La letteratura
evidenzia come tali fattori possano alimentare fenomeni di medicina difensiva, con
ricadute sia sul benessere degli operatori sia sulla qualita dell’assistenza (2). Il peer-
to-peer support, se adeguatamente contestualizzato, puo offrire uno spazio di
elaborazione condivisa anche di queste dimensioni, contribuendo a ridurre il distress

morale associato alle scelte di fine vita.

Studi senza interventi strutturati e articoli reperiti con ricerca

manuale

Sebbene alcuni studi inclusi non descrivano interventi formalizzati di peer support, la
loro presenza risulta rilevante ai fini della presente scoping review. Tali contributi
permettono infatti di delineare il bisogno latente di supporto emotivo tra gli infermieri,
le modalita di coping adottate dagli operatori e le conseguenze del mancato
riconoscimento istituzionale del disagio professionale.

In particolare, gli studi sul lutto e la morte perinatale mettono in evidenza come
I’assenza di spazi di confronto strutturati favorisca I’interiorizzazione del dolore ¢ la
sua normalizzazione come parte inevitabile del ruolo professionale. Anche contributi
individuati attraverso la ricerca manuale, seppur al di fuori del filtro temporale
prefissato, sono stati considerati rilevanti in quanto fondativi sul piano concettuale e

utili a comprendere 1’evoluzione storica tra pari in ambito neonatale (6).

Sostenibilita organizzativa ed economica degli interventi di supporto
La letteratura evidenzia come 1I’implementazione di figure specialistiche dedicate al
supporto psicologico, sia per le famiglie sia per il personale sanitario, rappresenti un

obiettivo auspicabile ma non sempre concretamente realizzabile nei contesti
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assistenziali ad alta intensita di cura. I vincoli di natura economica e organizzativa,
unitamente alla limitata disponibilitda di risorse dedicate, determinano spesso un
divario tra le raccomandazioni e 1’effettiva garanzia di una presenza continuativa di
professionisti della salute mentale nell’area critica neonatale e pediatrica (12).

A tali criticita si aggiunge una documentata scarsa propensione degli operatori sanitari
a rivolgersi spontaneamente a figure psicologiche per il supporto emotivo legato a
eventi critici e traumatici, spesso per timore di stigmatizzazione, percezione di
debolezza professionale o mancanza di tempo. In questo contesto, il peer-to-peer
support emerge come strategia sostenibile ¢ immediatamente attuabile, capace di
intercettare il disagio in modo precoce e informale.

L’identificazione di peer supporters all’interno del reparto, selezionati tra
professionisti senior con consolidata esperienza clinica e spiccate competenze
empatiche e relazionali, consente di integrare il supporto emotivo nella quotidianita
assistenziale. Tale modello favorisce non solo una maggiore accettabilita
dell’intervento da parte degli operatori, ma anche un riconoscimento professionale del
ruolo del peer supporter come figura di riferimento e guida. Inoltre, la prossimita
contestuale e relazionale permette un’efficacia immediata dell’intervento, riducendo il
rischio di cronicizzazione del distress e fungendo da ponte verso eventuali percorsi di

supporto specialistico quando necessari.

Formazione dei peer supporter in un ambito peculiare come TIN e

TIP

Un elemento centrale emerso dalla letteratura riguarda la necessita di una formazione
specifica dei peer supporters, soprattutto in ambiti peculiari come la terapia intensiva
neonatale e pediatrica (19). La complessita clinica, la dimensione etica delle decisioni
di fine vita, il confronto con la morte e il lutto perinatale e il rischio di medicina
difensiva richiedono competenze relazionali € comunicative avanzate, nonché una
conoscenza approfondita dei fenomeni di distress emotivo professionale.

La formazione dei peer supporters dovrebbe pertanto includere contenuti relativi al
riconoscimento del STS, del trauma vicario e del burnout, oltre a strumenti di ascolto
attivo, gestione delle emozioni e inclusione di servizi di supporto specialistico quando

necessario. In tale prospettiva, il peer-to-peer support non si configura come un
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intervento sostitutivo di altre forme di sostegno, ma come una risorsa integrativa,
capace di rafforzare la resilienza individuale e collettiva all’interno delle

organizzazioni sanitarie.

Limiti della letteratura e prospettive future

La scoping review ha evidenziato diversi limiti nella letteratura disponibile, tra cui
I’eterogeneita dei disegni di studio, la prevalenza di studi osservazionali e qualitativi,
la scarsa specificita per il contesto TIN e TIP rispetto ad altre aree intensive e 1’uso
frequente di outcome auto riportati, misurati attraverso strumenti soggettivi di
valutazione del benessere psicologico, che possono essere influenzati da bias
individuali e non sempre riflettono indicatori oggettivi di cambiamento organizzativo.
Nonostante cid, la convergenza dei risultati supporta I’ipotesi che il peer-to-peer possa
costituire una strategia promettente per la gestione degli eventi critici e traumatici
vissuti dagli infermieri di terapia intensiva neonatale e pediatrica.

Ulteriori studi, in particolare interventistici e contestualizzati specificamente nella
TIN, appaiono necessari per valutare I’impatto a lungo termine di tali programmi sul

benessere degli operatori e sugli esiti organizzativi.
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CONCLUSIONI

La presente scoping review ha consentito di mappare le evidenze disponibili sul ruolo
del peer-to-peer support nella gestione degli eventi critici e traumatici vissuti dagli
infermieri impegnati in terapia intensiva neonatale e pediatrica. Dall’analisi emerge
come tali eventi rappresentino una componente strutturale dell’esperienza
assistenziale in questi contesti, con un impatto significativo sul benessere emotivo e
professionale degli operatori.

Le reazioni descritte risultano riconducibili a differenti costrutti teorici (tra cui STS e
trauma vicario) che, pur presentando specificita concettuali, condividono
manifestazioni comuni di distress emotivo e vulnerabilitd professionale. Il loro
riconoscimento appare essenziale per prevenire esiti pit complessi tra cui il burnout.
La loro coesistenza all’interno della letteratura analizzata sottolinea la complessita del
fenomeno e la necessita di un riconoscimento strutturato da parte delle organizzazioni
sanitarie.

Il peer-to-peer si configura come una strategia sostenibile ¢ contestualizzabile, in
grado di intercettare precocemente il disagio e favorire processi di normalizzazione e
rielaborazione dell’esperienza. La possibilita di confrontarsi con colleghi appartenenti
alla stessa realta assistenziale, formati e riconosciuti nel ruolo del peer supporter, si
configura come un elemento chiave per aumentare 1’accettabilita dell’intervento, la
sua efficacia tempestiva e la crescita professionale. Il peer supporter non si propone
come alternativa al supporto specialistico ma come risorsa integrativa e peculiare
capace di facilitare 1’elaborazione di situazioni critiche e agevolare I’accesso a percorsi
di sostegno piu strutturati.

La specificita dei contesti come la TIN e la TIP, caratterizzati da elevata complessita
clinica e fragilita del paziente, forte coinvolgimento relazionale e frequente
esposizione a situazioni di perdita e lutto, rende evidente la necessita di interventi
dedicati e contestualizzati. [ risultati di questo lavoro suggeriscono come
I’implementazione di programmi di peer-to-peer support, con formazione mirata del
peer supporter, possa rappresentare una strategia concreta e sostenibile nel lungo
periodo per promuovere il benessere degli infermieri, migliorare la gestione degli
eventi critici e traumatici, favorire un clima di team trasparente e valorizzare, inoltre,

la figura specialistica infermieristica.
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Nonostante i limiti della letteratura disponibile, si nota la necessita di sviluppare
ulteriori studi e protocolli dedicati, al fine di valutare in modo sistematico 1’efficacia
e la sostenibilita del peer support nel lungo periodo.

In conclusione, il peer support si configura come una risorsa rilevante e potenzialmente
efficace per la gestione di eventi critici e traumatici in ambito intensivo neonatale e
pediatrico, ponendo le basi per future strategie organizzative orientate al

riconoscimento e alla tutela del benessere infermieristico.
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