
 
 

 
  

 
THE ROAD TO ACCEPTANCE:                                      
MOVING FROM FEAR TO TRUST IN TREATMENT 
 
Patients can have a hard time accepting intermittent self-catheterisation (ISC). The reasons for these barriers 
to acceptance are as many and as varied as the patients themselves. But one of the most common 
psychological barriers is fear.  
 
 
The four types of ISC-related fears 
While it’s true that no two patients are alike, our research has identified some general recurring fears that most 
ISC patients experience to some degree. Those fears primarily fall into four categories1: 
 
Fear of insertion 
Many patients feel that inserting objects into the urethra is ‘unnatural’. Often, they lack basic anatomical 
knowledge, and for this reason they assume that ISC must be a very painful procedure.  
 
Existential fear 
For some patients, the catheter can be a reminder that they are ill, and that their lives have fundamentally 
changed. Patients who fear social isolation, or who have a hard time coming to terms with their illness, may be 
reluctant to accept ISC. 
 
Fear of accidents 
The embarrassment associated with wetting yourself can be difficult for patients to handle. This fear might lead 
them to reject ISC altogether.  
 
Fear of urinary tract infections (UTI) 
More than half of the ISC users surveyed in our study indicated that they were concerned about inserting 
bacteria into the urethra2. 41% cited getting a UTI as a daily concern2. Such fears can pose a barrier to the 
patient accepting ISC. 
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2 Coloplast_Market_Study_IC Research_2015_Data-on-file (PM-03238) 
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LA STRADA VERSO L’ACCETTAZIONE:
DALLA PAURA ALLA FIDUCIA NEL TRATTAMENTO
I pazienti possono avere difficoltà ad accettare l'auto-cateterismo intermittente (CI). Le ragioni di queste 
barriere che ostacolano l'accettazione sono numerose e varie quanto i pazienti stessi. Tuttavia, una delle 
barriere psicologiche più comuni è la paura. 

I quattro tipi di paure associate al CI
Benché sia vero che non ci sono due pazienti uguali, la nostra ricerca ha identificato alcune paure generali 
ricorrenti che la maggior parte dei pazienti sottoposti a CI sperimenta in qualche misura. Queste paure rientrano 
principalmente in quattro categorie1: 

Paura associata all’inserimento
Molti pazienti percepiscono come ‘innaturale’ l'inserimento di oggetti nell'uretra. Spesso, non sono sufficientemente 
informati circa le conoscenze anatomiche di base, e per questo motivo presumono che il CI sia una procedura molto 
dolorosa. 

Paura esistenziale
Per alcuni pazienti, il catetere può essere un promemoria del fatto che sono malati e che la loro vita è cambiata in 
maniera radicale. I pazienti che temono l'isolamento sociale, o che hanno difficoltà a scendere a patti con la proprio 
malattia, possono essere reticenti ad accettare il CI.

Paura di incidenti
Per i pazienti l'imbarazzo associato alle perdite può risultare difficile da gestire. Questa paura potrebbe portarli a 
rifiutare del tutto il CI.

Paura di contrarre infezioni delle vie urinarie (UTI)
Oltre la metà dei pazienti con CI intervistati durante il nostro studio ha indicato una preoccupazione derivata 
dall’introduzione di batteri nell'uretra2. Il 41% considera l'infezione delle vie urinarie una preoccupazione quotidiana2. 
Queste paure possono pregiudicare l'accettazione del CI da parte del paziente.

1 Coloplast_Market_Study_ReD Associates Study_2007_Data-on-file (PM-0340)
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Identifying patient fears 
 
One way of uncovering the fears your patient might have is to ask open-ended questions. This type of 
questioning will help patients speak more freely about their concerns.  
 
Once you have identified their current fears, you can use the same type of questions to ‘uncover tomorrow’, 
finding out where they would like to be and what they would like to do in the future.  
The final step is to ‘bridge the gap’ between their current fears and tomorrow’s dreams. This will enable the 
patient to see how ISC can help them live the life they want to lead. 
 
 

 
Bridging the gap 
 
Did you know that if you do ‘x',                                                                                 
it can make it possible for you to do ‘y'? 

 
Working with the model 
Scenario: A patient has told you that he is having difficulty accepting his condition. He feels isolated. Before ISC, 
he had an active social life and enjoyed playing golf. Now, he’s afraid to go out fearing he might have an 
accident. He would love to be able to just play a round of golf again with his friends. 
 
Now that you have identified his current fears (isolation, having an accident) and uncovered tomorrow’s 
dreams (resuming his active lifestyle and playing golf), you can bridge the gap for the patient. For example, by 
saying: “Did you know that you can use a catheter that is able to fit in your pocket, or you can carry it in your 
golf bag, so no one has to see it? This will enable you to play golf with your friends, without having to worry 
about having an accident.” 
 

 
  

How to create safe zones for your patient 
In the next newsletter you can learn more about how to address motivation and help your patient create 
‘safe zones’  
 

Identificare le paure del paziente

Un modo per scoprire le paure percepite dal paziente è quello di porre domande aperte. Questo tipo di 
domande permetterà ai pazienti di parlare più liberamente delle proprie preoccupazioni. 

Una volta identificate le paure attuali, è possibile applicare lo stesso tipo di domande per "scoprire il domani", 
ossia dove vorrebbero essere e cosa vorrebbero fare in futuro. 
Il passo finale è quello di "colmare il divario" tra le paure attuali e i sogni futuri. In questo modo il paziente 
sarà in grado di vedere in che modo il CI può aiutarlo a vivere la vita che desidera condurre. 

Identificare le paure attuali Scoprire i sogni futuri

-	Cosa provi nei confronti 
della tua condizione?

-	Che impatto ha sulla tua 
vita?

-	Che impatto pensi che avrà 
il CI sulla tua vita?

-	Come ti senti a dover 
eseguire la procedura di CI?

-	Cosa ti piacerebbe essere in 
grado di fare?

-	Quali attività ti piace svolgere?
-	Se non dovessi avere a che 

fare con problemi di gestione 
della vescica, come sarebbe la 
tua vita?

Colmare il divario

Sapevi che facendo 'x', è possibile fare 'y'?

Lavorare con un modello 
Situazione: Un paziente sostiene di avere difficoltà ad accettare la propria condizione. Si sente isolato. Prima 
del CI, aveva una vita sociale attiva e gli piaceva giocare a golf. Ora ha paura di uscire per paura di incidenti. Gli 
piacerebbe poter semplicemente giocare di nuovo una partita a golf con i suoi amici. 

Una volta identificate le sue paure attuali (isolamento, avere incidenti) e scoperto i sogni futuri (riprendere il suo 
stile di vita attivo e giocare a golf), è possibile colmare il divario per il paziente. Ad esempio, usando frasi come: 
“Sapevi che puoi usare un catetere in formato tascabile, o portarlo nella tua sacca da golf, in modo che nessuno 
possa vederlo? In questo modo potrai giocare a golf con i tuoi amici, senza doverti preoccupare di eventuali 
incidenti.” 

Come creare zone sicure per il paziente 
La prossima newsletter spiegherà più dettagliatamente come affrontare il tema della motivazione e 
aiutare il paziente a creare ‘zone sicure’ 
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