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INTERVIEW 
Sharon Holroyd, a nurse with 20 years of experience in urology and working 
with patients with bladder issues, shares her experiences helping patients 
adhere to intermittent self-catheterisation (ISC). 
 

 
What is the typical patient reaction to intermittent self-catheterisation, ISC? 
Most of them are horrified by the idea. Quite a few of them think it’s something that they will never be able to do. 
I think some are disgusted by the idea of it. And depending on when they come to you, some are still coping with 
the idea that their bladder doesn’t work as it should. So they have a lot of anger and grief, and feelings of ‘Why 
me? Why do I have to do this?’ 
 
How do you help them overcome these initial barriers to ISC? 
It’s about being honest with them. At times, we have to revisit why they needed to end up with this treatment in 
the first place. We reinforce the benefits to them and try to reiterate that ISC gives them control. That it’s 
something that, once they’re confident with it, can be adapted to suit their needs and personal lives, so they’ve 
got some flexibility with it. 
 
In your experience, what are the barriers to adherence to ISC? 
It depends on the age group. With teenagers, it’s very much they don’t want to be different. With adults, it’s very 
individual. It depends on what their lifestyle is, and if they can fit it into their normal work pattern or hobbies. A lot 
of them feel that their life has to change significantly and that they can no longer do the things they want to do. 
So it’s about getting over that barrier and saying to them, ‘Yes, you can’. 
 
How do you get them to trust ISC as the best treatment option for them? 
We let them tell us what they think the issues are. Whilst it might not seem like a big deal to a health professional, 
it is a big deal to them. So, a lot of it is about letting them discuss it, helping them identify where they think the 
issues are and then working with them to find solutions. For example, if it is something like, ‘I can’t do this at work 
because I don’t have access to a private toilet’, then we look at ways we can change the schedule of when they 
need to use the catheter so that they can do it at home. It’s just giving them solutions to where and how it can 
work for them. But, at the same time, making them a part of that decision so that they feel they’ve made the 
choice rather than being told what to do. In some cases, it’s also about putting them in touch with another person 
who’s confident in doing ISC to have a chat with them. It just depends on the individual. You get a feel for what 
people are comfortable with and what avenues are available to them. 
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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 identi�ed some general recurring fears that most 
ISC patients experience to some degree. Those fears primarily fall into four categories 1: 
 
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 remind er 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 wett ing yourself can be di�cult 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 urethra 2. 41% cited getting a UTI as a daily concern 2. Such fears can pose a barrier to the 
patient accepting ISC.  
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 Coloplast_Market_Study_ReD Associates Study_2007_Data -on-�le (PM -0340 ) 

2 Coloplast_Market_Study_IC  Research_2015_Data -on-�le ( PM -03238 ) 
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INTERVISTA
Sharon Holroyd, infermiera con 20 anni di esperienza in urologia e nel lavoro a 
contatto con pazienti con disfunzioni vescicali, condivide le proprie esperienze 
per aiutare i pazienti ad aderire all'autocateterismo intermittente (CI).

Qual è la tipica reazione del paziente all'autocateterismo intermittente, CI? 
La maggior parte è inorridita dall'idea. Molti di loro pensano che si tratti di una procedura che non saranno mai 
in grado di svolgere. Credo che alcuni siano disgustati dall'idea. E, a seconda del momento in cui si rivolgono al 
professionista sanitario, alcuni stanno ancora scendendo a patti con l'idea che la loro vescica non funziona come 
dovrebbe. Di conseguenza provano molta rabbia e dolore, e altri sentimenti scaturiti da domande quali: 'Perché 
proprio a me? Perché sono costretto a farlo?’

Come li aiutate a superare questi ostacoli iniziali al CI?
L’onestà è la chiave. A volte, occorre innanzitutto riconsiderare il motivo per cui hanno bisogno di affrontare questo 
trattamento. Ribadiamo quali sono i vantaggi di cui godranno e cerchiamo di reiterare che il CI dà loro il controllo. 
Si tratta di un aspetto che, una volta presa confidenza, può essere adattato alle esigenze e alla vita personale dei 
pazienti, in modo che possano avere una certa flessibilità.

Sulla base della sua esperienza, quali sono gli ostacoli dell'aderenza terapeutica al CI?
Dipende dalla fascia d’età. Per gli adolescenti è una questione di non voler essere diversi. Per gli adulti è una 
questione molto personale. Dipende dal tipo di stile di vita che conducono, se possono inserirlo nella loro normale 
routine lavorativa o nei loro hobby. Molti sentono che la loro vita deve cambiare significativamente e che non 
possono più svolgere le attività desiderate. Si tratta quindi di superare quella barriera e dire loro: 'Sì, lo puoi fare'.

Come riesce a convincerli a fidarsi che il CI sia la migliore opzione di trattamento nel loro caso?
Lasciamo che siano le loro opinioni a dirci quali sono i problemi. Sebbene possa non trattarsi di un grosso problema 
per un professionista sanitario, per i pazienti rappresenta una grande sfida. Quindi, si tratta in gran parte di lasciarli 
discutere, aiutarli a identificare i problemi e poi lavorare insieme per individuare le soluzioni. Per esempio, in una 
situazione come "non posso farlo al lavoro perché non ho accesso a un bagno privato", cerchiamo dei modi per 
modificare il programma di utilizzo del catetere così da poterlo fare a casa. Si tratta solo di fornire le soluzioni su 
luogo e modalità adatte. Ma, allo stesso tempo, renderli partecipi di quella decisione in modo che sentano di aver 
compiuto una scelta anziché sentirsi dire cosa fare. In alcuni casi, si tratta anche di mettere i pazienti in contatto 
con un'altra persona sicura nell’eseguire il CI per fare una chiacchierata. Tutto dipende dalla persona. Ti fai un'idea 
di ciò che fa sentire le persone a proprio agio e di quali strade sono disponibili per loro. 
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“ First and foremost, I show them a choice of products and 
make it clear that it’s their choice. I compare it to buying a 
pair of new shoes; it’s important that you pick the ones 
that are comfortable for you.” 
 
“ I always try to remember that it’s not me who’s having to 
try to do this. ISC feels different for every single person. It 
is highly individual – and it’s all about listening to what 
that person is trying to say to you, and finding out where 
their problems lie” 
 

Sharon 
 
 

 
Once you’ve gotten them to accept ISC, how do you go about the mechanics of training them in  
performing ISC? 
First and foremost, I show them a choice of products and make it clear that it’s their choice. While, in theory, 
any hollow tube could be used, they need to find the product that’s easy for them to open and use. I compare 
it to buying a pair of new shoes; it’s important that you pick the ones that are comfortable for you. I get them to 
play with a couple of different types of products, getting them to touch and feel them without using them, just so 
they can see what the sensation is like. Sometimes I use an anatomical model. That is very patient-specific. A lot 
of patients don’t realise what the urethra is, where it is and how it works, so the model can be quite useful. And 
because the anatomical model sometimes can cause a bit of humour, it sort of breaks the ice and gets them to 
relax a bit more. Then it’s about assessing where they’re going to do ISC; how they’re going to do it; what part of 
their lives it’s going to impact on – so we can adapt the technique they’re going to use. 
 
How do you ensure they develop good habits? 
We always say that it is like learning to drive: I’m going to teach you the best, safest possible way to do it, but we 
all pick up tips and shortcuts along the way. I don’t know what they’re going to do when they get back home, so 
it’s just reiterating the safety side of it – that it needs to be a clean technique, and that there is a risk of infection 
that they need to be aware of, without making it seem that it’s the end of the world. It’s about finding something 
that resonates with them, something that helps them realise, ‘okay if I don’t do this, there are consequences’. And 
that comes from knowing the patient. 
 
You’ve mentioned the idea of control and choice quite a bit. Would you say those are key factors in getting 
patients to adhere to ISC? 
Yes, I would. Not that many years ago, a doctor or nurse would stand at the end of the bed and tell you what you 
need to do, and you would do it. We question things a lot more now, and generally we don’t like being told what 
to do. So by saying, ‘There is a choice to make. Here are the good sides of it; and here are the not so good sides, 
let’s see where you fit in to that,’ that seems to work better with the majority of people. We can’t force anyone 
into it. The important thing is giving them an element of choice. Whether it’s simply a question of choosing the 
product or the colour of the packaging, or whether it’s the frequency of how often they do this, as long as they 
have the capacity to understand the consequences of their actions, it’s their choice to make. 
 

 Given your years of experience, what do you think is most important to keep in mind when working with ISC 
patients? 
I always try to remember that it’s not me who’s having to try to do this. ISC feels different for every single 
person. It is highly individual – and it’s all about listening to what that person is trying to say to you, and finding 
out where their problems lie rather than saying, ‘It’s just a tube’. It’s so easy when working in healthcare to get 
a bit desensitised to things. But keeping that sensitivity so patients understand that you understand the 
challenges they have, is so important. 
 

“Prima di tutto, mostro ai pazienti una selezione di prodotti 
e chiarisco che spetta a loro scegliere. Lo paragono 
all'acquisto di un paio di scarpe nuove; è importante sia tu 
a scegliere quelle che fanno al caso tuo.” 

“Cerco sempre di ricordare che non spetta a me fare 
questo ragionamento. Il CI è diverso per ogni singolo 
individuo. È estremamente personale, e la chiave è 
ascoltare ciò che quel particolare individuo sta cercando di 
dire, e scoprire che tipo di problemi ha” 

Sharon 

Una volta che è riuscita a fargli accettare il CI, che tipo di approccio adotta nella pratica per l’addestramento 
alla procedura? 
Prima di tutto, mostro ai pazienti una selezione di prodotti e chiarisco che spetta a loro scegliere. Mentre, in teoria, 
è possibile utilizzare un qualsiasi tubo cavo, per i pazienti è necessario trovare un prodotto facile da aprire e usare. 
Lo paragono all'acquisto di un paio di scarpe nuove; è importante sia tu a scegliere quelle comode per te. Li faccio 
giocare con un paio di tipi diversi di prodotti, facendoli toccare senza usarli, solo in questo modo sono in grado 
di capire la sensazione. A volte uso un modello anatomico. Questo dipende in grande misura dal paziente che si 
ha di fronte. Molti pazienti non si rendono conto di cosa sia l'uretra, dove si trovi e come funzioni, di conseguenza 
il modello può risultare molto utile. E poiché il modello anatomico a volte può creare un’atmosfera di umorismo, 
in un certo senso rompe il ghiaccio e fa rilassare il paziente un po' di più. Dopodiché, si passa alla valutazione del 
luogo in cui effettueranno la procedura di CI; in che modo la svolgeranno; quale aspetto della vita influenzerà. Così 
da poter adattare la tecnica che useranno. 

Come vi assicurate che sviluppino buone abitudini? 
Ripetiamo sempre che è come imparare a guidare: Ti insegnerò il modo migliore e più sicuro possibile per farlo, 
ma ognuno di noi prende nota di suggerimenti e scorciatoie lungo il percorso. Non so cosa faranno una volta 
tornati a casa, quindi si tratta solo di ribadire l'aspetto della sicurezza. Voglio dire che deve essere una tecnica 
pulita, che esiste un rischio di infezione di cui devono essere consapevoli, senza farla sembrare la fine del mondo. 
Si tratta di trovare qualcosa che entri in risonanza con loro, qualcosa che li aiuti a rendersi conto che "ok, se non 
lo faccio, ci saranno delle conseguenze". E questo è possibile solo se conosciamo il paziente. 

Ha citato abbastanza spesso l'idea del controllo e della scelta. Direbbe che questi rappresentano fattori chiave 
per far sì che i pazienti aderiscano al CI? 
Sì, direi di si. Fino a non molto tempo fa, il medico o il personale infermieristico stava in piedi all'estremità del letto 
e diceva al paziente cosa doveva fare, e lui lo faceva. Adesso si tende a mettere molto più in discussione le cose, 
e in generale a nessuno piace sentirsi dire che cosa fare. Quindi dicendo: 'Bisogna fare una scelta. Questi sono i 
lati positivi; e questi i lati meno positivi, vediamo come agire di conseguenza", sembra funzionare meglio con la 
maggior parte delle persone. Non possiamo obbligare nessuno. L'importante è dare loro un elemento di scelta. Sia 
che si tratti semplicemente di scegliere il prodotto o il colore della confezione, sia che si tratti della frequenza del 
trattamento, purché siano in grado di capire le conseguenze delle loro azioni, la scelta spetta a loro.

Dati i suoi anni di esperienza, cosa pensa sia l’aspetto più importante da tenere a mente quando si lavora con i 
pazienti con CI? 
Cerco sempre di ricordare che non spetta a me fare questo ragionamento. Il CI è diverso per ogni singolo 
individuo. È estremamente personale, e la chiave è ascoltare ciò che quel particolare individuo sta cercando 
di dire, e scoprire che tipo di problemi ha anziché dire: "È solo un tubo". Quando si lavora nella sanità è facile 
desensibilizzarsi alle cose. Ma è fondamentale mantenere un certo grado di sensibilità in modo che i pazienti 
capiscano che il professionista sanitario è in grado di comprende le sfide che devono affrontare.

Coloplast A/S, Holtedam 1, 3050 Humlebaek, Danimarca

www.coloplast.com Il logo Coloplast è un marchio registrato di Coloplast A/S. © 06-2017. Tutti i diritti riservati Coloplast A/S, PM-04749 


