
 
 

 
  

 
MAKING THE MOST OF YOUR ISC TRAINING SESSION  
 
Effective training is critical to help patients adhere to intermittent self-catheterisation (ISC). To 
deliver that kind of training, there are at least three things you should consider.  
 
 
 
 
The classical training challenges  
 
First, there’s the challenge of time. Typically, you have very little 
time to cover all training topics thoroughly.  
 
Second, there’s the issue of complexity. In a training session, you 
have to introduce a range of complex as well as sensitive topics – 
some of which the patient may not be familiar with or comfortable 
talking about.  
 
The third critical factor that makes optimal training a challenge is 
the patient’s state of mind at the time the training is delivered. 
Let’s examine this factor more closely. 
 
 
We all know how external stress factors can negatively impact our ability to take in new information and 
acquire new skills. And we would be hard-pressed to find a more stressful external factor than a life-altering 
injury or illness, which is the situation for many of the patient’s who have to learn ISC. 
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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 ) 

 
  

 

 

 

 

 

SFRUTTARE AL MEGLIO LA SESSIONE DI ADDESTRAMENTO 
ALL’AUTOCATETERISMO INTERMITTENTE
Un addestramento efficace è fondamentale al fine di aiutare i pazienti ad aderire all'autocateterismo 
intermittente (CI). Per raggiungere l’obiettivo desiderato, è necessario considerare almeno tre fattori.

Le tipiche sfide dell’addestramento 

In primo luogo, la sfida del tempo. In genere, si dispone di poco tempo per 
coprire scrupolosamente tutti gli argomenti dell’addestramento. 

In secondo luogo, l’aspetto della complessità. In una sessione di 
addestramento, occorre introdurre una serie di argomenti complessi e 
delicati; è possibile che il paziente non abbia familiarità con alcuni di questi 
o non si senta a suo agio a parlarne. 

Il terzo fattore decisivo che rende l'addestramento ottimale una sfida 
è lo stato d'animo del paziente durante lo svolgimento delle sessioni. 
Esaminiamo questo fattore in maniera più approfondita. 

È risaputo che i fattori di stress esterni possono pregiudicare la nostra capacità di assimilare nuove 
informazioni e acquisire nuove competenze. E sarebbe difficile trovare un fattore esterno più stressante di 
un infortunio o di una malattia che cambia la vita, come la situazione in cui si trovano molti dei pazienti che 
devono sottoporsi a CI. 
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A basic illustration of how our brain works1 
 
 
How the brain works in an ideal situation and under pressure2 

 
 
The area in orange, called ‘System 1’, is the part of our brain we use for daily activities and intuition. This would 
include tasks we perform everyday as a matter of routine, such as shopping, cycling or driving a car. 
 
The area in blue, called ‘System 2’, is the part of our brain we use for intellectually demanding exercises, like 
advanced problem solving, playing chess or filling out tax forms. Acquiring new skills requires both areas of the 
brain1.  
 
 
Stress makes learning difficult 
When we are in the ‘zen’ state – our ideal state of mind – the ‘System 1’ and ‘System 2’ areas of our brain are in 
perfect balance. However, our ‘System 2’ is somewhat fragile. The least bit of stress, even just from multi-
tasking, will disturb it and diminish its capacity.  
 
When patients are coping with an injury, getting to grips with a new condition, or experiencing pain, their 
‘System 2’ is significantly compromised – which means they will be less able to take in and process new 
information1,2. This explains why patients in a state of distress are less receptive to new information – and, in 
turn, why running an effective ISC training session with them in this state can be challenging.  
 
 
  

 

 
  
 
 

                                                           
1 Kahneman D, Thinking, Fast and Slow, Farrar, Straus and Giroux, 2011  

2 Coloplast_Symposium_ISCoS_2016 

TRAINING TIPS 
For tips on how to help patients be more receptive to training by addressing their state of mind, see 
Continence Life Study Review 2017/18, Chapter 2 “Getting patients on the road to acceptance” 
 

Stato di zen

Legenda

Sistema 1 Sistema 2

Stato di sofferenza

Risorse 

Di seguito un’illustrazione raffigurante il funzionamento del nostro cervello1 

Funzionamento del cervello in una situazione ideale e sotto pressione2 

intellettuali per la 
risoluzione dei problemi

Risorse pratiche di base Risorse pratiche di base

L'area arancione, denominata "Sistema 1", è la parte del nostro cervello che utilizziamo per svolgere attività 
quotidiane e per l'intuizione. Qui possiamo annoverare attività di routine che svolgiamo quotidianamente, ad 
esempio fare la spesa, andare in bicicletta o guidare la macchina. 

L'area blu, denominata "Sistema 2", è la parte del nostro cervello che utilizziamo per svolgere esercizi 
intellettualmente impegnativi, quali problem-solving avanzato, giocare a scacchi o compilare moduli fiscali. 
L’apprendimento di nuove abilità richiede entrambe le aree del cervello1. 

Lo stress complica l’apprendimento 
Nello stato di "zen", lo stato mentale ideale, le aree "Sistema 1" e "Sistema 2" del cervello sono in perfetto 
equilibrio. Tuttavia, il "Sistema 2" è in un certo senso fragile. Il minimo stress, anche solo quello derivato dal 
multi-tasking, lo disturba diminuendone le capacità. 

Quando i pazienti affrontano un infortunio, si trovano alle prese con una nuova condizione o provano dolore. 
Il loro "Sistema 2" è significativamente compromesso, vale a dire che saranno meno in grado di recepire ed 
elaborare nuove informazioni 1,2. Questo dimostra perché i pazienti in uno stato di sofferenza sono meno ricettivi 
alle nuove informazioni e, a sua volta, perché svolgere una sessione di addestramento al CI efficace in questo 
stato può risultare difficile. 

CONSIGLI PER L’ADDESTRAMENTO 
Per consigli su come aiutare i pazienti ad essere più ricettivi all’addestramento gestendo il loro stato d'animo, 
consultare Continence Life Study Review 2017/18, Capitolo 2 "Condurre i pazienti sulla strada dell'accettazione” 

1 Kahneman D, Thinking, Fast and Slow, Farrar, Straus and Giroux, 2011

2 Coloplast_Symposium_ISCoS_2016
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