MACMlllAN End of life: Polish

CANCER SUPPORT

U schytku zycia

Niniejszy tekst zawiera informacje o tym, co dzieje sie u schytku zycia i jak sie do
tego przygotowac.

Znaczenie wszystkich podkreslonych poje¢ zostato wyjasnione w wykazie na
koncu tej publikacji. Wykaz poje¢ obejmuje takze ich wymowe w jezyku
angielskim.

Niniejsza broszura omawia, kto moze poméc w opiece w domu lub w innych
miejscach, w ktorych sprawuije sie opieke u schytku zycia. Opisuje, czego mozna sie
spodziewac¢ w ciggu kilku ostatnich tygodni zycia. Broszura przedstawia rowniez
informacje dla najblizszych krewnych i przyjaciot dotyczgce tego, co nalezy zrobi¢ po
Smierci bliskiej osoby. By¢ moze rowniez zechcg sie Panstwo zapoznac¢ z tymi
informacjami.

Niektére zawarte tu informacje mogg powodowac uczucie przygnebienia.
Niekiedy dobrym rozwigzaniem moze by¢ poproszenie bliskiego krewnego,
przyjaciela czy pracownika opieki zdrowotnej, aby réwniez przeczytat te
informacje i porozmawiat o nich z chorym.

Odpowiedzi na wszelkie pytania dotyczgce przedstawionych tutaj informaciji
mozna uzyskac od lekarza lub pielegniarki w szpitalu, w ktérym odbywa sie
leczenie.

Mozna takze zadzwoni¢ do organizacji Macmillan Cancer Support pod darmowy
numer telefonu 0808 808 00 00, 7 dni w tygodniu, w godzinach od 8.00 do 20.00.
Dostepna jest pomoc ttumaczy, wiec mozna skontaktowac sie z nami w swoim
jezyku ojczystym. Po potgczeniu sie z naszg linig nalezy powiedzie¢ po angielsku, w
jakim jezyku chce sie kontynuowac¢ rozmowe (nalezy powiedzie¢ ,potlysz”).

Wiecej informacji na temat choréb nowotworowych w jezyku polskim znajduje sie na
stronie: macmillan.org.uk/translations.
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Niniejsza broszura zawiera informacje na nastepujace
tematy:

Mozliwe odczucia towarzyszgce osobie u schytku zycia
Planowanie przysztoSci

W domu

W szpitalu, hospicjum lub domu opieki

Relacje z osobami bliskimi

Wsparcie duchowe, religijne lub duszpasterskie
Ostatnie tygodnie zycia

Ostatnie dni zycia

Tuz przed smiercig

Po Smierci

Dane kontaktowe przydatnych organizaciji

Jak organizacja Macmillan moze pomoc
Wykaz pojec

Wiecej informacji w jezyku polskim

Zrédta i podziekowania
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Mozliwe odczucia towarzyszace osobie u schytku zycia

Informacja, ze mozna wkrétce umrzeé, moze by¢ bardzo trudna do zaakceptowania.
Moze by¢ trudno w nig uwierzy¢, nawet jesli sie wie, ze choroba postepuje. Mozna
mie¢ poczucie, ze to niesprawiedliwe. Mozna odczuwaé smutek i potrzebe ptaczu.
Mozna nie wiedziec, jak poradzi¢ sobie z tymi réznymi uczuciami. Mozna martwic sie
o to, co wydarzy sie pozniej.

Niektorym osobom przynosi ulge rozmowa o tym, co czujg. Mozna porozmawiac z
rodzing, przyjaciotmi, lekarzem lub pielegniarkg. Mozna sie réwniez skontaktowac ze
specjalistami choréb nowotworowych dyzurujgcymi pod numerem linii wsparcia
organizacji Macmillan: 0808 808 00 00. Mozemy zapewni¢ posrednictwo ttumacza.

Planowanie przysztosci

Pomocne moze by¢ sporzadzenie planéw i maksymalne wykorzystanie dni, gdy ma
sie dobre samopoczucie. Mozna zaplanowac¢ wspolne zrobienie czego$ z rodzing lub
przyjaciotmi albo po prostu mito spedzié¢ z nimi czas.

Istnieje kilka waznych spraw, o ktorych osoba u schytku zycia moze chciec
pomyslec. Nalezg do nich:

e sporzgdzenie testamentu
e zaplanowanie pogrzebu
e wybor miejsca, w ktorym bedzie otrzymywato sie opieke.

Pomocne moze by¢ oméwienie tych kwestii z rodzing i lekarzem lub specjalistyczng
pielegniarka.

Sporzadzenie testamentu

Testament to dokument prawny, ktéry wskazuje osoby, ktérym chce sie przekazac
swoje pienigdze lub inny majatek po Smierci. Moze on takze:

e wskazywac, kto — zgodnie z zyczeniem osoby u schytku zycia — ma
opiekowac sie jej dzie¢mi lub innymi osobami zaleznymi od niej finansowo
(osobami na jej utrzymaniu)

e opisywac konkretne rozwigzania dotyczgce pogrzebu.

Wazne jest, aby sporzadzi¢ testament. Zazwyczaj najlepiej jest skorzystac w tej
sprawie z pomocy prawnika. Dzieki niemu kazdy zrozumie, jaka jest wola osoby
sporzadzajgcej testament. O pomoc w znalezieniu prawnika mozna sie zwrdci¢ do
Stowarzyszenia Prawniczego (lista uzytecznych organizacji podana jest w dalszej
czesci niniejszej broszury).
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Zyczenia dotyczace opieki u schytku zycia

Mozna porozmawiac z roznymi osobami o0 swoich pragnieniach i waznych dla siebie
sprawach. Zazwyczaj lepiej jest wowczas sporzadzi¢ plan na pismie i zapisa¢ swoje
zyczenia dotyczgce opieki. Mozna zanotowac, w jaki sposob i gdzie opieka ma by¢
sprawowana w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia.

Mozna takze zapisac zyczenia dotyczgce sposobow leczenia, ktérych osoba u
schytku zycia nie zyczy sobie w przysztosci. Nazywa sie to ,odmowg leczenia na
przysztos¢” (ang. advance decision to refuse treatment) w Anglii, Walii i Irlandii
Potnocnej lub ,rozporzgdzeniem na przysztos¢” (ang. advance directive) w Szkocji.

Osoba u schytku zycia moze umoéwi¢ sie z kims, aby pomdgt jej w podejmowaniu
decyzji, jesli ona sama nie bedzie w stanie sama tego zrobi¢ lub nie bedzie sie
dobrze czuta. Nazywa sie to udzieleniem petnomocnictwa.

Zespot medyczny opiekujgcy sie osobg u schytku zycia moze przekazac wiecej
informacji na ten temat.

Planowanie pogrzebu

Osoba u schytku zycia moze chcie¢ zaplanowa¢ swadj pogrzeb. Mozna woéwczas
rozwazyc:

e czy chce sie by¢ pochowanym czy skremowanym

e jaki rodzaj ceremonii sie preferuje

e jakie utwory muzyczne majg zosta¢ odtworzone

e czy sg jakies konkretne ubrania, w ktérych chce sie zosta¢ pochowanym.

Mozna chcie¢ porozmawiac o tych planach z rodzing czy przyjaciotmi. Oni réwniez
mogg mie¢ pewne pomysty, ktére pomogg im sie pozegnac. Nalezy zapisac
wszystkie rzeczy, ktére majg sie wydarzy¢ podczas pogrzebu.
Wybor miejsca smierci
Wybor miejsca, w ktérym chce sie umrzec, czesto zalezy od:

e wlasnego upodobania

e pomocy, ktdorg mozna otrzymac od rodziny lub przyjaciot

e ustug dostepnych w miejscu zamieszkania

e stanu zdrowia.

Opieke mozna otrzymywaé w réznych miejscach.
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W zaleznosci od sytuaciji, opieke mozna otrzymywac:

e w domu — gdy mogg jg sprawowac cztonkowie bliskiej rodziny lub przyjaciele.
R&zni specjalisci opieki zdrowotnej mogg wspiera¢ osobe u schytku zycia i jej
opiekunéw w domu, a takze pomagac jej radzi¢ sobie z objawami

e w hospicjum — jest to miejsce specjalizujgce sie w opiece nad osobami, ktére
cierpig na nieuleczalng chorobe i mogg by¢ u schytku zycia

e w domu opiekunczo-leczniczym lub domu opieki z obstuga
pielegniarskg — zazwyczaj taka instytucja oferuje opieke krotko- lub
dtugoterminowa. Lekarz pierwszego kontaktu lub zespot opieki zdrowotne;j
moze wyjasni¢ roznice pomiedzy poszczegodlnymi rodzajami domdw opieki

e W szpitalu — ktory ma zespoty opieki paliatywnej, pomagajgce ograniczaé
objawy i oferujgce wsparcie emocjonalne.

W domu

W przypadku opieki w domu osoba u schytku zycia moze potrzebowac¢ dodatkowej
pomocy. W takim przypadku pomocy mogg udzieli¢ specjalisci opieki zdrowotnej
oraz pracownicy pomocy spotecznej tacy jak:

Lekarz pierwszego kontaktu

Podczas pobytu osoby u schytku zycia w domu odpowiedzialnos¢ za opieke
medyczng nad nig ponosi lekarz pierwszego kontaktu. Moze on pomoc, jesli:

e 0sobe te martwig zmiany wystepujgcych objawow
e pragnie ona porozmawiac o przyszitosci i o tym, co moze sie wydarzy¢

e potrzebuje ona porady dotyczgcej mozliwosci skorzystania z opieki
pielegniarki lub potrzebuje innego rodzaju pomocy w domu.

Pielegniarki rejonowe

Pielegniarki rejonowe mogg wykonywaé wizyty domowe. Wspotpracujg one blisko z
lekarzami pierwszego kontaktu i czesto pracujg z pielegniarkami opieki paliatywnej,
aby oferowaé wsparcie osobie u schytku zycia i jej opiekunom oraz umozliwic jej
pozostanie w domu. Mogg one:

e podawac lekarstwa i zmienia¢ opatrunki

e poprawia¢ komfort osoby u schytku zycia i zorganizowa¢ potrzebny
ewentualnie sprzet

e doradzi¢ krewnym lub opiekunom, w jaki sposdb majg opiekowac sie osobg u
schytku zycia

e skontaktowac jg z innymi osobami, ktére mogg pomaoc — na przykiad
pracownikami opieki spotecznej czy specjalistycznymi pielegniarkami

e pomoc osobie u schytku zycia poradzi¢ sobie z uczuciami, jakich ona
doswiadcza.
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Zespoty opieki paliatywnej

Zespoty opieki paliatywnej opiekujg sie osobami u schytku zycia. Mogg pomagac
ograniczac objawy, w tym bdl, oraz oferowac wsparcie emocjonalne. Mogg takze
wspierac rodzine i przyjaciot osoby u schytku zycia.

Opieka pielegniarek z Centrum Marie Curie

Pielegniarki z Centrum Marie Curie opiekujg sie osobami, ktore wkrotce odejda, a
ktére przebywajg u siebie w domu. Mogg sprawowac opieke pielegniarskg oraz
wsparcie w nocy. Dzieki temu stali opiekunowie mogg skorzystac z chwili przerwy
lub wyspac sie w nocy.

Z Centrum Marie Curie moze skontaktowac sie w imieniu osoby u schytku zycia
pielegniarka rejonowa lub lekarz pierwszego kontaktu.

Pracownicy socjalni

Pracownicy socjalni mogg zorganizowa¢ pomoc w zakresie dbatosci o higiene
osobistg, np. przy myciu sie i ubieraniu, wykonywaniu prac domowych i innych
praktycznych czynnosci. Prosbe o pomoc moze skierowac do pracownika socjalnego
sama osoba u schyiku zycia, lekarz lub pielegniarka. Zazwyczaj trzeba pokry¢ jakg$
czes¢ kosztéw takiej opieki, w zaleznosci od swojej sytuacji finansowej. Czasami
mozna otrzymac dodatkowe Swiadczenia finansowe, ktére pomogg w uzyskaniu
opieki.

Terapeuci zajeciowi
Terapeuci zajeciowi mogg przychodzi¢ do osoby u schytku zycia do domu i
dostarczyc jej potrzebny sprzet. Mogg to by¢ takie rzeczy jak:

e porecze/balkoniki pomagajgce w poruszaniu sie w domu

e wyposazenie pomocnicze do prysznica lub wanny

e wobzek inwalidzki.

Pielegniarka lub lekarz moga zorganizowa¢ dowolne z powyzej opisanych
ustug. Przedstawig réwniez inne rodzaje pomocy dostepne w okolicy.
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W hospicjum, szpitalu lub domu opieki

Jesli nie mozna otrzymywac opieki u siebie w domu, pomocy i wsparcia moze
udzieli¢ zespot opieki paliatywnej, niezaleznie od miejsca pobytu osoby u schytku
zycia.

e Srodowiskowe zespoly opieki paliatywnej dziatajg w lokalnym $rodowisku.
Czesto wspodtpracujg z hospicjum i mogg odwiedzac osoby u schytku zycia
przebywajgce w domu opieki.

e Hospicyjne zespoly opieki paliatywnej opiekujg sie osobami
przebywajgcymi w hospicjach. Mogg takze odwiedzac¢ osoby w ich wtasnych
domach lub mieszkaniach.

e Szpitalne zespoly opieki paliatywnej zazwyczaj dziatajg w szpitalu.
Opiekujg sie osobami przebywajgcymi w szpitalach.

Relacje z osobami bliskimi

Partner lub partnerka, rodzina i przyjaciele mogg udziela¢ wsparcia i podnosic¢ na
duchu osobe u schytku zycia, aby pomoc jej poradzi¢ sobie z tym, co sie dzieje.
Jednak smiertelna choroba moze niekiedy utrudniac relacje z innymi osobami.
Czasami pomocna moze okazac sie rozmowa z inng osobg o tym, co sie czuje.
Niektorym fatwiej moze by¢ porozmawiac z lekarzem pierwszego kontaktu,
pielegniarkg srodowiskowg lub organizacjg oferujgcg wsparcie emocjonalne (lista
uzytecznych organizacji znajduje sie w dalszej czesci tej broszury). Lekarz
pierwszego kontaktu moze skierowac osobe u schytku zycia do psychologa, aby
porozmawiata z nim o swoich uczuciach.

Wsparcie duchowe, religijne lub duszpasterskie

U schyiku zycia niektore osoby mogg stac¢ sie bardziej Swiadome swoich przekonan
religijnych i przezy¢ duchowych. Nawet jesli ktos nie jest pewny, w co wierzy,

pomocna moze okazac sie rozmowa z przewodnikiem lub doradcg religijnym. Moze
on zaoferowaé pocieche emocjonalng lub duchowg i poméc pogodzi¢ sie z sytuacja.

Hospicja zazwyczaj oferujg wsparcie duchowe osobom wyznajgcym dowolng wiare
lub niewyznajgcym zadnej. Mozna tez wybrac¢ rozmowe z kim$

niereligijnym. Organizacja Humanist Care (www.humanist.org.uk) skupia
wolontariuszy, ktdrzy mogg zaoferowac niereligijne wsparcie duszpasterskie.
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Ostatnie tygodnie zycia

W ciggu kilku ostatnich tygodni zycia mozna zauwazyc¢ u siebie niektore z ponizej
opisanych zmian.

Zmiany emocjonalne

Naturalne jest, ze w ostatnich tygodniach zycia odczuwa sie r6zne emocje, w tym
niepokoj, panike czy ztosc.

Pomocna moze okazac sie rozmowa z rodzing lub cztonkiem zespotu opieki
zdrowotnej. Niektore osoby wolg porozmawiac z kim$ nieznajomym, na przykfad
psychologiem. Lekarz lub pielegniarka mogg zorganizowac takie spotkania.

Niektorzy ludzie stajg sie smutni i zamykajg sie w sobie. Mozna nie mie¢ ochoty
rozmawiac¢ o tym, co sie dzieje. Ograniczenie komunikowania sie z innymi i
spedzanie czasu na mysleniu moze by¢ sposobem na psychiczne przygotowanie sie
na smierc.

Zmeczenie

Normalng reakcjg w takiej sytuaciji jest brak energii. Mozna potrzebowac¢ pomocy w
wykonywaniu rzeczy, ktdre zazwyczaj robito sie samodzielnie. W ciggu dnia mozna
potrzebowac wiele odpoczynku. Nalezy poprosi¢c o pomoc w wykonywaniu
meczgcych czynnosci, takich jak pranie czy ubieranie sie. Jesli jedzenie meczy,
zamiast normalnych positkéw nalezy sprébowac jes¢ mate ilosci pozywienia
czesciej.

Problemy ze snem

Niektorym osobom trudno jest sie wyspacC w nocy. Przyczyny takiego stanu moga
by¢ rézne. Mozna martwic sie lub odczuwac jakie$ niepokojgce objawy. Niektére
lekarstwa mogg wywotywac bezsennosc. Problemy ze snem nalezy zgtosié
lekarzowi lub pielegniarce.

Aby lepiej spaé, mozna wykona¢ pewne czynnosci:
e zredukowac ilos¢ swiatta i poziom hatasu oraz zadbacé o to, aby w
pomieszczeniu nie byto ani za zimno, ani za ciepto

e jesli materac jest niewygodny, nalezy poprosic¢ pielegniarke o porade w tej
sprawie

e wypicC ciepty napdj przed péjsciem spac, unikajgc jednak kofeiny i alkoholu

e unika¢ uzywania urzgdzen z ekranem, takich jak smartfon, tablet lub telewizor
przez co najmniej godzine przed potozeniem sie spac

e W razie obudzenia sie w nocy nalezy zapisac sobie wszystkie powody
zmartwienia oraz to, co trzeba zrobi¢

e wigczyc relaksujgcy ptyte CD lub DVD albo postucha¢ spokojnej muzyki.

Jesli te czynnosci nie pomoga, lekarz lub pielegniarka moga mie¢ inne
sugestie, np. przyjmowanie lek6w na sen.
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Bol

Wiele osob martwi sie, ze w miare postepu choroby bedzie nasilat sie bol. Jesli
odczuwa sie bol, nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi lub pielegniarce. Pomogg oni
ograniczy¢ te dolegliwosci i zapiszg leki przeciwbodlowe, jesli bedzie taka potrzeba.

Istnieje wiele rodzajéw lekéw przeciwbdlowych. Lekarz lub pielegniarka zadecyduje,
ktéry rodzaj bedzie najskuteczniejszy w danym przypadku.

Nalezy bezwzglednie przestrzegaé zalecen lekarza dotyczacych zazywania
lekéw przeciwboélowych. Wiekszosé z nich dziala najskuteczniej, gdy sa
przyjmowane o stalych porach w ciggu dnia.

Leki przeciwbolowe wystepujg zazwyczaj w postaci tabletek, ptynow lub plastréw
przyklejanych na skore. Jesli nie mozna przetykac albo wystepujg wymioty, istniejg
inne metody przyjmowania lekéw przeciwbdlowych. Lekarz lub pielegniarka
przekaze wiecej informacji na ten temat.

Skutki uboczne przyjmowania lekéw przeciwbolowych

Silne leki przeciwbolowe mogg powodowac sennos¢, mdtosci i zaparcia. Uczucie
sennosci ustepuje zazwyczaj po kilku dniach. W przypadku odczuwania mdtosci
mozna przyjmowac leki przeciwwymiotne. Wymioty zazwyczaj ustepujg po kilku
dniach. Zaparcia wystepujg bardzo czesto. Wiekszos¢ osob, ktore biorg silne leki
przeciwbolowe, potrzebuje srodka przeczyszczajgcego. Lekarz lub pielegniarka
przekaze wiecej informaciji na ten temat.

Inne sposoby tagodzenia boélu
Istniejg inne czynnosci, ktére mozna wykonac, aby ztagodzi¢ bol:

e Nalezy korzystac ze specjalistycznego sprzetu, ktory sie otrzymato. Na
przyktad mozna uzywac¢ zmniejszajgcych ucisk poduszek na krzestach, ktore
pomagajg w przyjeciu wygodnej pozycji siedzgcej lub lezgce;.

o Nalezy korzystac z technik relaksacyjnych, takich jak gtebokie oddychanie czy
medytacja.

o Nalezy sprobowac odwracaé swojg uwage poprzez stuchanie muzyki lub
ogladanie filmdw.

Lekarz lub pielegniarka moze wskazac inne sposoby, ktére mogg by¢ pomocne w
zmniejszaniu bolu.

Nudnosci lub wymioty

Choroba lub przyjmowane lekarstwa mogg wywotywa¢ nudnosci (mdtosci) lub
wymioty. W takim przypadku lekarz lub pielegniarka moze przepisa¢ odpowiednie
leki przeciwwymiotne. Wazne jest, aby przyjmowac lekarstwo regularnie, co
zapobiegnie nawrotowi tej dolegliwosci. Leki przeciwwymiotne mogg mie¢ postac
tabletek lub ptynu. W razie ktopotéw z przetykaniem mozna przyjmowac je w innej
formie, np. jako zastrzyk. Lekarz lub pielegniarka udzieli wiecej informacji na ten
temat.
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Czynnosci, ktére mozna wykona¢ w razie wystgpienia nudnosci:
e napic sie herbaty imbirowej, piwa imbirowego lub zjesc troche herbatnikow
imbirowych
e pi¢ matymi tyczkami napoje gazowane
e zamiast normalnych positkow jes¢ mate iloSci pozywienia czesciej
e jesc¢ suche artykuty spozywcze, takie jak krakersy
e jesc ciepte lub zimne, a nie gorgce jedzenie

poprosi¢ kogos, aby przygotowat positek dla nas.

Utrata wagi lub apetytu
Mozna straci¢ na wadze, nawet w przypadku dobrego odzywiania sie. To moze
niepokoic.

Nalezy sprobowac czesciej jes¢ mniejsze porcje pokarmow i trzymacé w poblizu
przekagski. Lekarstwa zwane sterydami lub steroidami mogg niekiedy zaostrzy¢
apetyt. Lekarz moze przepisac je, jesli mogg by¢ pomocne.

Na tym etapie organizm nie potrzebuje tyle energii. U schytku zycia organizmowi jest
takze trudno trawi¢ pokarm. Nie nalezy wiec zmuszac sie do jedzenia, poniewaz to
moze wywotac zte samopoczucie. Rodzina lub przyjaciele mogg sie martwic lub
niepokoic¢ brakiem apetytu lub przyjemnosci z jedzenia u osoby u schytku zycia.
Nalezy powiedzie¢ im o tym, co ma sie ochote zjes¢ lub wypic.

Zaparcia

U wielu os6b wystepujg zaparcia. Dzieje sie tak ze wzgledu na brak ruchu oraz
niedostateczne odzywianie sie i nawadnianie organizmu. Lekarstwa takie jak silne
srodki przeciwbolowe takze mogg wywotywac zaparcia. Jesli wystepuje ten problem,
nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi lub pielegniarce. Mogg oni podac¢ srodki
przeczyszczajgce, ktore ztagodzg dolegliwosci. Nalezy pi¢ duzo ptyndow. Jesli to
mozliwe, nalezy starac sie spozywac diete bogatg w btonnik, obejmujgcg owoce i
warzywa, brgzowy ryz, chleb i makarony.
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Brak tchu

Brak tchu moze by¢ przerazajgcy. Brak tchu lub bardziej niz zwykle nasilony brak
tchu nalezy zgtosic lekarzowi lub pielegniarce. W zaleznosci od przyczyny braku
tchu pomocne mogg sie okazac rézne rzeczy.

Pielegniarka moze pokaza¢ osobie u schytku zycia i jej opiekunom najlepszg pozycje
siedzacg lub stojgca, ktora pozwoli wyregulowac oddech. Przy czynnosciach takich
jak mycie czy ubieranie sie dobrze jest usigs$c. Jesli brakuje tchu, mozna uzyc¢
wentylatora, ktory bedzie kierowat zimne powietrze na twarz, lub usigs¢ przy
otwartym oknie. Jesli trzeba porozmawia¢ z kims w innym pomieszczeniu bez
ruszania sie z miejsca, mozna skorzystac z telefonu komoérkowego. Lekarz
pierwszego kontaktu lub pielegniarka mogg zorganizowac, aby osoba u schytku
zycia miata w domu aparat tlenowy, jesli jest on jej potrzebny.

Lekarz moze przepisac leki utatwiajgce oddychanie. Pielegniarka lub fizjoterapeuta

mogg nauczy¢ sposobow relaksowania sie, aby zmniejszy¢ poziom zaniepokojenia.
Jesli to lek powoduje brak tchu lub go pogarsza, zmniejszenie leku moze poméc w

oddychaniu.

Problemy z jama ustnag

W ustach moze pojawiac sie uczucie suchosci, mogg wystgpi¢ owrzodzenia lub
infekcje. Niektore leki mogg nasilac te problemy. Nalezy poinformowac lekarza lub
pielegniarke o problemach z jamag ustng, aby mogli je leczyc.

Wazne jest, aby troszczyc sie o jame ustng, poniewaz to pomoze zapobiec
zwigzanym z nig problemom. Dobrze jest dba¢ o odpowiedni stan higieniczny jamy
ustnej. Nalezy my¢ zeby dwa razy dziennie pastg z fluorem. Jesli odczuwa sie bdl,
do tej czynnosci nalezy uzywac migkkiej szczoteczki dla dzieci. Jesli lekarz zalecit
uzywanie ptynu do ptukania jamy ustnej, nalezy przestrzega¢ zasad jego
stosowania.

Lepiej unikac kofeiny, alkoholu i palenia tytoniu, poniewaz mogg one pogarszac stan
jamy ustnej. W przypadku odczuwania suchosci w ustach mozna pi¢ matymi tykami
napoje typu tonik lub lemoniada, ssa¢ kostki lodu lub zu¢ bezcukrowg gume.

Radzenie sobie z trudnymi objawami

Czesto objawy mozna zwalcza¢ w domu. Jednak niekiedy trzeba przeniesc¢ sie w
tym celu do hospicjum lub szpitala. Lekarz lub pielegniarka oméwi te kwestie z
osobg u schytku zycia. Gdy samopoczucie sie poprawi, mozna zazwyczaj wréci¢ do
domu.

Strona 11 z 23 Broszura Macmillan 2020: U schytku zycia



Ostatnie dni zycia

W ostatnich dniach zycia ludzie majg r6zne odczucia. Trudno doktadnie powiedziec,
co i kiedy sie stanie oraz jak szybko zmieni sie sytuacja. Zazwyczaj osoba, ktéra
wkrotce umrze, powoli staje sie bardzo staba i traci energie. Mozna:

e miec trudnosci z poruszaniem sie

e potrzebowaC pomocy przy przenoszeniu sie z t6zka na krzesto

e odczuwac potrzebe spedzenia wiekszosci lub catego dnia w t6zku

e utracic zainteresowanie tym, co dzieje sie w otoczeniu

e duzo spac i odczuwac sennosc po przebudzeniu

e czuc sie zdezorientowanym i nie wiedziec, czy to sen czy rzeczywistosc.

Opieka fizyczna
Osoba u schytku zycia potrzebuje coraz wiecej pomocy od oséb, ktore sie nig

opiekuja. Jesli rodzina potrzebuje pomocy w opiece nad takg osobg, pielegniarka
moze takg pomoc zorganizowac.

W przypadku suchosci w ustach pielegniarka rejonowa moze pokaza¢ opiekunom,
jak regularnie zwilza¢ jame ustng. Aby zapobiec wysychaniu i pekaniu ust,
opiekunowie mogq takze naktadac¢ osobie u schytku zycia na usta balsam.

Opiekunowie muszg nawilzac jej skore i pomagac regularnie zmienia¢ pozycje.
Dzieki temu skora nie bedzie podrazniona. Pielegniarki mogg pokazac opiekunom,
jak zadba¢ o komfort osoby, jesli nie moze ona sama sie poruszac.

Czesto przez dtugi czas mogag nie by¢ potrzebne zadne czynnosci. Mozna wowczas
spokojnie leze¢, a krewni lub przyjaciele mogg siedzie¢ w poblizu. Warto
poinformowac ich, czy chce sie z nimi rozmawiac, czy zosta¢c samemu. Nalezy im
takze powiedzieg, jesli pragnie sie statej obecnosci innej osoby. Pomoze to
opiekunom zaplanowac opieke.

Objawy

Jesli zmienig sie objawy, lekarz lub pielegniarka mogg zmienic leki. Czasami lekarz
lub pielegniarka mogg wstrzymaé podawanie niektorych lekéw. Jesli pojawig sie
nowe objawy, mogg zosta¢ wprowadzone nowe leki.

W przypadku problemdw z potykaniem tabletek lekarstwa mozna takze podawac:
e W zastrzykach

e w postaci plastréw naklejanych na skore
e za pomocg strzykawki podtgczonej do matej pompy.
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Niekiedy moze byc¢ trudno uzyskac leki szybko w nocy lub w weekend. Lekarz lub
pielegniarka moze zostawic pacjentowi troche lekdw na wypadek, gdyby okazaty sie
potrzebne. To tzw. leki ,na wszelki wypadek” (ang. just in case). Jesli posiada sie je
w domu, lekarz lub pielegniarka mogg je podac od razu, jesli bedzie to konieczne.

U niektérych osob wystepujg opisane ponizej objawy. Zazwyczaj osoba u schytku
zycia nie jest ich swiadoma, gdyz jest bardzo senna.

Zmiany oddechowe

Czasami w gardle lub klatce piersiowej mogg gromadzi¢ sie ptyny. Z tego powodu
oddech moze stac sie gtosniejszy, jednak zazwyczaj nie powoduje to zadnego
dyskomfortu. Pielegniarka moze pomdéc w zapobieganiu gromadzeniu sie ptynow lub
podac¢ odpowiednie leki.

Nerwowosé

Niektore osoby stajg sie nerwowe. Moze to wynikac z roznych powoddéw. Aby osoba
u schytku zycia mogta sie zrelaksowac i zasng¢, moze otrzymac leki w postaci
zastrzyku lub za pomocg pompy strzykawkowej. Pomocna dla osoby umierajgcej
moze by¢ obecnos¢ bliskiego cztonka rodziny lub osoby duchownej, ktéra bedzie
rozmawiac¢ lub modli¢ sie razem z nia.

Zmiany w funkcjonowaniu pecherza moczowego i jelit

Osoba umierajgca moze nie mie¢ kontroli nad swoim pecherzem moczowym lub
swoimi jelitami. To jest naturalne. Pielegniarka dostarczy specjalne przescieradta i
podktady. Moze rowniez zatozy¢ rurke (cewnik) do pecherza moczowego, aby
utatwi¢ odprowadzanie moczu.

Niekiedy mocz nie moze wyptyng¢ z pecherza i oddawanie moczu nie jest mozliwe.
Powoduje to silny bél brzucha, ktéry staje sie bardzo twardy i wzdety. Jesli do tego
dojdzie, opiekun powinien od razu skontaktowac sie z lekarzem lub pielegniarkg i
poprosi¢ ich o pilne przybycie. Umieszczg oni w pecherzu cewnik, co spowoduje
wyptyniecie moczu i eliminacje bolu.

Jesli opiekunoéw niepokoja ktorekolwiek objawy, powinni skontaktowac¢ sie z
lekarzem lub pielegniarka.

Tuz przed sSmiercig

Myslenie o umieraniu moze byc¢ przerazajgce. To normalne, ze ludzie obawiajg sie
tego, co sie stanie. Obecnosc kogos innego podczas $mierci moze podnie$¢ na
duchu umierajgcg osobe. Nie kazdy ma rodzine lub przyjaciot, ktorzy mogag by¢
obecni. Mozna jednak pragng¢ obecnosci doradcy religijnego lub duchowego.
Dobrze jest powiedzie¢ o swoich zyczeniach opiekunom lub rodzinie, aby mogli je
spetnic.
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Co dzieje sie zazwyczaj

Wiele osob umiera bardzo spokojnie. Zazwyczaj zapadajg wtedy w gteboki sen, z
ktérego coraz ciezej jest im sie obudzié.

Zwykle coraz czesciej traci sie Swiadomosé. Nie mozna w ogole sie obudzic, ale
mozna styszec€ i by¢ Swiadomym obecnosci innych oséb w otoczeniu. Niekiedy mogag
wystepowac okresy, podczas ktorych mozna rozmawiac, a potem znowu traci sie
Swiadomos¢.

Jesli jest sie w domu, opiekunowie moga skontaktowa¢ sie z pielegniarka
rejonowa, pielegniarka specjalistyczng lub lekarzem pierwszego kontaktu
przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

Przed sama $miercig dtonie, stopy i skora stajg sie bardzo zimne. Skéra moze by¢
bardzo wrazliwa na dotyk. Moze sie zmieni¢ rytm oddechu. Moze on stac sie
nieregularny, z coraz dtuzszymi przerwami pomiedzy kolejnymi wdechami.
Umierajgca osoba nie jest swiadoma tych zmian. W przypadku wiekszosci osob
ostatnie chwile zycia sg bardzo spokojne. W koncu ciato catkowicie sie relaksuje i
oddychanie ustaje.

Po smierci

Niniejsza sekcja zostata przygotowana dla krewnych i opiekunéw, ale by¢
moze osoba u schyitku zycia takze zechce ja przeczytac.

Jesli cztonek rodziny lub przyjaciel umrze w szpitalu lub hospicjum, personel
pielegniarski bedzie obecny w poblizu. Pielegniarki wskazg, co trzeba zrobi¢ w ciggu
najblizszych kilku godzin.

Jesli odczuwa sie takg potrzebe, mozna spedzi¢ troche czasu ze zmartg osoba.
Wiele osob chce przy niej posiedzie¢, méwic do niej lub potrzymac jg za reke.
Czasami chcg, aby towarzyszyt im w tym czasie krewny lub przyjaciel. Nalezy zrobic
to, co uwaza sie za wiasciwe.

Nalezy nie spieszy¢ sie i wykonac wszystkie tradycyjne czynnosci, ktére uznaje sie

za wazne. W takim przypadku pomocna moze by¢ réwniez obecnos¢ przewodnika
duchowego lub religijnego.
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Jakie dziatania podejmie lekarz pierwszego kontaktu

Jesli osoba zmarta w domu, tak jak oczekiwano, nalezy powiadomic¢ o tym lekarza
pierwszego kontaktu lub pielegniarke srodowiskowg w ciggu kilku godzin. Przybedag
oni do domu jak najszybciej i potwierdzg zgon. Jesli cztonek rodziny lub przyjaciel
umart w nocy lub poza normalnymi godzinami pracy lekarza pierwszego kontaktu,
nie trzeba kontaktowac sie z nim az do nastepnego ranka.

Jesli przyjedzie lekarz pierwszego kontaktu, wreczy karte zgonu. Dokument ten
potwierdza przyczyne smierci. Przekaze takze formularz ,Informacje dla osoby
zgtaszajgcej” (ang. Notice to Informant). Zawiera on wskazéwki dotyczgce
zgtoszenia zgonu (patrz ponizej).

Jesli przyjedzie pielegniarka lub lekarz dyzurny, to oni potwierdzg zgon. Moze jednak
zajs¢ potrzeba odebrania karty zgonu od lekarza pierwszego kontaktu w nastepnym
dniu.

Jakie dziatania podejmie zaktad pogrzebowy

Po potwierdzeniu zgonu mozna skontaktowac sie z zaktadem pogrzebowym. Takie
przedsiebiorstwa sg dostepne przez 24 godziny na dobe. Mogg one wyjasnic, co
nalezy zrobic dalej. Dane kontaktowe zaktadéw pogrzebowych mozna znalez¢ w
lokalnej ksigzce telefonicznej lub w Internecie. Informacje mozna takze uzyskac od
Krajowego Stowarzyszenia Zaktadéw Pogrzebowych (National Association of
Funeral Directors, https://nafd.org.uk).

Pracownicy zaktadu pogrzebowego przyjadg tak szybko, jak Panstwo zechca.
Zaktad pogrzebowy zajmie sie toaletg ciata bliskiej osoby. Mozna poinformowac
zaktad pogrzebowy o swoich zyczeniach w tym zakresie lub o ewentualnych
tradycjach, ktére powinny zosta¢ zachowane.

Nalezy poinformowac zaktad pogrzebowy, jesli opiekun, rodzina czy przyjaciele
chcieliby spedzi¢ troche czasu sami przy ciele zmartej osoby. Niektorzy pragng
opiekowac sie ciatem zmartej bliskiej osoby w domu az do pogrzebu. Pracownicy
zaktadu pogrzebowego pomoga to zorganizowac.

Moga takze zabrac¢ ciato do kaplicy przedpogrzebowej w zaktadzie pogrzebowym.
Pracownik zaktadu pogrzebowego zapyta, czy osoba zmarta ma zosta¢ ubrana w
jakie$ konkretne ubrania, takie jak ulubiony strgj. Istnieje mozliwos¢ odwiedzenia
kaplicy przedpogrzebowej, w ktdrej znajduje sie ciato zmartego.

Zgloszenie zgonu

Przed ceremonig pogrzebowg nalezy zgtosi¢ zgon w lokalnym urzedzie stanu
cywilnego. Nalezy to zrobi¢ w ciggu pieciu dni od $mierci danej osoby (o$miu dni w
Szkociji). Dane lokalnego urzedu stanu cywilnego mozna znalez¢ w lokalnej ksigzce
telefonicznej lub na stronie www.gov.uk/register-a-death. Mogg sie one réwniez
znajdowac na kopercie z kartg zgonu. Przed péjsciem do urzedu stanu cywilnego
nalezy tam zadzwonic¢. Czasami trzeba uzgodnié termin wizyty. Wiecej informacji na
ten temat mozna znalez¢ na stronie gov.uk/register-a-death.
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Planowanie pogrzebu

By¢ moze przed $miercig rozmawiali Panstwo z bliskg osobg na temat jej zyczen
dotyczgcych pogrzebu lub osoba zmarta zostawita pisemne instrukcje w tej kwestii.
W niektdérych kulturach i religiach wazne jest, aby pogrzeb odbyt sie jak najszybciej
po smierci. Jesli tak jest, nalezy poinformowac o tym zaktad pogrzebowy.

Pracownicy zaktadu pomogg Panstwu zorganizowac pogrzeb. Mozna takze uzyskac
pomoc w tym zakresie od przewodnika duchowego lub religijnego. Jesli bliska osoba
nie pozostawita zadnych instrukcji, zaktad pogrzebowy pomoze zaplanowac
ceremonie pogrzebowa.

W jaki spos6b mozna odczuwacé zatobe

Zatoba jest naturalnym stanem po $mierci bliskiej osoby. Mozna odczuwaé rézne
emocje, w tym odretwienie, niedowierzanie, ztoS¢ czy poczucie winy. Mozna teskni¢
za zmartg osobg lub by¢ w depresiji. Uczucia te, chociaz bardzo silne na poczatku,
powinny z czasem stabngc.

Pomocna moze okazac sie rozmowa z rodzing lub przyjaciotmi. Mozna takze wole¢
rozmowe z osobg nieznajoma. Istniejg organizacje z osobami, z ktérych cztonkami
mozna wéwczas porozmawiac, np. Cruse Bereavement Care (lista uzytecznych
organizacji znajduje sie w dalszej czesci niniejszej broszury). Lekarz pierwszego
kontaktu moze udzieli¢ wsparcia i moze by¢ w stanie skontaktowa¢ Panstwa z
lokalnym psychologiem specjalizujgcym sie w pomocy osobom w zatobie. Wielu
osobom rozmowa z psychologiem pomaga.

Wiele hospicjow takze oferuje pomoc psychologiczng dla rodzin osdéb, ktore
korzystaty z ich ustug. Wiele oferuje wsparcie nawet wowczas, gdy zmarta osoba nie
przebywata w danej placowce.

Mate dzieci lub nastolatkowie takze odczuwajg réznorodne emocje. Mogg one
wptywac na ich zachowanie. Istnieje wiele organizacji, ktére mogg pomaoc dzieciom
w takiej sytuacji, w tym Winston’s Wish (www.winstonswish.org). Niektére hospicja
wspotpracujg ze szkotami i oferujg szeroki wachlarz wsparcia.
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Dane kontaktowe przydatnych organizacji
Opieka u schytku zycia:

Centrum Marie Curie

Tel.: 0800 090 2309 (od poniedziatku do pigtku — 8.00-18.00; sobota — 11.00-17.00)
E-mail: supporter.relations@mariecurie.org.uk

www.mariecurie.org.uk

Pielegniarki Centrum Marie Curie bezpfatnie opiekujg sie osobami, ktére wkrotce
odejdg. Swoje ustugi Swiadczg w domu danej osoby lub w hospicjum. Moga to robi¢
takze w nocy.

Poradnictwo oraz wsparcie emocjonalne:

British Association for Counselling and Psychotherapy (BACP)

Tel.: 01455 883 300

E-mail: bacp@bacp.co.uk

www.bacp.co.uk

Psychologa mozna znalez¢ na stronie internetowej; tam tez mozna przeczyta¢
informacje na temat terapii i w jaki spos6b moze ona pomac.

Wsparcie dla opiekunéw:

Carers UK

Tel. (Anglia, Szkocja, Walia): 0808 808 7777

Tel. (Irlandia P6tnocna): 028 9043 9843

(poniedziatki i wtorki, godz. 10.00-16.00)

E-mail: advice@-carersuk.org

www.carersuk.org

Udziela informacji i wsparcia opiekunom w Wielkiej Brytanii. Umozliwia kontakt z
miejscowymi grupami wsparcia dla opiekunow.

Wsparcie dla tych, ktérzy stracili bliskg osobe

Cruse Bereavement Care

Tel.: 0808 808 1677 (poniedziafki i pigtki — 9.30—17.00, wtorek—czwartek — 9.30-20.00)
E-mail: helpline@cruse.org.uk

www.cruse.org.uk

W catej Wielkiej Brytanii znajdujg sie oddziaty, w ktérych mozna otrzymaé wsparcie
po $mierci bliskiej osoby. Dane lokalnego oddziatu mozna znalez¢ na stronie:
www.cruse.org.uk/cruse-areas-and-branches.

Ustugi prawnikéw:

Law Society for England and Wales — I1zba Adwokacka Anglii i Walii
Tel.: 020 7242 1222

www.lawsociety.org.uk

Reprezentuje prawnikéw (solicitors) w Anglii i Walii oraz udostepnia dane
miejscowych prawnikow.
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Law Society of Scotland — Szkockie Stowarzyszenie Prawnicze

Tel.: 0131 226 7411

www.lawscot.org.uk

Reprezentuje prawnikoéw (solicitors) w Szkocji oraz udostepnia dane miejscowych
prawnikow.

Law Society of Northern Ireland — Pétnocnoirlandzkie Stowarzyszenie
Prawnicze

Tel.: 028 9023 1614

www.lawsoc-ni.org

Reprezentuje prawnikéw (solicitors) w Irlandii Péinocnej oraz udostepnia dane
miejscowych prawnikéw.

Jak organizacja Macmillan moze poméc

Organizacja Macmillan istnieje po to, aby pomaga¢ osobom chorym i ich rodzinom.
Wsparcie oferuja:

Telefoniczna linia wsparcia organizacji Macmillan (0808 808 00 00).
Dostepna jest pomoc ttumaczy, wiec mozna skontaktowac sie z nami w
swoim jezyku ojczystym. Wystarczy powiedzie¢ po angielsku, w jakim jezyku
chce sie rozmawia¢. Mozemy odpowiedzie¢ na pytania medyczne, podac
informacje na temat pomocy finansowej lub porozmawiac o odczuciach
zwigzanych z chorobg. Nasza linia telefoniczna jest czynna 7 dni w tygodniu,
w godzinach od 8.00 do 20.00.

Witryna internetowa organizacji Macmillan (macmillan.org.uk). W naszej
witrynie znajduje sie wiele informacji w jezyku angielskim na temat
nowotworow i zycia z nowotworem. Wiecej informacji w innych jezykach
znajduje sie na stronie: macmillan.org.uk/translations.

Informacje i wsparcie. W osrodku informacji i wsparcia mozna porozmawiac¢
ze specjalistg w zakresie choréb nowotworowych i otrzymaé broszury
informacyjne. Najblizsze osrodki mozna znalez¢ na stronie:
macmillan.org.uk/informationcentres lub dzwonigc pod nasz numer.
Osrodki znajdujg sie tez w niektorych szpitalach.

Lokalne grupy wsparcia — w grupie wsparcia mozna porozmawiac z innymi
osobami zmagajgcymi sie z chorobg nowotworowg. Grupe dziatajgcg w
poblizu mozna znalez¢ na stronie: macmillan.org.uk/supportgroups lub
dzwonigc pod nasz numer.

Spotecznosé internetowa Macmillan — mozna takze porozmawia¢ z innymi

osobami chorujgcymi na nowotwdr na stronie:
macmillan.org.uk/community.
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Wykaz pojec

Pojecie

W jezyku
angielskim

Wymowa w

jezyku
angielskim

Znaczenie

Pecherz moczowy

Bladder

/’blade/

Narzad, w ktorym gromadzi
sie mocz az do momentu, w
ktérym osoba skorzysta z
toalety.

Jelito

Bowel

I'batel/

Dtugi przewdd znajdujacy sie
w ciele, ktory umozliwia
trawienie jedzenia.

Cewnik

Catheter

['kafete/

Cienka plastikowa rurka
wychodzgca z otworu, przez
ktéry oddaje sie mocz.
Wktada sie jg tam, aby
mozna byto oddawac mocz,
nie chodzgc do toalety.

Kaplica
przedpogrzebowa

Chapel of rest

I'tszapl ow ‘rest/

Miejsce, w ktoérym
przechowywane jest ciato
zmartego do momentu
pogrzebu.

Zaparcia

Constipation

/konsty’pejszen/

Trudnosci lub bolesnos¢
zwigzana z wyprdznianiem
sie. Mogg polegac na
rzadszym niz zwykle
wyproznianiu sie lub na tym,
ze kat moze by¢ twardy i
grudkowaty.

Psycholog

Counsellor

['kaunsele/

Specjalista posiadajgcy
wiedze pozwalajgcg mu
pomagac innym osobom
poradzi¢ sobie z ich
emocjami lub problemami
osobistymi.

Fluor

Fluoride

[fluerajd/

Naturalny pierwiastek
chemiczny, ktory stanowi
skfadnik wiekszo$ci past do
zebow.
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Zakitad

Funeral director

I'fjunerl daj'rekte/

Firma organizujgca pogrzeby.

pogrzebowy Opiekuje sie takze ciatem
zmartego przed pogrzebem i
oferuje wsparcie rodzinie
zmartego.

Zatoba Grief Igrif/ Zatoba to uczucie po $mierci

bliskiej osoby. Kazdy
odczuwa jg w inny sposoéb.

Urzad stanu

Register office

I'redzyste ‘ofys/

Lokalny urzad, w ktérym

cywilnego rejestruje sie urodzenia,
matzenstwa i zgony.
Prawnik Solicitor /se’lysyte/ Osoba z wyksztatceniem

prawniczym, ktora moze
pomaoc sporzadzi¢ testament
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Wiecej informacji w jezyku polskim

Dysponujemy informacjami w jezyku polskim na nastepujgce tematy:

Rodzaje nowotworéw Sposoby radzenia sobie z rakiem

e Rak piersi e Jesli zdiagnozowano raka — krétki poradnik
e Rak jelita grubego e Problemy zywieniowe a nowotwory

e Rak ptuca e U schytku zycia

e Rak prostaty (gruczotu ¢ Wsparcie finansowe — zasitki

krokowego, stercza) e Wsparcie finansowe — pomoc w pokrywaniu kosztéw

Metody leczenia e Zdrowe zywienie
e Zmeczenie (uczucie wyczerpania) a nowotwor

e Chemioterapia . _
e Skutki uboczne leczenia nowotworu

e Radioterapia

. . . e Jak mozna sobie pomoc?
e Leczenie chirurgiczne

Aby przejrzec¢ te informacje, nalezy wejs¢ na strone:
macmillan.org.uk/translations.

Mozna porozmawia¢ z nami w jezyku polskim.

Mozna zadzwoni¢ do organizacji Macmillan pod bezptatny numer 0808 808 00 00 i
porozmawia¢ z nami w jezyku polskim za posrednictwem ttumacza. Mozna
porozmawia¢ z nami o swoich obawach i kwestiach medycznych. Po uzyskaniu
potgczenia telefonicznego wystarczy powiedzie¢ po angielsku ,jezyk polski” (czyli:
.potlysz”).

Nasza infolinia jest czynna 7 dni w tygodniu, w godzinach od 8.00 do 20.00.
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Zrédta i podziekowania

Niniejsza broszura informacyjna zostata napisana oraz zredagowana przez zespot
Cancer Information Development organizacji Macmillan Cancer Support. Zostata
ona przettumaczona na jezyk polski przez profesjonalne biuro ttumaczen.

Informacje tutaj zawarte zostaty opracowane na podstawie ksigzeczki A guide for
the end of life (U schytku zycia — przewodnik) wydanej przez organizacje
Macmillan. Mozemy przesta¢ egzemplarz tej publikaciji, ale petna jej tresc jest
dostepna tylko w jezyku angielskim.

Informacje tutaj zawarte zostaty zatwierdzone przez Starszych Redaktorow
Medycznych: dr Sare Booth, Associate Lecturer na Uniwersytecie w Cambridge i
Honorowego

Konsultanta ds. Medycyny Paliatywnej oraz dr Viv Lucas, Specjalistke Opieki
Paliatywnej.

Dziekujemy takze osobom dotknietym chorobg nowotworowg, ktére pomogty w
redagowaniu tych informaciji.

Wszystkie podawane przez nas informacje sg oparte na najlepszych dostepnych
danych naukowych. Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat zrodet, z ktérych
korzystamy, prosimy skontaktowac sie z nami, piszac na adres:
cancerinformationteam@macmillan.org.uk.

Mamy nadzieje, ze przedstawione tutaj informacje okazg sie pomocne. Mozemy
odpowiedzie¢ na wszelkie pytania, udzieli¢ informac;ji i wsparcia przez telefon w
jezyku polskim. Nasze ustugi sg bezptatne. Wystarczy zadzwoni¢ do nas pod numer
0808 808 00 00 (7 dni w tygodniu, w godz. 8:00—20:00) i poprosi¢ po angielsku o
mozliwos¢ rozmowy w preferowanym przez siebie jezyku.

MAC14363 _Polish

(Q Health & care Ostatnia edycja tekstu: listopad
Oy information
you can trust 2019

Certified

The Information Standard '

Member Nastepna zaplanowana edycja

Doktadamy wszelkich staran, aby przekazywane przez nas informacje byly doktadne, jednak nie
mozna zaktadagé, ze odzwierciedlajg one obecny stan badan medycznych, ktéry nieustannie ulega
zmianom. Osoby, ktdre martwig sie swoim stanem zdrowia, powinny skonsultowac sie z lekarzem.
Organizacja Macmillan nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek szkody wynikajace z niescistosci
podanych tutaj informacji lub informacji pochodzgcych od oséb trzecich, takich jak informacje
przedstawione na stronach internetowych, do ktérych linki znajdujg sie w naszej witrynie.
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MACM'lLAN End of life: Language
CANCER SUPPORT

End of life

This information is about what happens towards the end of life and how to plan for it.

Any words that are underlined are explained in the word list at the end. The
word list also includes the pronunciation of the words in English.

This fact sheet tells you about who can help care for you at home and in other places
where you may receive end of life care. It explains what to expect in the last few
weeks of life. It also has information for your relatives and close friends about what
to do after your death. You may want to read this section too.

You may find some of this information upsetting to read. You may want to ask a
close relative, friend or health professional to read it as well, so you can discuss
the information together.

If you have any questions about this information, ask your doctor or nurse at the
hospital where you are having treatment.

You can also call Macmillan Cancer Support on freephone 0808 808 00 00, 7 days a
week, 8am to 8pm. We have interpreters, so you can speak to us in your own
language. When you call us, please tell us in English which language you need (say
“XXXXX”).

There is more cancer information in [LANGUAGE] at
macmillan.org.uk/translations
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This information is about;:

e How you may feel

e Planning ahead

e Athome

e In a hospital, hospice or care home

e Relationships with people close to you
e Spiritual, religious or pastoral support

e The last few weeks of life

e The last few days of life

e Nearing death

e After death

e Contact details of useful organisations
e How Macmillan can help you

e Word list

e More information in [language]

e References and thanks
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How you may feel

Finding out that you may be nearing the end of your life can be very difficult. You
might find it hard to believe, even if you know your illness is getting worse. You may
feel it is unfair. You may be tearful and sad. You may not know how to cope with
these different feelings. And you may worry about what will happen next.

Some people find it helpful to talk about how they are feeling. You could talk to family
or friends, or your doctor or nurse. Or you can speak to one of Macmillan’s cancer
support specialists on 0808 808 00 00. We have interpreters.

Planning ahead

It can be helpful to plan ahead and make the most of the days when you feel well.
You may want to plan to do some nice things with your family and friends, or just
spend time with them.

There are some important things you may want to think about before you die. These
include:

e making a will
e planning your funeral
e planning where you will be cared for.

It may be helpful to talk about these with your family and your doctor or specialist
nurse.

Writing a will

A will is a legal document that gives instructions about who you want to give your
money and belongings to when you die. It may also include instructions about:

¢ who you would like to look after your children or anyone who is financially
dependent on you (dependants)
e any specific funeral arrangements you want.

It is important to write a will. It is usually best to use a solicitor when writing your will.
They will make sure everyone understands what you want to happen. If you need
help finding a solicitor, you can contact the Law Society (see the list of useful
organisations later in this information).
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Your wishes for your care

You can talk to people about your wishes and what matters to you. It is usually better
to use a document to help plan and write down your wishes for your care. You can
write down any specific wishes about how and where you would prefer to be cared
for if you become unwell.

You can also write down your wishes about any treatments you do not want to have
in the future. This is called an ‘Advance decision to refuse treatment’ in England,
Wales and Northern Ireland and an ‘Advance directive’ in Scotland.

You may want to arrange for someone to help make decisions for you if you are
unwell or if you are unable to make decisions for yourself. This is called giving
someone power of attorney.

Your healthcare team can tell you more about these.

Planning your funeral
You may want to plan your funeral. You can think about:

e whether you want a burial or cremation

e what type of service you want

e what songs you would like

e if there are specific clothes you want to wear.

You may want to talk to your family or friends about these plans. They may also
have ideas that will help them say goodbye. If there are things that you want to
happen at your funeral, write them down, so people know.

Choosing where to die

The choice of where you will die often depends on:
e what you would like
e what help you have from family and friends
e the services available where you live
e your medical condition.

You can be cared for in different places.

Depending on your situation, you may be cared for:

e at home — with close family members or friends to look after you. There are
different healthcare professionals that can support you and your carers at
home and help you manage any symptoms.

e in ahospice — which is a place that specialises in caring for people who have
a terminal illness and may be close to the end of their life.
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e in aresidential home or care home with nursing — that usually offer short-
stay or long-stay care. Your GP or healthcare team can explain the different
types of care homes.

e in a hospital — which has palliative care teams that can help manage any
symptoms and provide emotional support.

At home

You may need extra help if you are being looked after at home. There are health and
social care professionals who can help you:

Your GP

While you are at home, your GP is responsible for your care. They can help if you:
e are worried about any changes in your symptoms
e want to talk about the future and what may happen
e need advice about getting nursing care or other help in the home.

District nurses
District nurses will visit you at home. They work closely with GPs and often work with
palliative care nurses to help support you and your carers so you can stay at home.
They can:

e give you medicines and change dressings

e help make you more comfortable and arrange equipment if needed

e give your relatives or carers advice on looking after you

e contact other people who can help, like social workers or specialist nurses

¢ help you cope with your feelings.

Palliative care teams

Palliative care teams provide care for people who are close to the end of their life.
They can help with symptoms, including pain, and can provide emotional support.
They can also provide support for the person’s family and friends.

Marie Curie Nurses

Marie Curie Nurses care for people at home who are nearing the end of their life.
They can provide nursing care and support overnight. This allows your carers to
have a break or get a good night’s sleep.

Your district nurse or GP can arrange a Marie Curie Nurse for you.
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Social workers

Social workers can arrange help with personal care, such as washing and dressing,
housework and other practical tasks. You, or your doctor or nurse, can contact a
social worker to ask for this help. You usually have to pay towards the cost of
personal care, depending on your financial situation. But you may be able to claim
extra financial benefits to help you get care.

Occupational therapists

Occupational therapists can visit your home and may provide any equipment you
need. This may be things like:

e rails to help you move around your home
e equipment to help you shower or bath
e a wheelchair.

Your nurse or doctor can arrange any of the services described above. They
will also tell you about other help available in your area.

In a hospice, hospital or care home

If it is not possible for you be cared for at home, you can get help and support from a
palliative care team, wherever you are being cared for.

e Community palliative care teams are based in the community. They often
work with a hospice and can visit you if you are in a care home.

e Hospice palliative care teams care for people in the hospice. They can also
visit people in their own homes.

e Hospital palliative care teams are usually based in a hospital. They care for
people who are in hospital.

Relationships with people close to you

Your partner, family and friends can provide support and reassurance to help you
cope with what is happening. However, terminal illness can sometimes make
relationships difficult. It can sometimes help to talk to each other about how you feel.
Or you may find it easier to talk to your GP, community nurse, or an organisation that
offers emotional support (see the list of useful organisations later in this information).
Your GP may refer you to a counsellor to talk about how you are feeling.

Spiritual, religious or pastoral support

Some people may find they become more aware of religious beliefs or spiritual
feelings towards the end of life. Even if you are not sure about what you believe, it
may be helpful to talk to a religious leader or advisor. They may be able to offer you
emotional or spiritual comfort and help you to feel more at peace with your situation.
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Hospices usually provide spiritual support to people of all faiths or no faith. You may
prefer to talk to someone who is not religious. Humanist Care
(www.humanist.org.uk) has volunteers who can provide non-religious pastoral
support.

The last few weeks of life
During the last few weeks of life, you may notice some of the following changes.

Emotional changes

It is natural to feel different emotions, including anxiety, panic or anger in the last few
weeks of your life.

Talking to your family or someone in your healthcare team may help. Some people
prefer to talk to a person they don’t know, such as a counsellor. Your doctor or nurse
can arrange this for you.

Some people become sad and withdrawn. You may not want to talk about what is
happening. Communicating less and spending time thinking can be a way of
mentally preparing to die.

Tiredness

It is normal to have less energy. You may need help to do things you usually do for
yourself. You may find you need to rest a lot during the day. Ask for help with things
that are tiring, like washing and dressing. If you find eating tiring, try eating small
amounts more often instead of eating meals.

Sleep problems

Some people find it hard to sleep well at night. There may be many reasons for this.
You may be feeling anxious or you may have symptoms that are bothering you.
Some medicines can keep you awake. Tell your doctor or nurse if you are not
sleeping well.

There are things you can do to help you sleep:

e reduce light and noise and make sure your room is not too hot or cold

e if your mattress is uncomfortable ask your nurse for advice about a more
comfortable one

e have a hot drink before going to bed but avoid caffeine and alcohol

e avoid using a device with a screen, such as a smartphone, tablet or TV for at
least an hour before you go to bed

e if you wake up during the night, write down anything you are worried about or
need to do

e use arelaxation CD or DVD, or listen to some relaxing music.
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If these things don’t help, your doctor or nurse may have other suggestions,
such as medicines to help you sleep.

Pain

Many people are worried about pain as their illness gets worse. Tell your doctor or
nurse if you have pain. They can help with this and give you painkillers if you need
them.

There are many types of painkiller. Your doctor or nurse will decide which one is best
for you.

Always follow your doctor’s instructions on when to take painkillers. Most
work best when they are taken at regular times during the day.

You usually have painkillers as tablets, liquid medicines, or patches stuck onto the
skin. If you cannot swallow or are being sick, there are other ways you can have
painkillers. Your nurse or doctor can tell you more.

Side effects from painkillers

Strong painkillers can cause drowsiness, sickness and constipation. Drowsiness
usually stops after a few days. If you feel sick, you can have anti-sickness drugs to
help. Sickness usually gets better in a few days. Constipation is common. Most
people taking strong painkillers also need to take a medicine called a laxative to help
with this. Your doctor or nurse can tell you more.

Other ways to reduce pain
There may be other things you can do to help reduce your pain:

e Use any special equipment you have been given. For example, you could use
pressure-relieving cushions on chairs to help find a comfortable position to sit
or lie in.

e Use relaxation techniques such as deep breathing or meditation.
e Try to distract yourself by listening to music or watching a film.

Your doctor or nurse can tell you about other ways to help reduce your pain.

Feeling sick or being sick

Your iliness, or your medicines, may make you feel sick (nausea) or be sick (vomit).
If this happens, your doctor or nurse can give you anti-sickness drugs to help. It is
important to take the medicine regularly to prevent the sickness returning. You can
have anti-sickness drugs as tablets or in liquid form. If you find it difficult to swallow,
you can have them in a different way, including as an injection. Your doctor or nurse
will tell you more about this.

Page 8 of 20 Macmillan fact sheet 2020: End of life



If you feel sick, things that can help include:

e having ginger tea, ginger beer or ginger biscuits

e sipping fizzy drinks

e eating small amounts more often instead of eating meals
e eating dry foods, like crackers

e eating warm or cold food, rather than hot food

asking someone else to prepare food for you.

Losing weight or losing your appetite
You may lose weight, even if you are eating well. This can be upsetting.

Try eating small amounts more often and have snacks nearby to eat. Medicines
called steroids can sometimes help improve your appetite. Your doctor can prescribe
these if they may help you.

Your body does not need as much energy at this stage. It is also difficult for your
body to digest food as you near the end of your life. So do not force yourself to eat
as this could make you feel unwell. Your family and friends might feel anxious or
upset because you no longer feel hungry or enjoy food. Talk to them about what you
would like to eat or drink.

Constipation

Many people get constipation. This is because they are not moving around and not
eating and drinking as much. Medicines such as strong painkillers can also cause
constipation. Tell your doctor or nurse if you have this problem. They can give you
medicines called laxatives to help. Make sure you drink plenty of fluids. If you can,
try to have a high fibre diet, with fruit and vegetables, brown rice, bread and pasta.

Feeling breathless

Breathlessness can be frightening. Tell your doctor or nurse if you are breathless or
you suddenly become more breathless than usual. Different things may help
depending on what is causing the breathlessness.

Your nurse can show you and your carers the best place for you to sit or stand to
help with your breathing. Sit down to do jobs like washing and dressing. If you are
feeling breathless, use a cool fan to blow air onto your face or sit by an open
window. If you need to talk to someone in another room without getting up, you could
use a mobile phone. Your GP or nurse can arrange for you to have oxygen at home
if you need it.

Your doctor may give you medicines to help with your breathing. Your nurse or a
physiotherapist can teach you ways to relax, so that you feel less anxious. If anxiety
has caused the breathlessness or made it worse, then feeling less anxious can help
with your breathing.
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Mouth problems

You may have a dry mouth or get ulcers or an infection. Some medicines can make
these problems worse. Tell your nurse or doctor if you have mouth problems so that
they can treat them.

Looking after your mouth is important and can help prevent mouth problems. It helps
to keep your mouth clean. Brush your teeth twice a day using a fluoride toothpaste.
Use a soft children’s toothbrush if your mouth is sore. If your doctor gave you a
mouthwash, follow the instructions about how to use it.

It can help to avoid caffeine, alcohol or smoking, as these can make your mouth
worse. If your mouth is dry, sip tonic water or lemonade, suck ice cubes or chew
sugar-free gum.

Managing difficult symptoms

Your symptoms can often be treated at home. But sometimes you may need to have
symptoms treated in a hospice or hospital. Your nurse or doctor will talk to you about
this. Once you are feeling a bit better, you can usually go home again.

The last few days of life
People have different experiences in the last few days of life. It can be difficult to
know exactly what will happen and when or how quickly things will change. Usually
you will slowly become very weak and have little energy. You may:

e find it difficult to move around

e need help getting from your bed to a chair

e need to spend most or all of the day in bed

e lose interest in what is happening around you

e sleep alot and feel drowsy when you are awake

o feel confused and unsure whether you are dreaming.

Physical care

You will need more care from those looking after you. If your family needs help to
look after you, your nurse can arrange this.

If you have a dry mouth, a district nurse can show your carers how to regularly
moisten your mouth. They can also put lip balm on your lips to stop them cracking.

Your carers will need to moisturise your skin and change your position regularly. This
helps to stop your skin becoming sore. The nurses can show your carers how to
make you comfortable when you cannot move yourself.
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There may be a lot of time when you do not need to have anything done. You can lie
quietly and your relatives or friends can sit with you. Let them know whether you
would like to talk or have some time on your own. But also tell them if you would like
someone to be with you all the time. It will help your carers in planning your care.

Symptoms
If your symptoms change, your doctor or nurse may change your medicines.

Sometimes your nurse or doctor may stop some of your medicines. Or if you develop
new symptoms, you may start a new medicine.

If you have problems swallowing tablets, medicines can also be given:
e Dby injection

e by patches stuck onto the skin
¢ Dby a syringe attached to a small pump.

It can sometimes be hard to get medicines quickly at night or at weekends. Your
doctor or nurse may leave some with you in case you need them. These are called
‘just in case’ medicines. When you have ‘just in case’ medicines at home, a nurse or
doctor can give them to you straight away if you need them.

Some people develop the symptoms below. You are unlikely to be aware of these
symptoms, as you will be sleepy.

Breathing changes

Fluid can sometimes collect in your throat or chest. This may make your breathing
loud but it will not usually cause you any distress. Your nurses can help to stop the
fluid building up or give you medicines to help.

Restlessness

Some people become restless. This may be for different reasons. You can have
medicines, through an injection or a syringe pump, to help you relax and sleep.
Having a close family member with you can help, or a religious leader who can sit,
talk or pray with you.

Bladder and bowel changes

You may not be able to control your bladder or bowel. This is natural. Your nurse can
get you special bed covers and pads. They may put a tube into your bladder to drain
away urine.

Sometimes urine cannot drain out of the bladder and you are not able to pass urine.
This causes severe tummy pain (abdominal pain), and your tummy (abdomen) will
feel very hard and bloated. If this happens, your carer needs to contact your doctor
or nurse straight away and ask them to come urgently. They can put a catheter into
the bladder to drain the urine and relieve the pain.

If your carers are worried about any of your symptoms, they should contact
your GP or nurse
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Nearing death

Thinking about dying can be very frightening. It is normal to worry about what will
happen. It can be comforting to have someone with you as you die. Not everyone
has family or friends who can do this. But you may want to have a religious or
spiritual adviser with you. Tell your carers or relatives what you would like so they
can make sure it happens.

What usually happens

For many people, dying is very peaceful. You will usually fall into a deep sleep where
it gets harder and harder to wake up.

Usually you gradually become completely unconscious. You cannot be woken at all
but may still be able to hear and be aware of the people around you. There might be
times when you are awake and can talk, and then you become unconscious again.

If you are at homeyour carers can contact your district nurse, specialist nurse
or GP 24 hours a day, 7 days a week.

As you near death, your hands, feet and skin feel very cold. Your skin may be very
sensitive to touch. Your breathing pattern may change. It may become irregular, with
longer and longer gaps between each breath. You will not be aware of these
changes. For most people, the final moments of life are very peaceful. Finally, your
body will completely relax and your breathing will stop.

After death

This section is written for your relatives or carers, but you may want to read it
too.

If your family member or friend dies in a hospital or hospice, the nursing staff will be
nearby. They will guide you through what needs to be done over the next few hours.

You can spend time with the person who has died if you want to. Many people like to
sit and talk or hold hands. You may want to have a relative or friend there to support
you. Do what you feel is right.

Take time to carry out any traditions that are important to you. It may also help to
have a spiritual or religious leader with you at this time.

What the GP will do

If the person died at home and this was expected, you will need to tell their GP or
community nurse within a few hours. They will come to the house as soon as
possible, to confirm the death. If your family member or friend died during the night
or outside your GP’s usual working hours, you do not need to contact the doctor until
the following morning, unless you want to.
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If the GP comes, they will give you a death certificate. This confirms the cause of
death. They will also give you a form called ‘Notice to informant’. This tells you how
to register the death (see below).

If a nurse or out-of-hours doctor comes, they will confirm the death. But you may
need to get the death certificate from your GP the next day.

What the funeral director will do

Once the death has been confirmed, you can contact the funeral director
(undertaker). They are available 24 hours a day. They can tell you what to do next.
Details of funeral directors are in your local phone book or on the internet. You can
also get information from the National Association of Funeral Directors
(https://nafd.org.uk).

The funeral director will come as soon as you want them to. They will take care of
your relative’s or friend’s body. You can tell the funeral director how you would like
them to do this and if there are any traditions to follow.

Tell the funeral director if you or your family and friends would like to spend some
time alone with the person’s body. Some people wish to look after their family
member or friend’s body at home until the funeral. The funeral director can help you
with this.

Or you may prefer for the body to be taken to the funeral director’s chapel of rest.
The funeral director will ask if you would like the person who has died to be dressed
in any specific clothes, such as a favourite outfit. You can visit the chapel of rest to
be with the body if you wish.

Registering the death

Before the funeral can happen, you need to register the death at your local register
office. This must be done within five days (or eight days in Scotland). You can find
details of your local register office in the phone book or by visiting the website
www.gov.uk/register-a-death. They may also be written on the envelope containing
the death certificate. Phone the register office before going to register the death. You
may need to make an appointment. You can also visit gov.uk/register-a-death for
more information.

Planning the funeral

Your relative or friend may have told you what they want for their funeral or written it
down. In some cultures and religions, it is important to have the funeral soon after
the death. Tell the funeral director if this needs to happen.

The funeral director will help you arrange the funeral. You can also get help from a
religious or spiritual leader. If your friend or relative did not leave any information
about their wishes, the funeral director will guide you through planning the funeral.
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How grief might make you feel

Grief is normal after the death of someone close to you. You may feel different
emotions, including numbness, disbelief, anger or guilt. You may feel a longing for
the person or feel depressed. Although these feelings can be very strong at first, with
time they slowly lessen.

Talking to family or friends about how you are feeling may help. But you might prefer
to talk to someone you do not know. There are organisations that have people you
can talk to, such as, Cruse Bereavement Care (see the list of useful organisations
later in this information). Your GP can provide support and may be able put you in
contact with a local bereavement counsellor. Many people find talking to a counsellor
helpful.

Many hospices also provide bereavement support for the families of people who
have used their services. Some may offer support even if your family member or
friend did not use the hospice.

If you have young children or teenagers, they will also have many different emotions.
These may affect their behaviour. There are many organisations that can help you
support your children, including Winston’s Wish (www.winstonswish.org). Some
hospices work with schools and also offer a wide range of support.

Contact details of useful organisations

Care at the end of life:

Marie Curie

Telephone 0800 090 2309 (Monday to Friday, 8am to 6pm, Saturday, 11am to 5pm)
Email supporter.relations@mariecurie.org.uk

www.mariecurie.org.uk

Marie Curie nurses provide free care to people approaching the end of life. They can
look after you at home or in a hospice. They can provide care at night too.

Counselling and emotional support:

British Association for Counselling and Psychotherapy

Telephone 01455 883 300

Email bacp@bacp.co.uk

www.bacp.co.uk

You can search for a counsellor on the website and read about therapy and how it
can help.
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Support for carers:

Carers UK

Telephone (England, Scotland, Wales) 0808 808 7777

Telephone (Northern Ireland) 028 9043 9843

(Mondays and Tuesdaysl0am—4pm)

Email advice@carersuk.org

www.carersuk.org

Gives information and support to carers across the UK. They can put you in contact
with support groups for carers in your area.

Support when someone dies:

Cruse Bereavement Care

Telephone 0808 808 1677 (Monday and Friday, 9.30am to 5pm, Tuesday to Thursday,
9.30am to 8pm)

Email: helpline@cruse.org.uk

www.cruse.org.uk

There are branches across the UK where you can get support if someone you love
has died. You can find your local branch at www.cruse.org.uk/cruse-areas-and-
branches

Finding a solicitor:

The Law Society for England and Wales

Telephone 020 7242 1222

www.lawsociety.org.uk

Represents solicitors in England and Wales and can provide details of solicitors.

The Law Society of Scotland

Telephone 0131 226 7411

www.lawscot.org.uk

Represents solicitors in Scotland and can provide details of solicitors.

The Law Society of Northern Ireland

Telephone 028 9023 1614

www.lawsoc-ni.org

Represents solicitors in Northern Ireland and can provide details of solicitors.
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How Macmillan can help you

Macmillan is here to help you and your family. You can get support from:

The Macmillan Support Line (0808 808 00 00). We have interpreters, so you
can speak to us in your language. Just tell us, in English, the language you
want to use. We can answer medical questions, give you information about
financial support, or talk to you about your feelings. The phone line is open 7
days a week, 8am to 8pm.

The Macmillan website (macmillan.org.uk). Our site has lots of English
information about cancer and living with cancer. There is more information in
other languages at macmillan.org.uk/translations

Information and support services. At an information and support service,
you can talk to a cancer support specialist and get written information. Find
your nearest centre at macmillan.org.uk/informationcentres or call us. Your
hospital might have a centre.

Local support groups — At a support group you can talk to other people
affected by cancer. Find a group near you at
macmillan.org.uk/supportgroups or call us.

Macmillan Online Community — You can also talk to other people affected
by cancer online at macmillan.org.uk/community
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Word list

Word In English How to say in Meaning
(target language) English

(transliteration of

English word)

Bladder The organ in your body that
stores urine until you go to
the toilet.

Bowel A long tube inside your body
that helps you digest food.

Catheter A thin plastic tube that comes

out of the hole you pee
(urinate) from. It is put there
SO you can pee without
getting up to go to the toilet.

Chapel of rest

The place where someone’s
body is kept before their
funeral.

Constipation

When you find it difficult or
painful to poo. You might not
be going as often as usual, or
your poo might be hard and

lumpy.

Counsellor A professional who is trained
to help people cope with their
emotions or personal
problems.

Fluoride A natural mineral that is used

in most toothpastes.

Funeral director

A person who arranges
funerals. They also look after
the person’s body before the
funeral and provide support to
the family.

Grief

Grief is how you feel when
someone dies. It is different
for everyone.

Register office

A local government building
where births, marriages and
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deaths are recorded.

Solicitor A legal professional trained to
help people write their will.
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More information in [language]

We have information in [language] about these topics:

Types of cancer

e Breast cancer

e Large bowel cancer
e Lung cancer

e Prostate cancer

Treatments
e Chemotherapy

e Radiotherapy
e Surgery

Coping with cancer

If you are diagnosed with cancer — a quick guide
Eating problems and cancer

End of life

Financial support — benefits

Financial support — help with costs

Healthy eating

Tiredness (fatigue) and cancer

Side effects of cancer treatment

What you can do to help yourself

To see this information, go to macmillan.org.uk/translations

Speak to us in [language]

You can call Macmillan free on 0808 808 00 00 and speak to us in [language]
through an interpreter. You can talk to us about your worries and medical questions.
Just say [language] in English when you call (say “xxxxx”).

We are open 7 days a week, 8am to 8pm.
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