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Конец жизни 

 

В данном буклете мы расскажем о том, что происходит по мере приближения к 

концу жизни и как подготовиться к этому. 

Значение подчеркнутых слов поясняется в списке в конце бюллетеня. В 

списке слов также указывается произношение этих слов на английском 

языке. 

Вы узнаете, кто может помочь вам дома и в других учреждениях, где вы можете 
получать уход. Мы также расскажем о том, чего следует ожидать в последние 
несколько недель жизни. Кроме этого, здесь содержится информация для 
ваших родственников и близких друзей о том, что делать после вашей смерти. 
Возможно, вы также захотите прочитать данный раздел. 

Некоторая изложенная здесь информация может вас сильно расстроить. 

Вы можете попросить ознакомиться с ней своего близкого родственника, 

друга или медицинского специалиста и обсудить с вами прочитанное. 

При возникновении каких-либо вопросов в отношении данной информации 

вы можете обратиться к врачу или медсестре в своей больнице.  

Вы также можете позвонить в Службу поддержки Макмиллан Кэнсер Саппорт 
(Macmillan Cancer Support) по бесплатному номеру 0808 808 00 00 в любой 
день недели с 8:00 до 20:00. У нас работают устные переводчики, поэтому вы 
сможете общаться с нами по-русски. Когда будете звонить, сообщите по-
английски, на каком языке вы хотели бы поговорить (скажите «РАШН»). 

Дополнительная информация на тему рака на русском языке размещена на 
веб-сайте macmillan.org.uk/translations 

End of life: Russian 
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Темы нашего бюллетеня: 

• Что вы можете чувствовать 

• Заблаговременное планирование 

• Пребывая дома 

• В больнице, хосписе или пансионате 

• Отношения с близкими людьми 

• Духовная, религиозная или пастырская поддержка 

• Последние недели жизни 

• Последние дни жизни 

• Перед смертью  

• После смерти  

• Полезные контакты 

• Как вам может помочь служба Макмиллан (Macmillan) 

• Список терминов 

• Дополнительная информация на русском языке 

• Литература и благодарность 
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Что вы можете чувствовать 

Вам будет тяжело узнать о том, что ваша жизнь подходит к концу. В это будет 
трудно поверить, даже если вы знаете, что ваша болезнь прогрессирует. 
Возможно, вы посчитаете, что это несправедливо по отношению к вам. Мысли 
об этом могут заставить грустить и плакать. Возможно, вы не будете знать, как 
справиться с этими чувствами. Или будете переживать за то, что произойдет 
дальше. 

 

Некоторым помогают беседы с другими людьми о своих переживаниях. Вы 
можете поговорить с членами своей семьи, с друзьями, врачом или 
медсестрой. Вы также можете обратиться в Макмиллан (Macmillan) к одному из 
специалистов службы поддержки по телефону 0808 808 00 00. У нас работают 
устные переводчики.  

 

Заблаговременное планирование 

Оно может помочь вам спланировать и провести с максимальной пользой 
благоприятные дни. Может, вам захочется запланировать какое-то 
мероприятие со своей семьей и друзьями или просто провести с ними время.  

Возможно, существуют некоторые важные вещи, о которых вы захотите 
подумать перед смертью, включая: 

• составление завещания; 

• планирование похорон;  

• планирование места, где вы будете получать уход.  

Возможно, вам стоит поговорить об этом со своей семьей и врачом либо 

медсестрой. 

 
Составление завещания  

Завещание — это юридический документ, в котором указывается, кому вы 
хотите отдать свои деньги и имущество после смерти. В нем могут также 
содержаться инструкции о: 
 

• том, кому вы хотели бы передать заботу над вашими детьми или 
финансово зависимыми от вас людьми (иждивенцами); 

• любых конкретных приготовлениях к похоронам. 
 

Важно, чтобы вы написали завещание. Для его составления рекомендуется 
воспользоваться услугами юриста. Он сделает все возможное, чтобы люди, 
которых касается завещание, поняли ваши пожелания. Если вам нужна помощь 
в поиске юриста, вы можете обратиться в Общество юристов (см. ниже список 
полезных организаций).  
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Ваши пожелания по уходу 
Вы можете рассказать людям о своих пожеланиях и о том, что для вас важно. 
Лучше спланировать и записать на бумаге свои пожелания по уходу. Вы 
можете записать любые конкретные пожелания о том, как и где бы вы хотели, 
чтобы о вас заботились, если вам станет плохо.  
 
Вы также можете записать свои пожелания по поводу любого лечения, которое 
вы не захотите проходить в будущем. Документ называется «Предварительное 
решение об отказе от лечения» (Advance decision to refuse treatment) в Англии, 
Уэльсе и Северной Ирландии и «Предварительное распоряжение» (Advance 
directive) в Шотландии.  
 
Возможно, вы захотите, чтобы кто-то помог вам принимать решения, если вы 
почувствуете себя плохо или если будете не в состоянии принимать решения 
за себя. Это называется предоставить кому-то доверенность.  
 
Ваши врачи могут рассказать вам об этом подробнее.  

 
Планирование похорон  

Возможно, вы решите спланировать свои похороны. Можно обдумать 
следующие вопросы:  

• предпочитаете ли вы захоронение или кремацию; 

• какую службу вы хотели бы заказать;  

• какие песни должны звучать; 

• конкретная одежда, в которую вы хотели бы быть облачены. 

 

Возможно, вы захотите обсудить эти планы со своей семьей или друзьями. Они 
могут подсказать, что поможет им попрощаться с вами. Если вы хотите, чтобы 
во время похорон были предприняты те или иные особые действия, опишите 
это на бумаге. 

 
Выбор места смерти 

Выбор места смерти часто зависит от: 

• того, что вы предпочитаете; 

• помощи, которую вы можете получить от семьи и друзей; 

• услуг, доступных в месте вашего проживания; 

• состояния вашего здоровья.  

Вы можете получить уход в разных местах.  
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В зависимости от вашей ситуации, о вас могут заботиться:  

 

• Дома — близкие родственники или друзья. Существуют различные 
медицинские работники, которые могут оказать вам и заботящимся о вас 
людям поддержку на дому и помочь вам справиться с любыми 
симптомами. 

• В хосписе — это место, которое специализируется на уходе за людьми, 

страдающими от неизлечимой болезни или приближающимися к концу 

жизни. 

• В доме-интернате или пансионате с медицинским уходом за 

больными, где, как правило, предлагается краткосрочный или 

долгосрочный уход. Ваш врач общей практики или медицинская группа 

могут объяснить различия между типами пансионатов. 

• В больнице, где есть группы паллиативного ухода, которые могут 
помочь справиться с любыми симптомами и оказать эмоциональную 
поддержку. 

 

Пребывая дома 
Вам может понадобиться дополнительная помощь, если за вами ухаживают 
дома. Есть специалисты в области здравоохранения и социального 
обеспечения, которые могут вам помочь: 

 

Врач общей практики  

Когда вы находитесь дома, за уход отвечает врач общей практики. Он поможет, 
если: 

• вы встревожены изменением симптомов;  

• вы хотите поговорить о будущем и о том, что может произойти;  

• вы хотели бы узнать, как получить сестринский уход или помощь иного 
рода на дому. 
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Участковые медсестры  

Участковые медсестры будут навещать вас дома. Они тесно сотрудничают с 
врачами общей практики и часто работают с сестрами паллиативного ухода 
для оказания поддержки вам и заботящимся о вас людьми, чтобы вы могли 
оставаться дома.  Они могут: 

• вводить инъекции и делать перевязку; 

• помочь вам чувствовать себя более комфортно и при необходимости 
предоставить или настроить необходимое оборудование; 

• давать советы по уходу за вами вашим родственникам или людям, 
осуществляющим уход за вами; 

• связываться с другими людьми, которые могут помочь, например, с 
работниками социальной службы или с профильными медсестрами; 

• помочь справляться с возникающими у вас мыслями. 
 
Группы паллиативного ухода  

Группы паллиативного ухода обеспечивают уход за людьми в конце их жизни. 
Они могут помочь с симптомами, включая боль, и оказать эмоциональную 
поддержку. Они также могут оказать поддержку семье и друзьям пациента.  

 

Медсестры службы Marie Curie  

Медсестры службы Marie Curie ухаживают на дому за людьми, жизнь которых 
подходит к концу. Они могут обеспечить уход и поддержку ночью. Благодаря 
этому те, кто ухаживает за вами, могут отдохнуть или хорошо поспать. 

Услуги медсестры Marie Curie может организовать для вас участковая 
медсестра или врач общей практики. 

 

Социальные работники 

Социальные работники могут организовать для вас помощь с соблюдением 
личной гигиены, например, стиркой и переодеванием, с работой по дому и в 
других делах. Для получения такой помощи вы, ваш врач или медсестра 
можете связаться с социальным работником. Обычно вы должны оплачивать 
помощь с личной гигиеной, это зависит от вашего финансового положения. Но 
вы можете иметь право на дополнительные финансовые льготы, которые 
помогут вам получить уход. 

 
Эрготерапевты  

Эрготерапевт может посетить вас на дому и предоставить приспособления, в 
которых вы нуждаетесь. Это могут быть: 

• перила, которые будут помогать вам передвигаться дома; 

• приспособления для душа или ванны; 

• инвалидная коляска. 
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Медсестра или врач может организовать для вас любые описанные выше 
услуги. Они также расскажут о том, какую еще помощь можно получить в 
вашем регионе. 

 

В хосписе, больнице или пансионате 
 

Если за вами не могут ухаживать дома, вы можете получить помощь и 
поддержку от группы паллиативного ухода независимо от места ухода за вами.  
 

• Группы паллиативного ухода опираются на местное сообщество. Они 

часто работают в хосписе и могут навещать вас, если вы находитесь в 

пансионате.  

• Группы паллиативного ухода хосписа ухаживают за людьми в 

хосписе. Они также могут навещать людей на дому.  

• Группы паллиативного ухода больницы, как правило, располагаются 

в больнице. Они заботятся о людях, которые находятся в больнице. 

 

Отношения с близкими людьми 

Ваш официальный или гражданский супруг или супруга, семья и друзья могут 
оказать вам поддержку и утешить, чтобы помочь справиться с происходящим. 
Однако неизлечимая болезнь может усложнять отношения. Иногда нужно 
просто поговорить друг с другом о своих чувствах. Возможно, вам будет проще 
поговорить со своим врачом общей практики, местной медсестрой или 
организацией, которая предлагает эмоциональную поддержку (см. ниже список 
полезных организаций). Ваш врач общей практики может направить вас к 
психологу, чтобы вы поговорили о своих чувствах. 

 

Духовная, религиозная или пастырская поддержка 

В конце жизни люди нередко начинают обращаться к религии и духовности. 
Даже если вы не уверены в своей вере, возможно, вам стоит поговорить со 
служителем церкви или наставником. Они могут предложить вам 
эмоциональный или духовный комфорт и помочь вам почувствовать себя 
более спокойно в вашей ситуации.  

Обычно хосписы оказывают духовную поддержку людям всех вероисповеданий 
и атеистам. Возможно, вы захотите поговорить с человеком, который не 
является служителем церкви. В организации Humanist Care 
(www.humanist.org.uk) есть волонтеры, которые могут оказать нерелигиозную 
пасторскую поддержку. 
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Последние недели жизни 
В течение последних нескольких недель жизни вы можете заметить некоторые 
из описанных ниже изменений.  
 

Эмоциональные изменения 

В последние несколько недель жизни естественно чувствовать различные 
эмоции, в том числе тревогу, панику или злость.  

Может помочь разговор с семьей или с кем-то из вашего медицинского 
персонала. Некоторые предпочитают разговаривать с незнакомым человеком, 
например, с психологом. Такую встречу для вас может организовать врач или 
медсестра. 
 
Некоторые люди начинают грустить и уходят в себя. Возможно, вы не захотите 
говорить о происходящем. Чтобы мысленно подготовиться к смерти, вы можете 
решить ограничить общение и проводить больше времени в размышлениях.  
 
Усталость  
Снижение уровня энергии — это нормально. Вам может понадобиться помощь 
в обычных вещах. Возможно, в течение дня вам необходимо будет много 
отдыхать. Попросите других помочь вам с тем, что вас утомляет, например, с 
умыванием и переодеванием. Если вы устаете от еды, попробуйте есть чаще, 
но небольшими порциями. 

 

Проблемы со сном:   
У некоторых людей может нарушаться ночной сон. Это может быть вызвано 
рядом причин. Например, тревогой или болезненными симптомами. Также вы 
можете бодрствовать из-за приема некоторых лекарств. Если вы плохо спите, 
сообщите об этом врачу или медсестре.  

 

Существуют различные способы, которые могут улучшить сон:  

• уменьшите уровень шума и освещения, создайте комфортную 
температуру в своей комнате;   

• если у вас неудобный матрас, попросите медсестру заменить его на 
более удобный; 

• перед сном выпейте горячий напиток без кофеина и алкоголя;   

• по крайней мере в течение часа перед отходом ко сну не пользуйтесь 
устройствами с экраном, например, смартфоном или планшетом, и не 
смотрите телевизор;   

• если вы просыпаетесь ночью, записывайте все, что вас тревожит или что 
вам нужно сделать; 

• слушайте расслабляющую музыку.  
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Если это не помогает, у вашего врача или медсестры могут быть другие 
предложения, например, лекарства от бессонницы. 

Боль  
Многие люди беспокоятся о боли по мере прогрессирования болезни. Если вы 
испытываете боль, сообщите об этом врачу или медсестре. Они могут помочь 
и при необходимости дадут обезболивающее.  

 
Существует множество видов болеутоляющих средств. Подходящий препарат 
выберет ваш врач или медсестра.  

Обязательно следуйте инструкциям врача по приему болеутоляющих 
средств. Большинство из них наиболее эффективны при регулярном 
приеме в течение дня. 
 
Наиболее распространенными формами болеутоляющих препаратов являются 
таблетки, микстуры или пластыри. Если при проглатывании у вас возникают 
болезненные ощущения, существуют другие способы приема болеутоляющих. 
Более подробно об этом может рассказать ваша медсестра или врач. 
 
Побочные эффекты болеутоляющих 

Сильные обезболивающие могут вызывать сонливость, тошноту и запоры. 
Обычно через несколько дней сонливость проходит. Если у вас возникает 
чувство тошноты, вам могут назначаться противорвотные препараты. Обычно 
чувство тошноты длится лишь несколько дней. Распространенным побочным 
эффектом являются запоры. Большинству людей, которые принимают сильные 
болеутоляющие, также необходимо принимать слабительное. Более подробно 
об этом может рассказать ваш врач или медсестра.  

Другие способы уменьшить боль 

При болях могут оказаться полезными другие меры:  

• Используйте любые предоставленные вам специальные 

приспособления. Например, на стулья можно положить нажимные 

подушки, которые помогут найти удобное положение сидя или лежа. 

• Используйте различные методики релаксации, такие как дыхательная 
гимнастика или медитация. 

 

• Попробуйте отвлечься с помощью музыки или фильма. 
 
Ваш врач или медсестра могут рассказать вам о других способах уменьшения 
боли. 
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Тошнота или рвота  
Ваша болезнь или лекарства могут вызвать у вас тошноту или рвоту. В таком 
случае врач или медсестра может назначить противорвотные препараты. 
Важно принимать такие лекарства регулярно, чтобы не допустить повторного 
возникновения тошноты. Вы можете принимать противорвотные препараты в 
виде таблеток или микстуры. Если вам трудно глотать, вы можете принимать 
их в другой форме, в том числе в виде инъекции. Более подробно об этом 
расскажет врач или медсестра.  

 
В случае тошноты:  

• пейте имбирный чай или имбирный лимонад или ешьте имбирное 
печенье;  

• медленно пейте газированные напитки; 

• ешьте чаще и небольшими порциями; 

• употребляйте сухую пищу, такую как крекеры; 

• вместо горячей пищи употребляйте теплые или холодные блюда; 

•  попросите кого-нибудь приготовить для вас еду. 

 
Потеря веса или аппетита  
Вы можете похудеть, даже если хорошо питаетесь. Это может огорчать.  

 
Старайтесь принимать пищу чаще и съедать при этом меньше, а также 
перекусывайте. Иногда для улучшения аппетита могут назначаться препараты, 
называемые стероидами. Если они способны помочь, врач может назначить их 
вам. 
 
Вашему организму требуется меньше энергии на данном этапе. Кроме того, 
вашему организму трудно переваривать пищу, когда вы приближаетесь к концу 
жизни. Поэтому не заставляйте себя есть, потому что из-за этого вы можете 
плохо себя чувствовать. Ваша семья и друзья могут беспокоиться или 
расстраиваться из-за того, что вы больше не чувствуете голода и не получаете 
удовольствия от еды. Поговорите с ними о том, что бы вы хотели съесть или 
выпить. 
 
Запор  
У многих пациентов возникает запор. Это вызвано недостаточными 
физическими нагрузками или недостаточным питанием и употреблением 
жидкости. Лекарства, в том числе сильные обезболивающие, также могут 
вызывать запор. Если вы столкнулись с такой проблемой, обратитесь к врачу 
или медсестре. Они могут назначить слабительное. Обязательно пейте много 
жидкости. При возможности старайтесь есть продукты с высоким содержанием 
клетчатки, включая фрукты и овощи, коричневый рис, хлеб и макароны. 
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Одышка 

Одышка может пугать. Сообщите своему врачу или медсестре об одышке или 
если она стала более выраженной, чем обычно. Способы помощи при одышке 
зависят от ее причины. 
 
Медсестра может показать вам и тем, кто за вами ухаживает, как вам лучше 
сидеть или стоять, чтобы стало легче дышать. Такие процедуры, как умывание 
и переодевание, лучше выполнять сидя. При одышке направьте прохладный 
воздух при помощи вентилятора себе на лицо или сядьте у открытого окна. 
Если вам нужно поговорить с кем-то в другой комнате, не вставая, вы можете 
воспользоваться мобильным телефоном. При необходимости ваш врач общей 
практики или медсестра могут организовать вам подачу кислорода дома.  
 
Для облегчения дыхания врач может прописать определенные лекарства. 
Ваша медсестра или физиотерапевт могут научить вас расслабляться, чтобы 
вы чувствовали меньше тревоги. Если тревога вызвала одышку или усугубила 
ее, снижение уровня тревожности может помочь облегчить дыхание.  

 

Проблемы с полостью рта  

У вас может возникать сухость во рту, появляться язвы или инфекция. Иногда 
это усугубляется принимаемыми лекарствами. О возникающих проблемах с 
полостью рта рассказывайте врачу или медсестре. 
 
Уход за полостью рта важен и может помочь предотвратить проблемы с ней. 
Также важно следить за гигиеной полости рта. Чистите зубы два раза в день 
зубной пастой, содержащей фтор. При сильных болезненных ощущениях 
пользуйтесь мягкой детской зубной щеткой. Если врач прописал вам жидкость 
для полоскания рта, пользуйтесь ею в соответствии с инструкциями.  
 
Постарайтесь отказаться от кофеина, алкоголя и курения, поскольку они 
ухудшают состояние ротовой полости. При сухости в полости рта медленно 
пейте тоник или лимонад, рассасывайте кубики льда или жуйте жевательную 
резинку без сахара. 
 

Как справляться с тяжелыми симптомами  

Нередко возникающие симптомы можно устранять в домашних условиях. Но 
иногда может потребоваться лечение симптомов в больнице или в хосписе. 
Это с вами обсудит ваша медсестра или врач. После некоторого улучшения 
состояния можно будет вернуться домой. 
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Последние дни жизни 
В последние дни жизни у людей возникают разные ощущения. Никто точно не 
знает, что и когда произойдет и как быстро все изменится. Обычно человек 
постепенно слабеет, у него пропадают силы. Возможные изменения: 

• вам будет сложно передвигаться;  

• потребуется помощь, чтобы перемещаться с кровати на стул;  

• придется много или все время проводить в кровати;  

• вы потеряете интерес к происходящему вокруг вас; 

• вы будете много спать, а в остальное время будете чувствовать 
сонливость;  

• вам сложно будет понять, спите вы или бодрствуете.  

 

Физический уход 

Вам потребуется принимать больше помощи от людей, которые обеспечивают 
уход за вами. Если членам вашей семьи потребуется помощь в уходе за вами, 
они могут обратиться к медсестре. 

 

Если у вас сухость во рту, участковая медсестра может показать людям, 
ухаживающим за вами, как регулярно увлажнять полость рта. Для 
предотвращения растрескивания губ может также использоваться бальзам для 
губ. 

 

Людям, ухаживающим за вами, необходимо увлажнять вашу кожу и помогать 
вам регулярно менять положение. Это помогает предотвратить возникновение 
пролежней. Если вы не сможете самостоятельно передвигаться, медсестра 
покажет ухаживающим за вами людям, в каком положении вам будет удобно.  

 

Возможно, будут большие периоды времени, когда вам ничего не будет нужно. 
Вы сможете спокойно лежать, а ваши родственники или друзья могут посидеть 
с вами. Скажите им, хотите ли вы поговорить или остаться одни. Но сообщите 
им также, если желаете, чтобы кто-то сидел с вами. Это поможет 
ухаживающим за вами людям спланировать уход за вами. 
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Симптомы 

Если ваши симптомы изменятся, ваш врач или медсестра могут изменить ваши 
лекарства. Иногда медсестра или врач могут прекратить назначать вам 
некоторые лекарства. Или при возникновении новых симптомов могут 
назначаться другие препараты.  
 
Если вам трудно проглатывать таблетки, лекарства можно также принимать 
другими способами:  

• в виде инъекций;  

• в виде пластырей; 

• с помощью шприца, присоединяемого к небольшой помпе.  
 
Иногда в ночное время или в выходные дни бывает сложно купить лекарства. 
Врач или медсестра может выдать вам некоторое количество лекарств на 
случай, если они понадобятся. Это так называемый «запас на всякий случай». 
Если у вас дома есть «запас лекарств на всякий случай», медсестра или врач 
могут сразу же дать вам их при необходимости.  

 
У некоторых людей возникают описанные ниже симптомы. Вы не узнаете об 
этих симптомах, поскольку будете спать. 

 

Изменения в дыхании  
Иногда в горле или в области груди может скапливаться жидкость. Из-за этого 
дыхание может стать шумным, но это обычно не доставляет каких-то 
неудобств. Медсестра может помочь вам остановить накопление жидкости или 
назначить необходимые лекарства. 

 
Беспокойное состояние  
У некоторых людей проявляется повышенное беспокойство. Оно может 
возникнуть по разным причинам. Для расслабления и улучшения сна могут 
назначаться соответствующие препараты в виде инъекции или шприцевого 
насоса. Некоторым помогает присутствие близкого родственника или 
служителя церкви, которые могут посидеть, поговорить или помолиться вместе 
с вами.  

 

Изменения в мочевом пузыре и кишечнике  
Возможно, вы не сможете контролировать работу своего мочевого пузыря или 
кишечника. Это нормально. Медсестра может предоставить вам специальные 
простыни или подстилки. В мочевой пузырь может вставляться специальная 
трубка для отведения мочи.  

 

Иногда моча не может вытечь из мочевого пузыря, и вы не можете мочиться. 
Это вызывает сильные боли в животе, и ваш живот (брюшная полость) будет 
очень твердым и раздутым. В таком случае человек, ухаживающей за вами, 
должен немедленно связаться с вашим врачом или медсестрой и попросить их 
срочно приехать. Вам могут поставить катетер в мочевой пузырь, чтобы слить 
мочу и облегчить боль. 
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Если те, кто за вами ухаживают, обеспокоены какими-то из возникающих 
у вас симптомов, им следует сообщить об этом врачу общей практики 
или медсестре. 
 

Перед смертью 
Мысли о смерти очень пугают. Переживать за то, что случится, вполне 
естественно. Вас может утешить кто-то, кто будет находиться с вами рядом 
перед смертью. Не у каждого есть семья или друзья, которые могут 
поддержать. Но, возможно, вы захотите увидеть служителя церкви или 
духовного наставника. Расскажите об этом ухаживающим за вами людям или 
родственникам, чтобы они могли все организовать.  

 

Что обычно происходит 

Многие люди очень тихо уходят из жизни. Обычно человек крепко засыпает и 
ему становится все сложнее и сложнее проснуться. 
 
Как правило,  человек постепенно полностью теряет сознание. Возможно, вы 
не проснетесь, но сможете слышать и видеть окружающих вас людей. Могут 
быть моменты, когда вы проснетесь и сможете говорить, а потом снова 
потеряете сознание.  

 
Если вы находитесь дома, заботящиеся о вас люди могут связаться с 
участковой медсестрой, профильной медсестрой или врачом общей 
практики 24 часа в сутки 7 дней в неделю. 
 
Перед смертью ладони, стопы и кожа у человека становятся очень холодными. 
Ваша кожа может быть очень чувствительной к прикосновениям. Также может 
измениться дыхание. Оно может стать нерегулярным, перерывы между 
каждым вздохом могут становиться дольше. Вы не будете знать об этих 
изменениях. Для большинства людей последние моменты жизни очень 
спокойны. Наконец, ваше тело полностью расслабится, а дыхание прекратится. 
 

После смерти 

Данный раздел написан для ваших родственников или тех, кто ухаживает 

за вами, но, возможно, вы также захотите его прочитать. 

Если член вашей семьи или друг умирает в больнице или хосписе, 

медицинский персонал будет находиться рядом. Они подскажут вам, что нужно 

сделать в течение следующих нескольких часов. 

 
Если захотите, побудьте с умершим некоторое время. Многие решают 
посидеть и поговорить или подержать умершего за руку. Возможно, вы 
захотите, чтобы с вами был родственник или друг. Делайте то, что считаете 
правильным. 
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Не спеша выполните все ритуалы, которые важны для вас. Возможно, вам 
поможет присутствие духовного наставника или служителя церкви. 

 

Что будет делать ваш врач общей практики 

Если человек умер дома, как и ожидалось, необходимо оповестить об этом его 
врача общей практики или участковую медсестру. Они прибудут как можно 
скорее, чтобы засвидетельствовать смерть. Если член вашей семьи или друг 
умер ночью или в нерабочее время вашего врача общей практики, по желанию 
вы можете обратиться к врачу только утром следующего дня.  

 

Если это будет врач общей практики, он выдаст медицинское заключение с 
указанием причины смерти. Вам также предоставят документ под названием 
«Уведомление заявителю» (Notice to informant), в котором будет описан 
процесс регистрации смерти (см. информацию ниже).  

 

Если прибудет медсестра или дежурный врач, они засвидетельствуют смерть, 
но вам, возможно, потребуется на следующий день получить у врача общей 
практики заключение о смерти. 

 

Что будет делать сотрудник бюро ритуальных услуг 

После засвидетельствования смерти вы можете обратиться к сотруднику бюро 
ритуальных услуг. Такие специалисты работают круглосуточно и могут 
проконсультировать вас о том, что делать дальше. Контактные данные бюро 
ритуальных услуг можно найти в телефонном справочнике или в Интернете. Вы 
также можете получить информацию в Национальной ассоциации работников 
бюро ритуальных услуг (https://nafd.org.uk).  
 
Сотрудник бюро ритуальных услуг прибудет в удобное для вас время. Он 
обеспечит необходимый уход за телом вашего родственника или друга. Вы 
можете рассказать сотруднику бюро ритуальных услуг о любых пожеланиях 
или традициях, которые необходимо соблюсти.  

 

Сообщите ему, хотите ли вы или ваша семья и друзья провести некоторое 
время наедине с усопшим. Некоторые люди хотят оставить усопшего члена 
семьи или друга дома до похорон. Сотрудник бюро ритуальных услуг поможет 
вам все организовать. 

Или же вы можете предпочесть, чтобы тело забрали в зал прощания. 
Сотрудник бюро ритуальных услуг спросит, хотите ли вы, чтобы умерший был 
одет в какую-то конкретную одежду, например, в любимый наряд. При желании 
вы можете посетить зал прощания, чтобы побыть с усопшим. 
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Регистрация смерти 

До похорон необходимо зарегистрировать смерть в местном отделе 
регистрации. Это необходимо сделать в течение пяти дней (в Шотландии — в 
течение восьми дней). Подробную информацию о вашем местном отделе 
регистрации можно найти в телефонной книге или на веб-сайте 
www.gov.uk/register-a-death. Иногда они также указываются на конверте с 
заключением о смерти. Прежде чем обращаться для регистрации смерти, 
позвоните в отдел регистрации, поскольку вам, возможно, потребуется 
записаться на прием. Дополнительная информация также размещена на веб-
сайте gov.uk/register-a-death. 
 

Планирование похорон  

Ваш родственник или друг мог рассказать вам о своих пожеланиях или 
изложить их на бумаге. В некоторых культурах и религиях похороны стараются 
провести как можно скорее после смерти. Об этом необходимо сообщить 
сотруднику бюро ритуальных услуг. 
 
Он поможет вам все организовать. Также за помощью можно обратиться к 
духовному наставнику или служителю церкви. Если умерший не оставит 
никаких пожеланий, организацией похорон может заняться сотрудник бюро 
ритуальных услуг. 
 
Как на вас может отразиться горе 

Мы испытываем горе, потеряв близкого человека. У вас могут возникать 
различные эмоции, включая онемение, неверие, злость или чувство вины. Вы 
также можете испытывать тоску по умершему или депрессию. Это очень 
сильные чувства, но со временем и они ослабевают.  

 

Помочь может разговор с семьей или друзьями о том, как вы себя чувствуете. 
Но, возможно, вы захотите поговорить с незнакомым человеком. Существуют 
организации, например, Центр поддержки при тяжелой утрате Cruse 
Bereavement Care, где можно поговорить с другими людьми (см. ниже список 
полезных организаций). Ваш врач общей практики может оказать поддержку и 
предоставить вам контактные данные местного психолога по вопросам, 
связанным с тяжелой утратой. Беседы с психологом помогают многим людям. 

 

Многие хосписы также оказывают поддержку семьям людей, 
воспользовавшихся их услугами, в связи с тяжелой утратой. Некоторые могут 
предложить поддержку, даже если член вашей семьи или друг не находился в 
хосписе. 

 
Если у вас есть маленькие дети или подростки, у них также будет много разных 
эмоций. Это может повлиять на их поведение. Существует множество 
организаций, которые могут помочь вам поддержать ваших детей, включая 
организацию Winston’s Wish (www.winstonswish.org). Некоторые хосписы 
работают со школами, а также предлагают широкий спектр поддержки. 
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Полезные контакты 

Уход за людьми, жизнь которых подходит к концу: 
 
Служба Marie Curie  
Телефон: 0800 090 2309 (с понедельника по пятницу с 8:00 до 18:00, в субботу 
с 11:00 до 17:00) 
Эл. почта: supporter.relations@mariecurie.org.uk 
www.mariecurie.org.uk 
Медсестры службы Marie Curie осуществляют бесплатный уход за людьми, 
жизнь которых подходит к концу. Они могут позаботиться о вас на дому или в 
хосписе. Также они осуществляют уход в ночное время.  
 
Психологические консультации и моральная поддержка: 
 

Британская ассоциация психологического консультирования и 
психотерапии (BACP)  

Телефон: 01455 883 300 

Эл. почта: bacp@bacp.co.uk 
www.bacp.co.uk  
На этом веб-сайте можно найти психолога и подробнее узнать о терапии и о 
том, как она может помочь. 
 
Поддержка для лиц, ухаживающих за больными: 
 
Служба Carers UK  
Телефон (Англия, Шотландия и Уэльс): 0808 808 7777  
Телефон (Северная Ирландия): 028 9043 9843  
(в понедельник и вторник с 10:00 до 16:00) 
Эл. почта: advice@carersuk.org 
www.carersuk.org 
Предоставляет информацию и поддержку лицам, ухаживающим за больными в 
Великобритании. Может направить в местные группы поддержки для лиц, 
ухаживающих за больными.  
 
Поддержка для людей, переживших смерть близкого человека: 
 
Центр поддержки при тяжелой утрате Cruse  
Телефон: 0808 808 1677 (понедельник и пятница с 9:30 до 17:00, со вторника по 
четверг с 9:30 до 18:00) 
Эл. почта: helpline@cruse.org.uk 
www.cruse.org.uk 
По всей Великобритании работают их отделения, готовые предоставить 
поддержку людям, потерявшим близкого человека. Вы можете найти местное 
отделение на веб-сайте www.cruse.org.uk/cruse-areas-and-branches 
 
 
 
 
 

mailto:bacp@bacp.co.uk
mailto:helpline@cruse.org.uk
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Поиск юриста: 
 
Общество юристов Англии и Уэльса 
Телефон: 020 7242 1222 
www.lawsociety.org.uk 
Представляет юристов в Англии и Уэльсе и может предоставить контактные 
данные юристов. 
 
Общество юристов Шотландии 
Телефон: 0131 226 7411 
www.lawscot.org.uk 
Представляет юристов в Шотландии и может предоставить контактные данные 
юристов. 
 
Общество юристов Северной Ирландии 
Телефон: 028 9023 1614 
www.lawsoc-ni.org 
Представляет юристов в Северной Ирландии и может предоставить контактные 
данные юристов. 
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Как вам может помочь служба Макмиллан (Macmillan) 

Служба Макмиллан (Macmillan) оказывает помощь онкологическим пациентам и 
их семьям. Вы можете получить поддержку несколькими способами: 

• Служба поддержки Макмиллан (Macmillan) (тел.: 0808 808 00 00). У 
нас работают устные переводчики, поэтому вы сможете общаться с нами 
по-русски. Просто сообщите нам по-английски, на каком языке вы хотели 
бы поговорить. Мы готовы ответить на вопросы медицинского характера, 
предоставить информацию о возможных пособиях и льготах, а также 
поговорить о ваших чувствах. Телефонная служба работает 7 дней в 
неделю с 8:00 до 20:00. 

• Веб-сайт Макмиллан (Macmillan) (macmillan.org.uk). На нашем веб-
сайте размещено множество материалов на английском языке, 
посвященных вопросам рака и жизни с этим заболеванием. На странице 
macmillan.org.uk/translations можно найти материалы на разных 
языках.  

• Служба информации и поддержки. В службе информации и поддержки 
можно пообщаться со специалистом и получить информацию в 
письменной форме. Чтобы найти ближайший к вам информационный 
центр, зайдите на нашу веб-страницу 
macmillan.org.uk/informationcentres или позвоните нам по телефону. В 
вашей больнице также может работать информационный центр. 

• Местные группы поддержки. В группе поддержки можно пообщаться с 
другими людьми, которые столкнулись с раком. Чтобы найти ближайшую 
к вам группу поддержки, посетите нашу веб-страницу 
macmillan.org.uk/supportgroups или позвоните нам по телефону. 

• Онлайн-сообщество Макмиллан (Macmillan). Вы можете пообщаться с 
людьми, которые столкнулись с раком, на веб-странице 
macmillan.org.uk/community 
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Список терминов  

Слово  

 

На английском Как 

произносить 

по-английски 

Значение  

Горе Grief Гриф Чувство, которое вы 

испытываете, когда кто-то 

умирает. У каждого 

человека оно проявляется 

по-своему. 

Зал прощания Chapel of rest Чэпел оф рест Помещение, в котором 

находится тело умершего 

человека до похорон. 

Запор Constipation Констипейшн Состояние, при котором 

человек испытывает 

затруднения или боль при 

дефекации. В таком случае 

позывы могут появляться 

реже, а стул будет твердым 

и комковатым. 

Катетер Catheter Катетер Тонкая пластиковая трубка, 

которая выходит из 

отверстия, из которого вы 

мочитесь. Она вставляется, 

чтобы можно было 

мочиться, не вставая в 

туалет. 

Кишечник Bowel Бауэл Длинная трубка внутри 

тела, которая помогает 

переваривать пищу. 

Мочевой пузырь Bladder Блэддер Внутренний орган, в 

котором собирается моча. 

Отдел 

регистрации 

Register office Реджистер офис Местный орган регистрации 

рождения, бракосочетаний 

и смерти.  

Психолог Counsellor Канселор Специалист, обученный 

помогать людям 

справляться с их эмоциями 

и личными проблемами. 
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Сотрудник бюро 

ритуальных услуг 

Funeral director Фьюнерал 

дайректор 

Специалист по организации 

похорон. Он также 

обеспечивает уход за телом 

до похорон и оказывает 

поддержку родным и 

близким усопшего. 

Фтор Fluoride Флуэрайд Природный минерал, 

использующийся в 

большинстве зубных паст. 

Юрист Solicitor Солиситор Специалист в области 

права, обученный помогать 

людям при составлении 

завещания. 
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Дополнительная информация на русском языке 

У нас имеется информация на русском языке по следующим темам: 

Виды онкологических 

заболеваний 

• Рак молочной железы 

• Рак толстого кишечника  

• Рак легких 

• Рак предстательной 
железы 

Способы лечения 

• Химиотерапия 

• Лучевая терапия 

• Хирургия 

Как справляться с раком 

• Если вам диагностировали рак: краткое 
руководство  

• Проблемы с приемом пищи и рак 

• Конец жизни 

• Финансовая поддержка — пособия 

• Финансовая поддержка ― помощь в расходах 

• Здоровое питание 

• Усталость (хроническая усталость) и рак 

• Побочные эффекты лечения рака 

• Как вы можете помочь себе 

 

Данная информация размещена на веб-странице 

macmillan.org.uk/translations 

Мы говорим по-русски 

Позвонив по бесплатному номеру службы Макмиллан (Macmillan) 0808 808 00 
00, вы можете поговорить с нашими специалистами по-русски с помощью 
переводчика. С нами можно обсудить все, что вас тревожит, включая 
медицинские вопросы. Для этого, позвонив нам, достаточно произнести слово 
«РАШН» (что по-английски означает «русский»). 

Мы работаем 7 дней в неделю с 8:00 до 20:00.
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Литература и благодарность 

Данный бюллетень составлен и отредактирован информационной рабочей 
группой Макмиллан Кэнсер Саппорт (Macmillan Cancer Support). Он был 
переведен на русский язык переводческой компанией.  

Содержащаяся здесь информация основана на буклете Макмиллан 
(Macmillan) «Руководство для тех, жизнь которых подходит к концу». Мы 
можем прислать вам этот буклет, но он доступен только на английском языке.  
 
Данная информация одобрена старшими медицинскими редакторами 
доктором Сарой Бут, доцентом кафедры Кембриджского университета и 
почетным 
консультантом по паллиативному уходу, и доктором Вив Лукас, 
консультантом по паллиативному уходу. 
 

Также выражаем признательность онкологическим больным, которые 
проверяли данное издание. 

Вся представленная информация основана на наиболее актуальных 
имеющихся данных. Более подробную информацию об используемых нами 
источниках можно получить на сайте 
cancerinformationteam@macmillan.org.uk. 

Надеемся, что эта информация будет вам полезна. Если у вас есть какие-либо 
вопросы, мы можем предоставить вам информацию и поддержку по телефону 
на вашем языке. Наши услуги бесплатные. Просто позвоните нам по номеру 
0808 808 00 00 (в любой день недели с 8:00 до 20:00) и сообщите по-английски, 
на каком языке вы хотели бы поговорить. 
 

MAC14363 _Russian  
 

 
 
 

Мы прилагаем максимум усилий, чтобы предоставлять вам точную информацию, однако она не 

может полностью отражать актуальные медицинские исследования, результаты которых 

постоянно меняются. Если вас тревожит состояние вашего здоровья, необходимо обратиться к 

врачу. Макмиллан (Macmillan) не может принимать на себя обязательства по возмещению 

убытков или ущерба, вызванного неточностью представленной информации или информации 

третьих лиц, например, информации, размещенной на веб-сайтах, на которые мы ссылаемся. 

 

Дата последней редакции: ноябрь 

2019 г. 

Следующее обновление 

запланировано на ноябрь 2022 г. 

mailto:cancerinformationteam@macmillan.org.uk
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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 

End of life: Language 
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This information is about: 

• How you may feel 

• Planning ahead 

• At home 

• In a hospital, hospice or care home 

• Relationships with people close to you 

• Spiritual, religious or pastoral support 

• The last few weeks of life 

• The last few days of life 

• Nearing death  

• After death  

• Contact details of useful organisations 

• How Macmillan can help you 

• Word list 

• More information in [language] 

• 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: 

• making a will 

• planning your funeral  

• 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) 

• 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:  

• whether you want a burial or cremation 

• what type of service you want  

• what songs you would like 

• 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: 

• what you would like 

• what help you have from family and friends 

• the services available where you live 

• your medical condition.  

You can be cared for in different places.  

 
Depending on your situation, you may be cared for:  

 

• 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. 

• in a hospice – 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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• in a residential 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. 

• 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: 

• are worried about any changes in your symptoms  

• want to talk about the future and what may happen  

• 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: 

• give you medicines and change dressings 

• help make you more comfortable and arrange equipment if needed 

• give your relatives or carers advice on looking after you 

• 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: 

• rails to help you move around your home 

• equipment to help you shower or bath 

• 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.  
 

• 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.  

• Hospice palliative care teams care for people in the hospice. They can also 

visit people in their own homes.  

• 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:  

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

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

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

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

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

• use a relaxation 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:  

• 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. 

• Use relaxation techniques such as deep breathing or meditation. 
 

• 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 illness, 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.   
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If you feel sick, things that can help include:  

• having ginger tea, ginger beer or ginger biscuits  

• sipping fizzy drinks 

• eating small amounts more often instead of eating meals 

• eating dry foods, like crackers 

• 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: 

• find it difficult to move around  

• need help getting from your bed to a chair  

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

• lose interest in what is happening around you 

• sleep a lot and feel drowsy when you are awake  

• 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:  

• by injection  

• by patches stuck onto the skin 

• by 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 home your 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. 
 
 
 
 
 
 

mailto:bacp@bacp.co.uk
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Support for carers: 
 
Carers UK  
Telephone (England, Scotland, Wales) 0808 808 7777  
Telephone (Northern Ireland) 028 9043 9843  
(Mondays and Tuesdays10am–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. 

 

 

 

 

 

 

mailto:helpline@cruse.org.uk
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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  

(target language) 

In English How to say in 

English 

(transliteration of 

English word) 

Meaning  

 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 

• Breast cancer 

• Large bowel cancer  

• Lung cancer 

• Prostate cancer 

Treatments 

• Chemotherapy 

• Radiotherapy 

• 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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