
Myth 1: Palliative care makes 
death occur sooner. 

Fact: Palliative care does not make death occur sooner. It 
helps improve comfort and quality of life from diagnosis 
until death.

Myth 2: Palliative care is only for 
people dying of cancer.

Fact: Palliative care can bene�t people who have been 
diagnosed with any illness that may shorten life. Palliative 
care can also bene�t their families and friends.

Myth 3: People in palliative care 
who stop eating die of starvation.

Fact: People with advanced illnesses o�en don’t 
experience hunger or thirst as healthy people do. People 
who stop eating die of their illness, not of starvation.

Myth 4: Palliative care is only 
provided in a hospital.

Fact: Fact: People can receive palliative care in a variety of 
locations, including at home, in a long-term care facility, 
in a hospice, in a hospital, shelter or street.

Myth 5: We need to protect children 
from being exposed to death and dying.

Fact: Talking with children early on in someone’s illness, 
and providing honest and clear information that is age 
appropriate, is the best way to protect them. Like adults, 
children also bene�t from having time to say goodbye to 
people who are important to them.

Myth 6: Pain is a part of dying.

Fact: Pain is not always a part of dying. If pain is 
experienced near end of life, there are many ways it can 
be addressed.

Myth 7: Taking pain medications in 
palliative care, leads to addiction.

Fact: Keeping people comfortable o�en requires 
increased doses of pain medication as the body gets used 
to the medication. It is not addiction.  

Myth 8: Morphine makes death 
happen faster.

Fact: Morphine, or medication similar to it, is used to help 
keep patients comfortable. In proper doses, morphine 
does not make death happen sooner.  

Myth 9: Palliative care means the patient’s
doctor has given up and there is no hope.

Fact: Palliative care providers help people achieve their 
best quality of life, for the rest of their life. Hope changes 
from curing the disease, to living life as fully as possible.

Myth 10: If my family member or 
friend doesn’t die at home, I’m letting 
them down.

Fact: Sometimes a person’s needs cannot be met at home 
despite the best e�orts. Ensuring that the best care is 
delivered, regardless of setting, is not a failure.

10 Myths about Palliative Care

Palliative care is still misunderstood. 
Here are 10 common myths we o�en 
encounter. Help dispel these myths by 
sharing the facts with family members 
and friends, colleagues, patients, and 
clients.
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1. Mythe : Les soins palliatifs accélèrent
la mort.

Réalité :  Les soins palliatifs n’ont pas pour e�et 
d’accélérer la mort. Ils permettent d’améliorer le confort et 
la qualité de vie des béné�ciaires, depuis le diagnostic 
jusqu’à la mort.

2. Mythe : Les soins palliatifs sont réservés
aux personnes en train de mourir du cancer.

Réalité :  Les soins palliatifs peuvent béné�cier à toute 
personne présentant un diagnostic de maladie susceptible 
d’abréger son espérance de vie. Ils peuvent béné�cier 
aussi à ses proches et amis.

3. Mythe : Une personne en soins palliatifs
qui cesse de manger mourra de faim.

Réalité :  Les personnes en situation de maladie avancée 
ne ressentent souvent pas la faim et la soif comme les 
personnes en bonne santé. Si une personne cesse de 
manger, elle mourra de sa maladie et non de faim.

4. Mythe : On peut seulement recevoir
des soins palliatifs à l’hôpital.

Réalité : On peut recevoir des soins palliatifs quel que 
soit l'endroit où l'on vit.

5. Mythe : Pour leur protection, les enfants
ne doivent pas être confrontés à la mort
et à la �n de vie.

Réalité :  Le meilleur moyen de protéger les enfants, c’est 
de les informer rapidement de la situation et de leur 
donner des explications claires et franches en fonction de 
leur âge. Comme les adultes, les enfants aiment avoir le 
temps de dire au revoir aux personnes qui leur sont chères.

6. Mythe : La douleur, ça fait partie
de la mort.

Réalité :  Pas toujours. Mais lorsqu’elle est présente 
en �n de vie, il y a toutes sortes de façons de la prendre 
en charge.

7. Mythe : L’administration d’analgésiques
en soins palliatifs entraîne une
dépendance.

Réalité :  Pour maintenir le confort du patient, il faut 
souvent augmenter les doses d’analgésiques à mesure 
que son corps s’habitue à ces médicaments. Il ne s’agit 
pas d’une dépendance.  

8. Mythe : La morphine précipite la mort.
Réalité :  La morphine et les autres médicaments du
même type servent à maintenir le confort des patients. 
Administrée à dose adéquate, la morphine ne précipite 
pas la mort.  

9. Mythe : Les soins palliatifs sont un aveu
d’abandon de la part du médecin; ils sont
le signe que tout espoir est perdu.

Réalité :  Les fournisseurs de soins palliatifs aident leurs 
patients à avoir la meilleure qualité de vie possible pour 
le reste de leur vie. L’espoir de guérir fait place à l’espoir 
de vivre le plus pleinement possible.

10. Mythe : Si mourir à la maison n’est pas
une option pour un proche ou un ami,
c’est parce que je l’ai laissé tomber.

Réalité :  Même avec les meilleures intentions, les soins 
à domicile sont parfois insu�sants pour les besoins 
d’une personne. Lui assurer les meilleurs soins 
possibles, quel que soit l’endroit, n’est pas un échec.

10 mythes 
à propos des soins palliatifs

Les soins palliatifs sont encore mal 
connus. Voici 10 mythes souvent 
entendus. Aidez-nous à les dissiper en 
présentant 
les faits à vos proches et amis, à vos 
collègues, à vos patients et à vos clients.
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Mito 1: Le cure palliative anticipano 
la morte. 

I fatti: Le cure palliative non anticipano la morte. Esse 
assicurano il confort e la migliore qualità di vita possibile 
alle persone a�ette da patologie avanzate dal momento 
della diagnosi �no alla �ne della vita.

Mito 2: Le cure palliative sono 
riservate alle persone che muoiono 
a causa del cancro.

I fatti: Possono bene�ciare delle cure palliative tutte le 
persone a�ette da patologie a limitata aspettativa di vita 
�n dal momento della diagnosi.

Mito 3: Le persone assistite in cure 
palliative che smettono di mangiare 
vengono lasciate morire di fame.

I fatti: Le persone a�ette da patologie avanzate non 
provano fame e sete come le persone sane. Le persone che 
smettono di mangiare, moriranno a causa della patologia 
di cui sono a�ette e non di fame.

Mito 4: Le cure palliative sono erogate 
solo negli hospice.

I fatti: Le cure palliative possono essere garantite in 
qualunque luogo si trovi la persona malata: casa, residenze 
sanitarie, hospice e ospedali.

Mito 5: Dobbiamo proteggere i bambini 
dall’esperienza della morte e del morire.

I fatti: Permettere a bambini e adolescenti di parlare della 
morte e del morire può aiutarli a sviluppare attitudini che 
potranno essergli d’aiuto quando saranno adulti. Come gli 
adulti, anche i bambini hanno bisogno di tempo per dire 
addio alle persone che sono importanti per loro.

Mito 6: Il dolore e’ parte del morire.
I fatti: Il dolore non fa sempre parte del processo del 
morire. Il dolore vissuto durante la �ne della propria vita, 
può essere alleviato in diversi modi.

Mito 7: I farmaci utilizzati nelle cure 
palliative creano dipendenza.

I fatti: Ridurre la so�erenza delle persone, spesso può 
richiedere l’utilizzo di farmaci per il controllo del dolore con 
dosaggi che vanno aumentati nel tempo. Questo dipende 
dall’e�etto della tolleranza che il nostro organismo sviluppo 
nei confronti di tali farmaci e non per dipendenza.  

Mito 8: La mor�na viene somministrata 
per anticipare la morte.

I fatti: Dosi appropriate di mor�na garantiscono il sollievo 
alle persone malate, ma non ne anticipano la morte.  

Mito 9: Cure palliative signi�ca che il 
mio curante mi ha abbandonato e che 
per me non c’e’ piu’ niente da fare.

I fatti: Le cure palliative assicurano la migliore qualità di 
vita possibile a tutte le persone a cui è stata diagnosticata 
una patologia inguaribile. La speranza non riguarda la 
guarigione, ma il vivere la vita che resta nel miglior modo 
possibile.

Mito 10: Ho abbandonato il mio 
familiare perche’ non gli ho permesso 
di morire a casa.

I fatti: In alcuni casi, i bisogni delle persone malate vanno 
oltre ciò che possiamo garantire loro a casa nonostante il 
massimo sforzo. Garantire che le migliori cure siano 
assicurate, a prescindere da dove questo avvenga, non è 
un fallimento.

Italian 10 Myths about Palliative Care

Need Italian Palliative care is still 
misunderstood.  Here are 10 common 
myths we often encounter. Help dispel 
these myths by sharing the facts with 
family members and friends, colleagues, 
patients, and clients.
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Kathang Isip #1. Pampaginhawang 
pangangalaga ay nagpapabilis ng kamatayan

Katunayan: Pampaginhawang pangangalaga ay hindi 
nagpapabilis ng kamatayan. Ito ay nagdudulot ng 
kaginhawahan at mahusay na kalidad ng buhay mula sa 
pagsuri ng malubhang sakit hanggang sa huling sandali ng 
buhay.

Kathang Isip #2: Pampaginhawang 
pangangalaga ay para lamang sa mga taong
mamamatay ng dahil sa cancer.  

Katunayan: Pampaginhawang pangangalaga ay maaring 
pakinabangan ng pasyente at ng kanilang pamilya mula sa 
oras ng pagsusuri ng kahit anong karamdaman na maaring 
makapagpaiksi ng buhay.

Kathang Isip #3: Ang mga taong nasa 
pampaginhawang pangangalaga a tumigil 
ng pagkain ay namatay dahil sa gutom.  

Katunayan: Ang mga taong may malubhang karamdaman 
ay hindi nakakaranas ng gutom o pagka-uhaw tulad ng 
malulusog na tao. Ang mga taong tumigil ng pagkain ay 
namatay dahil sa kanilang karamdaman at hindi dahil sa 
pagkagutom.

Kathang Isip #4: Pampaginhawang 
pangangalaga ay sa ospital lamang 
naidudulot

Katunayan: Pampaginhawang pangangalaga ay maaaring 
maidulot kahit saan nakatira ang pasyente - sa bahay, sa 
pasilidad para sa mahabang pangangalaga, sa hospicio o 
sa ospital.

Kathang Isip #5: Kailangan natin 
protektahan ang mga bata na malantad sa 
kamatayan at sa pag-aagaw buhay.  

Katunayan: Ang pagpayag sa mga bata na pagusapan ang 
tungkol sa kamatayan at sa pag-aagaw-buhay ay maaring 
makatulong sa paghubog ng malusog na pananaw sa 
buhay at maging kapaki-pakinabang sa kanilang 
pagtanda. Kailangan din ng mga bata ang makapagpaalam 
sa mga taong mahalaga sa kanila.

Kathang Isip #6: masakit na pakiramdam ay 
parti ng pag-aagaw-buhay  

Katunayan: Ang masakit na pakiramdam ay hindi palaging 
parti ng pag-aagaw buhay. Kung ang masakit na 
pakiramdam ay nararanasan sa huling sandali ng buhay, 
maraming paraan na ito ay mapapagaan.

Kathang Isip #7: Ang pag inom ng gamot 
para sa sakit sa loob ng pampaginhawang 
pangangalaga ay nauuwi sa adiksyon.  

Katunayan: Upang mapanatiling maginhawa ang 
pakiramdam ng tao, kinakailangang taasan ang takal ng 
gamot para sa sakit. Ito ay resulta ng kakayanan ng 
katawan na masanay sa gamot at hindi dahil sa adiksyon.

Kathang Isip #8: Ang morphine ay ibinibigay 
upang madaliin ang kamatayan  

Katunayan: Tamang takal ng morphine ay pinapanatiling 
maginhawa ang pasyente at ito ay hindi nagpapadali ng 
kamatayan.

Kathang Isip #9: Ang kahulugan ng 
pampaginhawang pangangalaga ay ang pag 
suko ng aking doctor at wala ng pag-asa 
para sa akin.  

Katunayan: Pinagtitibay ng paliatibong pangangalaga ang 
pinaka-mabuting kalidad ng buhay para sa mga taong 
nasuri ng malubhang sakit hanggang sa huling sandali ng 
buhay. Ito ay hindi patungkol sa pag-asa bagkus ito ay 
patungkol sa paggugugol ng ating buhay ng buong buo.

Kathang Isip #10: Nabigo ko ang aking 
kapamilya dahil hindi siya namatay sa 
tahanan.

Katunayan: Minsan ang pangangailangan ng pasyente ay 
higit sa maaaring maidulot sa tahanan kahit gawin ang 
lahat ng makakaya. Ang kasiguraduhan ng pagdulot ng 
pinaka mabuting pangangalaga saan man ito ay hindi 
tanda ng pagkabigo.

Sampung Kathang Isip tungkol sa
Pampaginhawang Pangangalaga

Ang pangpaginhawang pangangalaga ay 
mangalwakang pa ring hindi naiintindihan 
ng maraming Canadians. Narito ang 
karaniwang sampung kathang-isip na ating 
kinakaharap
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MITO 1: Los cuidados paliativos aceleran 
la muerte.

REALIDAD: Los cuidados paliativos no aceleran la muerte. 
Proporcionan bienestar y la mejor calidad de vida desde el 
diagnóstico de una enfermedad en etapa avanzada hasta el 
�nal de la vida. 

MITO 2: Los cuidados paliativos son sólo 
para personas que están muriendo de 
cáncer.

REALIDAD: Los cuidados paliativos pueden bene�ciar a los 
pacientes y sus familiares desde el memento del diagnóstico de 
cualquier enfermedad que acorta el tiempo de vida.

MITO 3: Las personas que están 
recibiendo cuidados paliativos que dejan 
de alimentarse mueren de inanición. 

REALIDAD: Las personas que padecen enfermedades en etapa 
avanzada no experimentan hambre o sed como lo hace una 
persona saludable. Las personas que dejan de alimentarse 
mueren de bido a su enfermedad, no de inanición. 

MITO 4: Los cuidados paliativos son sólo 
proporcionados en un hospital.   

REALIDAD: Los cuidados paliativos pueden ser proporcionados 
en cualquier lugar donde el paciente resida, tales como su 
hogar, centro de cuidados de estadía prolongada, u hospital.

MITO 5: Debemos proteger a los niños 
de estar en contacto con la muerte y con 
el proceso de la muerte.   

REALIDAD: Permitir que los niños dialoguen acerca de la 
muerte puede ayudarlos a desarrollar actitudes saludables 
que pueden bene�ciarlos cuando sean adultos. Al igual que 
los adultos, los niños también necesitan tiempo para 
despedirse de las personas que son importantes para ellos. 

MITO 6: El dolor físico es parte del 
proceso de muerte.  

REALIDAD: El dolor no siempre es parte del proceso de la 
muerte. Si se experimenta dolor cerca del �nal de la vida, 
existen muchas maneras de aliviarlo. 

MITO 7: Tomar medicación para el dolor 
durante la provisión de cuidados 
paliativos crea adicción.   

REALIDAD: Para mantener el bienestar de las personas a 
menudo es necesario incrementar la dosis del medicamento 
para el dolor. Esto es el resultado del cuerpo adaptándose al 
medicamento y se denomina tolerancia. No es adicción. 

MITO 8: La administración de mor�na 
tiene por objetivo acelerar la muerte. 

REALIDAD: Las dosis apropiadas de mor�na mantienen el 
bienestar de los pacientes, pero no aceleran la muerte. 

MITO 9: Los cuidados paliativos 
signi�can que mi médico se dio por 
vencido y no existe esperanza para mí.

REALIDAD: Los cuidados paliativos garantizan la mejor calidad 
de vida para aquéllos pacientes que han sido diagnosticados 
con una enfermedad en etapa avanzada. La esperanza de 
lograr la curación de la enfermedad pasa a ser menor y lo que 
se busca es vivir con la mayor plenitud.

MITO 10: He desfraudado a mi ser 
querido debido a que no pudo morir en 
su hogar.

REALIDAD: En algunas ocasiones, pese a los mejores 
esfuerzos, las necesidades del paciente exceden a lo que puede 
ser proporcionado en su hogar. Asegurar la entrega del mejor 
cuidado, independientemente del entorno, no es un fracaso. 

10 MITOS 
ACERCA DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Los cuidados paliativos continúan siendo 
ampliamente malentendidos por muchos 
canadienses. A continuación, se presentan 
10 mitos que encontramos con frecuencia. 
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MITO 1: Os cuidados paliativos antecipam 
a morte.

FACTO: Os cuidados paliativos não antecipam a morte. 
Proporcionam conforto e qualidade de vida desde o diagnóstico 
da doença avançada até ao momento do �m de vida.

MITO 2: Os cuidados paliativos são 
apenas para doentes oncológicos em �m 
de vida.

FACTO: Os cuidados paliativos podem trazer benefícios a 
doentes e ás suas famílias desde o momento do diagnóstico 
de qualquer doença que possa diminuir o tempo de vida.

MITO 3: As pessoas seguidas em 
cuidados paliativos que deixam de se 
alimentar morrem à fome.

FACTO: As pessoas com doença avançada não sentem fome ou 
sede da mesma forma como uma pessoa saudável. As pessoas 
que deixam de se alimentar morrem devido à sua doença, não 
por fome.

MITO 4: Os cuidados paliativos só são 
prestados num hospital. 

FACTO: Os cuidados paliativos podem ser prestados onde quer 
que o doente esteja ou viva - em casa, em unidades de 
internamento de longa duração, em unidades de cuidados 
paliativos ou em hospitais.

MITO 5: Precisamos proteger as crianças 
do contacto com a morte e o �m de vida. 

FACTO: Permitir que as crianças falem sobre a morte e o �m de 
vida poderá ajudá-las a desenvolver atitudes saudáveis e 
bené�cas que as ajudarão na idade adulta. Tal como os 
adultos, as crianças também precisam de tempo para se 
despedirem das pessoas que lhes são importantes.

MITO 6: A dor faz parte do processo de 
�m de vida.

FACTO: A dor não está sempre presente em �m de vida. Se for 
sentida durante este período existem muitas formas para a 
aliviar.

MITO 7: Tomar medicaçáo para a dor em 
cuidados paliativos leva à dependência. 

FACTO: Para manter as pessoas confortáveis muitas vezes são 
necessárias doses mais elevadas de medicação para a dor. Isto 
é o resultado da adaptação do corpo à medicação e chama-se 
tolerância. Não é dependência.

MITO 8: A mor�na é administrada para 
acelerar a morte. 

FACTO: Doses apropriadas de mor�na mantém os doentes 
confortáveis e não aceleram a morte.

MITO 9: Os cuidados paliativos 
signi�cam que o meu médico desistiu de 
mim e que não existe mais esperança.

FACTO: Os cuidados paliativos asseguram a melhor qualidade 
de vida para aqueles que foram diagnosticados com uma 
doença avançada. A esperança passa a centrar-se menos na 
cura e mais na possibilidade de viver uma vida o mais 
completa possível.

MITO 10: Desapontei o meu familiar 
por não ter conseguido que morresse 
em casa.

FACTO: Às vezes, as necessidades de alguns doentes excedem 
aquilo que é possível garantir em casa, apesar dos melhores 
esforços. Garantir os melhores cuidados, independentemente 
do local onde são prestados, nunca é uma derrota.

10 MITOS
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos continuam a ser
amplamente mal entendidos por muitos
Canadianos. Aqui �cam 10 mitos que
encontramos frequentemente.
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Mito 1: Os cuidados paliativos antecipam 
a morte.

Facto: Os cuidados paliativos não antecipam a morte. 
Proporcionam conforto e qualidade de vida desde o 
diagnóstico da doença avançada até ao momento do �m 
de vida.

Mito 2: Os cuidados paliativos são 
apenas para doentes oncológicos em �m 
de vida. 

Facto: Os cuidados paliativos podem trazer benefícios a 
doentes e às suas famílias desde o momento do 
diagnóstico de qualquer doença que possa diminuir o 
tempo de vida.

Mito 3: As pessoas seguidas em cuidados 
paliativos que deixam de se alimentar 
morrem à fome. 

Facto: As pessoas com doença avançada não sentem fome 
ou sede da mesma forma como uma pessoa saudável. As 
pessoas que deixam de se alimentar morrem devido à sua 
doença, não por fome.

Mito 4: Os cuidados paliativos só são 
prestados num hospital.

Facto: Os cuidados paliativos podem ser prestados onde 
quer que o doente esteja ou viva - em casa, em unidades 
de internamento de longa duração, em unidades de 
cuidados paliativos ou em hospitais.

Mito 5: Precisamos proteger as crianças 
do contacto com a morte e o �m de vida.

Facto: Permitir que as crianças falem sobre a morte e o �m 
de vida poderá ajudá-las a desenvolver atitudes saudáveis 
e bené�cas que as ajudarão na idade adulta. Tal como os 
adultos, as crianças também precisam de tempo para se 
despedirem das pessoas que lhes são importantes.

Mito 6: A dor faz parte do processo de 
�m de vida.  

Facto: A dor não está sempre presente em �m de vida. Se 
for sentida durante este período existem muitas formas 
para a aliviar.

Mito 7: Tomar medicação para a dor em 
cuidados paliativos leva à dependência. 

Facto: Para manter as pessoas confortáveis muitas vezes 
são necessárias doses mais elevadas de medicação para a 
dor. Isto é o resultado da adaptação do corpo à medicação 
e chama-se tolerância. Não é dependência.

Mito 8: A mor�na é administrada para 
acelerar a morte.  

Facto: Doses apropriadas de mor�na mantém os doentes 
confortáveis e não aceleram a morte.

Mito 9: Os cuidados paliativos signi�cam 
que o meu médico desistiu de mim e 
que não existe mais esperança.

Facto: Os cuidados paliativos asseguram a melhor 
qualidade de vida para aqueles que foram diagnosticados 
com uma doença avançada. A esperança passa a centrar-se 
menos na cura e mais na possibilidade de viver uma vida o 
mais completa possível.

Mito 10: Desapontei o meu familiar por 
não ter conseguido que morresse em 
casa.

Facto: Às vezes, as necessidades de alguns doentes 
excedem aquilo que é possível garantir em casa, apesar dos 
melhores esforços. Garantir os melhores cuidados, 
independentemente do local onde se prestados, nunca é 
uma derrota.

10 MITOS
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

O cuidado paliativo ainda é pouco 
compreendido por muitas pessoas. 
Aqui estão listados 10 mitos 
comumente presentes em nossa 
prática. 
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REDO ALL TEXT

PAKANTAW TAPWETAMWIN 1: Awiyak 
eninamatisit - ekinenimiht akwa nisohkamaht; 
papasi poni-pimatisiw. 

TAPWEWIN ISA POKO: Awiyak eninamatisit- ekinenimiht 
akwa nisohkamaht; mona papasi poni-pimatisiw. Makana 
nakatawinimaw, wayka ta wisakahpinate. Ekwa mina ta 
miniht mawac Kweyesk ta nahisik, akwa peyahtak eynimo 
winow tayacik, ka osci miskikatenik otahkosiwinwow akwa 
ossimay ka ati ahkosit isko poni pimatisit.

PAKANTAW TAPWETAMWIN 2: Awiyak eninamatisit 
- ekinenimiht akwa nisohkamaht; Okik poko ka 
wicihi cik, ka manchoso waspinate cik.   

TAPWEWIN ISA POKO: Awiyak eninamatisit - ekinenimiht 
akwa nisohkamaht; otahkosiw akwa o witisana ta ke 
otisiwak mino totakwin ohci ka miski katenik poko kaykon 
ahkoswinow ka kakwe cimisehtanwanik o pimatisiwin.

PAKANTAW TAPWETAMWIN 3: Awiyak eninamatisit 
- ekinenimht akwa nisokamaht; Otahkosiw weka 
osima ka micoot nipahahkatsiw.   

TAPWEWIN ISA POKO: Awiyak asa ka nomaka ahkosit moc 
nohtehkatewin ahpo nohteyapakwewin mostaw tapiskooc 
awiyak ka mino ayat. Otahkoso ka pono micot nipiyko 
otahkoswin mona ehna nipahkatate.

PAKANTAW TAPWETAMWIN 4: Awiyak 
eninamatisit - ekinenimiht akwa nisokamaht; 
ahkosikamikok poko ka weciht.   

TAPWEWIN ISA PIKO: Awiyak eninamatisit - ekinenimiht 
akwa e nisokamaht; Otahkoso owikwak, ahpo ka ati 
ponimatisikamikok nantaw ahkosikamikok isi wecihow. 

PAKANTAW TAPWETAMWIN 5: Poko ta nana kaci 
hi akohk kicawasismisinanak weka tawapatukik 
nipiwino nantaw awiyukwa kati poni matislnit.  

TAPWEWIN ISA PIKO: Pakitinaci awasis ta animotuk 
nipwino ahpo ati ponimacwino, ta ki wicikowak ta ati 
minokapawicik ispi ati kesi ohpikitoya. Tapiskoc iskwew 
ahpo napew, awasis ocitaw poko westa ta nosawapamat 
ka kistanimat mena o sakihakana. 

PAKANTAW TAPWETAMWIN 6: Ka ati nipinaniwak 
ohcitaw ta poko wisakahpinananiwak. 

TAPWEWIN ISA PIKO: Moc ta kikac ta wisakahpinate 
awiyak ka ati ponimatisit Ki saspin awiyak wisakahpinate, 
nanatohk itakonwa muskikya ta ki wicikoot waka ta 
wisakapinate. 

PAKANTAW TAPWETAMWIN 7: Awiyak eninamatisit 
- ekinenimiht akwa nisokahmaht; wisakapinawin 
muskiki ka otinikatake ati otinikwuk. 

TAPWEWIN ISA POKO: Kweyesk nakatawenimiht otahkosiw, 
weka ta wisakahpinate aska poko osima maskihkiy ta 
miinaw, weka osimay a sawiskahkot animayno kaminiht 
muskikyno. 

PAKANTAW TAPWETAMWIN 8: Wisakahpinewin 
maskihkiy miinaw awiyak ta papasi nipit. 

TAPWEWIN ISA POKO: Nahinikohk poko ma miinaw 
maskihkiy otahkosiw wika ta wisakahpinate, mohc ina ta 
papasi poni pimatisit.

PAKANTAW TAPWETAMWIN 9: Awiyak eninamatisit 
- ekinenimiht akwa nisokamaht; Akoni anima 
maskihkiwiyiniw pakiteynimikot akwa moche 
osima kiwicihow.  

TAPWEWIN ISA POKO: Awiyak eninamatisit – ekinenimiht 
akwa nisokamaht; Osam mawac kweyesk pimeyit, akwa 
nanakatawenimaw mitoni, ta mino nanahisik, okinik 
kakimiskikatenik otahkosiwinwaw asa wannaw 
tahkohtacikatenik. Asa pakiteyncikatiw minawyawin miskoc 
otaosci taminiht mawac Kweyesk ta nahisik, akwa peyahtak 
eynimowinow ta ayacik.

PAKANTAW TAPWETAMWIN 10: Moc kweyesk 
totawow kasakihiyak, weka owikiwak osci 
ponipimatisit. 

TAPWEWIN ISA POKO: Aska moch kiminaw otahkosiw 
ekwanikohk wecihewin owikiwak kiam atta mawac keyesk 
sehcikanwak. Nistam mawac mino nakatawenimaw kiam 
poko itay ta kapimisik otahkosiw. 

Mitataht pakantaw tapwetamwina
Awiyak Eninamatisit - ekinenimiht oma nisohkamawin.

Awiyak eninamatisit – ekinenimiht oma 
nisohkamawin; keyapic anohc wani nisin 
tohtci kat tao ota kitaskinak Kanata. Oho 
mitataht pakantaw tapwetamwina mawac 
mistahay kapihtamuk.
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UKPIRIJAQ 1: Uluriahugjuaqtailivingni 
munaqhiqarvingmiitkaangat 
tuqunnariqpaktut.  

ITQUMAJUQ: Uluriahugjuaqtailiniq munaqhiniq 
tuqunnariktitaijuittut. Munarittiarnirmiujut aanniaruhiagut 
pittiaqtaublutik inuuhuirnikhaanut.

UKPIRIJAQ 2: Uluriahugjuaqtailinikkut 
munaqhijut kaansaqaqtuinnanik munaqhijut.  

ITQUMAJUQ: Uluriahugjuaqtailiniq munaqhinikkut 
ikajuqtiuvaktuq tamainnut aanniaqtunut ilainnullu 
iliturihimalirnianit aanniaruhiagut qanurliqaak inuuhia 
naiglitaaruhianut.

UKPIRIJAQ 3: Aanniaqtut 
Uluriahugjuaqtailinikkut munaqhivingniittut 
nirijungnairaangamik aqiaruaqhutik 
tuquvaktut.  

ITQUMAJUQ: Aanniaqtut aanniaruhiuhirjuaqaqtut 
kaagungnaiqpaktut imirugungnaiqhutiglu aannianngitunit 
atuqpagainik pihuiqpaktut. Huiqpaktut aanniaruhirmingnit 
aqiaruarnirmiunngittuq. 

UKPIRIJAQ 4: Uluriahugjuaqtailinikkut 
munaqhivaktut aanniarviinnarni.

ITQUMAJUQ: Uluriahugjuaqtailinikkut munaqhivaktut 
humiliqaak aanniarutiqaqtuq nunaani - aimaviani, inutquat 
najurvianni, aanniarutiqaqtut munaqhivianni 
aanniarvingniluunniit.

UKPIRIJAQ 5: Nutaqqat 
tautuktitakharinngitavut tuquttunik 
tuquliqtuniglu.

ITQUMAJUQ: Uqaqatigiblugit nutaqqat tuqunikkut 
tuqulirnikkut ikajuutauniaqtuq inuuhiqattiariangata 
ihumainni inirninngurumik. Inirnitut, nutaqqat piqpagijaqtik 
takuttilimaiqtaqtik takujakhaallu.

UKPIRIJAQ 6: Uluriahungniq ilaujuq 
tuquliraangat. 

ITQUMAJUQ: Uluriahungniq ilaunngittuq tuqunirmut. 
Uluriahuutiqaqqat tuqujuqiliqtuni amigaittuqaqtut 
ikajuriangita uluriahunngittaangita.

UKPIRIJAQ 7: Uluriahugjuaqtailinikkut 
munaqhiviinni uluriahungnailrutinik 
atuqattainnaraangita ajuridjutigivagait.

ITQUMAJUQ: Naammainnariangita ilaani 
havautituqtitauvaktut uluriahungnaittumik. Imaa 
hunngiutivagait havautit timiata, ajuriniunngiittuq.

UKPIRIJAQ 8: Morphine-mik 
havautituqtitauvaktut tuqunnaririangita. 

ITQUMAJUQ: Ihuaqtumik morphine-tuqtitauvaktut 
naammainariangita, tuqunnariqtitaunngittuq.

UKPIRIJAQ 9: Uluriahugjuaqtailinikkut 
munariliqtaugaangat imaa kangiqhivunga, 
taaktiga taimaarutijaanga 
iriugijakhaiqtunga. 

ITQUMAJUQ: Uluriahugjuaqtailinikkut 
inuuhiqattiatitainahuaqpaktut taapkununga 
aanniarutiqaqtunut ajurnaqhijunik. Aanniarutairuhikhanik 
niriunairmat inuuhittiaruhia ihumagijaullualiqhuni.

UKPIRIJAQ 10: Ilatka in’ngumaktitpatka 
aihimapkarlugu tuquttipkannginapku.

ITQUMAJUQ: Ilaani aanniaqtup munaridjuhia 
ikpingnatqijauvaktuq aihimapkajumagaluaqhuni. 
Nakuutqijakkut munarijaujangat, humiliqaak, 
taimaarutaunngittuq.

10 UKPIRIJAUJUT
ULURIAHUGJUAQTAILINIKKUT MUNAQHINIQ

Uluriahugjuaqtailinikkut munaqhiniq
kangiqhijaulluatarinngitaat
Kanatamiut. Hamma 10 ukpirijaujut
akkuqpaktavut.
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Mite 1: Les cures pal·liatives acceleren 
la mort.

Realitat: Les cures pal·liatives no acceleren la mort. 
Proporcionen benestar i una millor qualitat de vida des 
del diagnòstic d'una malaltia en fase avançada �ns al �nal de 
vida. 

Mite 2: Les cures pal·liatives només són 
per a persones que s'estan morint de 
càncer. 

Realitat: Les cures pal·liatives poden bene�ciar persones i 
familiars des del moment del diagnòstic de qualsevol 
malaltia que escurci el temps de vida.

Mite 3: Les persones receptores de cures 
pal-liatives que deixen d'alimentar-se es 
moren d'inanició.   

Realitat: Les persones que pateixen malalties en fase 
avançada no experimenten la gana i la set de la mateixa 
manera que una persona sana. Les persones que deixen 
d'alimentar-se moren per la seva malaltia, no d'inanició. 

Mite 4: Les cures pal-liatives només es 
proporcionen als hospitals.   

Realitat: Les cures pal·liatives es poden proporcionar a 
qualsevol lloc que es consideri el domicili de la persona, és a 
dir, la seva liar, residència, centre sociosanitari o hospital. 

Mite 5: Cal protegir els infants d'estar en 
contacte amb la mort i el procés de 
morir.   

Realitat: Permetre que els infants parlin de la mort pot ser 
d'ajuda per desenvolupar actituds saludables que els 
poden bene�ciar en l'etapa adulta. De la mateixa manera 
que els adults, els infants necessiten temps per 
acomiadar-se de les persones que els són importants. 

Mite 6: El dolor físic és part del procés de 
la mort.  

Realitat: El dolor no és sempre part del procés de mort. Si 
s'experimenta dolor prop del �nal de vida, hi ha moltes 
maneres d'alleujar-lo.

Mite 7: La medicació per al dolor que 
s'utilitza en cures pal·liatives crea 
addicció.  

Realitat: Per mantenir el benestar de les persones, sovint es 
fa necessari incrementar la dosi del medicament per al 
dolor. Aquest fenomen és el resultat de l'adaptació del cos 
al medicament i s'anomena tolerància, no és addicció. 

Mite 8: L'administració de mor�na té 
com a objectiu accelerar la mort.  

Realitat: Les dosis pertinents de mor�na mantenen el 
benestar de les persones, no n'acceleren la mort. 

Mite 9: La prescripció de cures pal·liatives 
vol dir que el meu equip assistencial s'ha 
donat per vençut i no hi ha cap 
esperança per a mi.

Realitat: Les cures pal·liatives garanteixen la millor qualitat 
de vida per a aquelles persones que han estat d iagnostica d 
es am b una ma a 11 tia en f ase avançada. L:'esperança 
d'assolir la cura de la malaltia passa a ser més baixa i el que 
es persegueix és viure tan plenament com es pugui.

Mite 10: He decebut el meu ésser estimat 
perquè no ha pogut morir a casa seva.   

Realitat: En alguns casos, malgrat els màxims esforços, les 
necessitats de les persones excedeixen el que pot 
proporcionar el seu domicili. Assegurar les millors cures 
independentment de l'entorn no és cap fracàs.

10 MITES SOBRE LES CURES PAL·LIATIVES

Una part de la ciutadania catalana 
continua mal interpretant les cures 
pal·liatives. A continuació, es 
presenten 10 mites frequents
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Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Myth 1: 緩和ケアは死期を早める。
事実: 緩和ケアによって死期が早まることはありま
せん。緩和ケアでは進行した疾患の診断を受
けている方にも、最後の時まで の良く、快

Myth 2: 緩和ケアは末期がんに侵されて
い
る人のための場所である。  

事実: 緩和ケアは死期を早める可 性のある病気の
診断を受けた患 やその家族のためのもので

Myth 3: Text goes here and usually 
wraps to two lines  

事実: 緩和ケアの患 が 欲をなくすのは、病気に
より 欲が低下するためです。つまり患 が
亡くなるのは、  ではなく、病気によるも

Myth 4: Text goes here and usually wraps 
to two lines  

事実: 緩和ケアは患 の住むところ( 宅•長期ケア
施設•ホスピス•病院)で提供されます。

Myth 5: Text goes here and usually wraps 
to two lines  

事実: 大人たちがそうであるように、死や死にゆく
ことについて話すことは、子供たちが死に対
する健全な態度を養うことを助けます。大人

Myth 6: Text goes here and usually 
wraps to two lines  

事実: 死にゆくときには常に痛みが伴うのではあり
ません。死期が づき痛みが感じられるよう
であれば、痛みを緩和する様々な方法があり

Myth 7: Text goes here and usually wraps 
to two lines  

事実: 患 に快適な生活を ってもらうために、 

痛剤の投与を増やさなければならないことは
よくあります。これは依存によるものではな

Myth 8: Text goes here and usually 
wraps to two lines  

事実: 適切な のモルヒネは患 が快適な生活を 

るためのものであり、死を早めるものではあ
りません。

Myth 9: Text goes here and usually wraps 
to two lines  

事実: 緩和ケアは 症の患 に の良い生活を約束
します。希望とは治療からの回復をだけを意
味するのではなく、最後の時までできる限り

Myth 10: Text goes here and usually 
wraps to two lines  

事実: 患 が必 としていることは 宅で提供でき
る範囲を えることがあります。どこで行わ
れるかにかかわらず、最適なケアがなされる

緩和ケアに する10の  

緩和ケアは今もなお多くのカナダ人
に  されています。ここでは我々
がよく耳にする緩和ケアに する 
 の  についてお話します。
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Myth 1: Text goes here and usually 
wraps to two lines  

Fact: Text goes here...

Myth 2: Text goes here and usually 
wraps to two lines  

Fact: Text goes here...

Myth 3: Text goes here and usually 
wraps to two lines  

Fact: Text goes here...

Myth 4: Text goes here and usually 
wraps to two lines  

Fact: Text goes here...

Myth 5: Text goes here and usually 
wraps to two lines  

Fact: Text goes here...

Myth 6: Text goes here and usually 
wraps to two lines  

Fact: Text goes here...

Myth 7: Text goes here and usually 
wraps to two lines  

Fact: Text goes here...

Myth 8: Text goes here and usually 
wraps to two lines  

Fact: Text goes here...

Myth 9: Text goes here and usually 
wraps to two lines  

Fact: Text goes here...

Myth 10: Text goes here and usually 
wraps to two lines  

Fact: Text goes here...

10 Myths TEMPLATE

Palliative care is still misunderstood. 
Here are 10 common myths we often 
encounter. Help dispel these myths by 
sharing the facts with family members and 
friends, colleagues, patients, and clients.

virtualhospice.ca
Available in French, Arabic, Brazilian Portuguese, Catalonia, Chinese, Cree,
Hebrew, Inuinnaqtun, Italian, Japanese, Portuguese, Spanish, and TagalogCopyright Canadian Virtual Hospice 2021


