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INFORMATOR NA TEMAT USZKODZENIA MÓZGU

Niniejsza broszura, zatytułowana Odmienione życie, zawiera informacje 
na temat nabytego uszkodzenia mózgu i jest przeznaczona dla osób 
z uszkodzeniem mózgu oraz ich rodzin. 

Informacje w niej zawarte zostały dostarczone przez Headway Victoria, 
organizację zajmującą się udzielaniem informacji i rzecznictwem dla 
osób z uszkodzeniem mózgu mieszkających w stanie Wiktoria.

Broszura ta jest dostępna w 18 wersjach językowych:

amharyjskim  arabskim kambodżańskim

chińskim  chorwackim dari

greckim hindi  indonezyjskim 

włoskim macedońskim  polskim

rosyjskim  serbskim  somalijskim 

hiszpańskim  tureckim wietnamskim

Aby otrzymać egzemplarz broszury Odmienione życie w którejś 
z wyżej wymienionych wersji językowych, należy zgłosić się do 
Headway Victoria (nr. tel. 9482 2955 lub numer bezpłatny 1800 817 
964), lub pobrać go z witryny internetowej www.headwayvictoria.
org.au. Jeśli potrzebna Ci jest pomoc tłumacza, zgłoś się do: Służby 

Tłumaczy Ustnych i Pisemnych (nr. tel. 131 450). Pomoc ta jest 
bezpłatna.
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„Mianem nabytego uszkodzenia mózgu 
(acquired brain injury – ABI) określamy 

wszelkiego rodzaju uszkodzenia 
mózgowe u osób w każdym wieku 

począwszy od urodzenia” 

USZKODZENIE MÓZGU 
- DOŚWIADCZENIE 
ODMIENIAJĄCE ŻYCIE 
Życie osoby, która doznała uszkodzenia mózgu 
jest pełne nowych wyzwań i wymaga od 
niej dopasowania się do wielu zmian. Proces 
rozpoznawania choroby i powrotu do zdrowia jest 
powolny, okres ten jest więc trudny dla samego 
chorego i wszystkich związanych z nim osób. 
Może upłynąć trochę czasu, zanim chory dowie się 
szczegółów na temat stopnia ciężkości uszkodzenia. 

Niniejsza broszura, zatytułowana „Odmienione 
życie”, stanowi przystępnie napisany przewodnik po 
„podróży” osoby z uszkodzeniem mózgu poprzez 
poszczególne etapy, od ostrego do regeneracyjnego. 
Organizacje, których spis zamieszczamy, mają za 
zadanie pomagać tym osobom na każdym etapie 
leczenia.

Osoba, która doznała urazu mózgu, musi przyswoić 
sobie i zrozumieć wiele nowych informacji i podjąć 
szereg decyzji w chwili, gdy czuje się przytłoczona, 
słaba i wrażliwa, a także zasypana poradami. Na 
początku trudno jej być może będzie zrozumieć 
wszystko, co mówi personel medyczny i jest to 
normalne. Należy jednak tak długo pytać 
o wyjaśnienia, aż wszystko stanie się jasne. 

Jeśli czeka cię dłuższy pobyt w szpitalu, powinieneś 
poprosiś kogoś bliskiego o przyjście, żeby cię 
wesprzeć i pomóc ci przetrawić niektóre z tych 
informacji.

Zazwyczaj przy urazach mózgu zaangażowany 
jest cały zespół lekarski, który diagnozuje i leczy 
chorego. Musisz się więc zorientować, jak znaleźć 
odpowiedniego pracownika, który odpowie na twoje 
pytania. Szpitale zatrudniają pracowników socjalnych 
i rzeczników ds. pacjenta, którzy mogą być dla ciebie 

przydatnym źródłem informacji i skierować cię do 
odpowiednich osób, gdyby ci było trudno się w tym 
wszystkim połapać. 

Jeśli potrzebujesz pomocy tłumacza, zadzwoń do 
niżej wymienionej służby, której usługi są bezpłatne:

Służba Tłumaczy Ustnych i Pisemnych 

(nr. tel. 131 450)

Co to jest nabyte uszkodzenie mózgu 

(ABI)?

Mianem nabytego uszkodzenia mózgu (acquired 
brain injury – ABI) określamy wszelkiego rodzaju 
uszkodzenia mózgowe u osób w każdym wieku 
począwszy od urodzenia. Do uszkodzenia mózgu 
może dojść z wielu powodów: w wyniku choroby, 
takiej jak choroba Alzheimera; silnego uderzenia 
w głowę; lub w sytuacjach, gdy mózg jest zmuszony 
do gwałtownych ruchów do przodu i do tyłu, jak 
w wypadku samochodowym.

Tego rodzaju uszkodzeniu często towarzyszy utrata 
przytomności: krótkotrwała (trwająca mniej niż 
30 min.) lub długotrwała (trwająca wiele godzin, 
dni lub miesięcy), którą nazywamy śpiaczką 

pourazową (coma). Skutki uszkodzenia mózgu 
mogą być łagodne lub poważne, odwracalne lub 
nieodwracalne.

Oto niektóre przyczyny uszkodzenia mózgu:

> wypadki samochodowe i sportowe oraz napady
> upadki
> guzy
> udary i tętniaki
> zakażenia, takie jak zapalenie opon mózgowych 

i zapalenie mózgu
> nadużywanie alkoholu lub narkotyków
> przerwa w dopływie tlenu do mózgu podczas 

tonięcia, zawału serca lub duszenia się
> zaburzenia neurologiczne, takie jak demencja
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Lekkie uszkodzenie mózgu 
Nawet lekkie uszkodzenia mózgu mogą mieć 
długotrwałe skutki. Czasami problemy spowodowane 
przez drobne urazy mózgu są trudne do wykrycia 
i mogą objawiać się zmniejszoną zdolnością 
koncentracji, zapominaniem lub trudnościami 
w podejmowaniu decyzji.

Jeśli nie jesteś pewien, czy doznałeś lekkiego 
uszkodzenia mózgu, poradź się lekarza na temat 
dostępnych badań specjalistycznych. Headway Victoria 
dysponuje arkuszem informacyjnym na temat lekkiego 
uszkodzenia mózgu (nr. tel. 9482 2955 lub numer 
bezpłatny 1800 817 964).

Ukryta niepełnosprawność 
Nabyte uszkodzenie mózgu określa się często jako 
„ukrytą niepełnosprawność”, ponieważ może ono 
powodować zmiany w funkcjach poznawczych (procesy 
myślowe i zachowanie).

Nowe procesy myślowe, nawyki i nienormalne 
zachowanie są trudniejsze do rozpoznania, niż inne 
rodzaje niepełnosprawności fizycznej, takie jak 
uszkodzenie wzroku lub porażenie wszystkich kończyn 
(quadriplegia).

W wyniku tego, osoby z uszkodzeniem mózgu często 
spotykają się wśród szerszego społeczeństwa 
z brakiem zrozumienia i tendencjami do ignorowania 
ich kalectwa oraz problemów przez nie powodowanego. 
Łatwo, na przykład, stracić cierpliwość do kogoś, kto
z powodu uszkodzenia mózgu jest bardzo roztrzepany 
i zapominalski, lub kto z błahych powodów robi się 
bardzo agresywny.

Uszkodzenie mózgu u dzieci

Dzieci z nabytym uszkodzeniem mózgu spotykają 
się ze zdwojonymi trudnościami, ponieważ kalectwo 
komplikuje ich normalny rozwój i często poważnie 

utrudnia proces dorastania. Porady, pożyteczne 
kontakty, a także informacje na temat sposobów 
pomagania dzieciom w dochodzeniu do zdrowia po 
urazie mózgu, można otrzymać dzwoniąc do:

Brain Foundation Victoria 

(Fundacja ds. Mózgu w Wiktorii) 

(nr. tel. 9845 2950 lub numer bezpłatny 1800 677 579)

 Headway Victoria 

(nr. tel. 9482 2955 lub numer bezpłatny 1800 817 964)

Melbourne Citymission ABI State-wide Paediatric 

Service (Ogólno-stanowa Służba Pediatryczna ABI) 

(nr. tel. 9385 6333)

INTENSYWNA OPIEKA 
MEDYCZNA 
– W SZPITALU
Ostra faza uszkodzenia mózgu wymaga intensywnej 
pomocy doraźnej w szpitalu. Uszkodzenie mózgu często 
powstaje na skutek wypadku, nierzadko więc okazuje 
się, że pacjent doznał również innych obrażeń. Pacjent 
przechodzi więc szereg badań w celu zdiagnozowania 
obrażeń, podczas gdy zespół opieki medycznej stara się 
ustabilizować jego stan.

Podczas ostrej fazy leczenia mogą wystąpić następujące 
obrażenia lub dolegliwości: 

> urazy kręgosłupa
> obrzęk mózgu
> utrata przytomności 
> pourazowy zanik pamięci.

Urazy kręgosłupa

Ofiary wypadku często muszą nosić usztywniający 
kołnierz - który ogranicza ruch i zapobiega dalszym 
urazom kręgosłupa - do czasu, aż badania wykażą, czy 
faktycznie nastąpiło uszkodzenie kręgosłupa. 



 O D M I E N I O N E  Ż Y C I E  7  

 „Pacjenci znajdujący się w stanie niepamięci 
pourazowej są wrażliwi na nadmierny hałas, ruch 

lub aktywność wokół siebie.”

Odzyskanie przytomności

W miarę odzyskiwania przytomności pacjent może 
zacząć reagować na głos lub dotyk innej osoby, lecz 
proces ten jest powolny. Okres ten może być bardzo 
bolesny dla rodziny, lecz także jest to czas pełen 
nadziei i oczekiwania. Osoby nieprzytomne nie budzą 
się ze śpiączki nagle.

Gdy pacjent zaczyna czuć się lepiej, możesz to poznać 
po tym, iż jest on już w stanie wielokrotnie i za 
każdym razem otwierać oczy oraz wodzić wzrokiem 
za tobą, gdy poruszasz się po pokoju. Oczy pacjenta 
stają się bardziej przytomne, może on też być 
niespokojny.

Początkowo pacjent może nie rozpoznawać osób, 
które znał, zanim stracił przytomność. Może on być 
tak zdezorientowany, iż może nie wiedzieć, gdzie się 
znajduje i co się z nim stało. 

Niepamięć pourazowa

Etap po odzyskaniu przytomności nazywa się 
niepamięcią pourazową (amnezja wsteczna - post 
traumatic amnesia - PTA). Jest to okres pomiędzy 
odzyskaniem przytomności, a zdolnością do 
zapamiętywania codziennych wydarzeń. 

W początkowym stadium niepamięci pourazowej 
pacjent może zachowywać się w sposób 
nieskrępowany, np. kląć lub wykazywać niewłaściwe 
tendencje seksualne. Może on być oszołomiony, 
agresywny, podniecony, hałaśliwy, niespokojny, 
zdezorientowany lub nawet zdziecinniały. Pacjenci 
nie pamiętają jednak swojego zachowania z okresu 
niepamięci pourazowej. 

Podczas tego etapu należy zredukować bodźce 
zewnętrzne do minimum, co oznacza, że do pacjenta 
dopuszcza się jak najmniejszą liczbę odwiedzających. 
Pacjenci znajdujący się w stanie niepamięci 
pourazowej są bowiem wrażliwi na nadmierny hałas, 
ruch lub aktywność wokół siebie.

Obrzęk mózgu 
Poważne urazy głowy powodują obrzęk mózgu. W 
normalnej sytuacji mózg mieści się w czaszce dosyć 
ciasno. Jeśli obrzęk nie ustępuje, mózg jest ściskany, 
co jeszcze bardziej uszkadza ten organ.

Obrzęk mózgu często leczy się środkami 
farmakologicznymi, które działają uspokajająco do 
tego stopnia, że pacjent nie jest w stanie oddychać 
i musi zostać podłączony do respiratora. Oprócz 
tego stosuje się leki zmniejszające poziom płynów w 
organizmie, co pomaga redukować obrzęk. Czasami, 
aby zmniejszyć ucisk na mózg, trzeba zastosować 
leczenie chirurgiczne.

Utrata przytomności

Głęboko w samym środku mózgu znajduje się 
miejsce, które ma za zadanie utrzymywać nas w 
świadomości tego, co się dzieje wokół nas. Jeśli 
obszar ten zostanie uszkodzony, dochodzi do utraty 

przytomności.

Drobny uraz mózgu może spowodować śpiączkę 
pourazową, która może trwać minutę lub dwie, lecz 
poważne uszkodzenie tego organu może wywołać 
utratę przytomności trwającą szereg dni, tygodni, lub 
nawet miesięcy.

Nie wiadomo dokładnie, jaką ilość informacji 
przyjmuje nieprzytomny pacjent. Wiadomo jednak, 
że mózg takiej osoby nie funkcjonuje na wysokim 
poziomie i nie jest zdolny do zapamiętywania. 
Wiadomo też, że zdolność takiego mózgu do 
przyjmowania informacji, a także do reagowania na 
światło, dźwięk i dotyk, jest ograniczona. W pewnych 
przypadkach pacjenci mogą mieć świadomość tego, 
co się dzieje wokół nich, lecz nie są w stanie na to 
reagować. 

Pacjent podczas śpiączki nie otwiera oczu, nie mówi 
i nie wykonuje poleceń. 



8  O D M I E N I O N E  Ż Y C I E

Leczenie w ostrej fazie 

Zanim chory zostanie umieszczony na odpowiednim 
oddziale w celu leczenia, zostanie on poddany 
szeregowi badań diagnostycznych, takich jak 
prześwietlenie promieniami Rentgena, aby umożliwić 
personelowi lekarskiemu rozpoznanie typu i stopnia 
uszkodzenia mózgu.

Diagnostyczne badania mózgu: rezonans 

magnetyczny i tomografia komputerowa

Rezonans magnetyczny RM (MRI) i tomografia 
komputerowa TK (CT albo CAT) to testy umożliwiające 
umiejscowienie i określenie stopnia uszkodzenia 
oraz pomagające ustalić, czy wymagana jest 
operacja chirurgiczna. Badanie TK polega na 
warstwowym prześwietleniu mózgu w różnych 
przekrojach. Rezonans magnetyczny wykorzystuje 
fale magnetyczne i radiowe do utworzenia 
szczegółowego obrazu mózgu.

Oddział neurochirurgii 

Oddział neurochirurgii specjalizuje się w leczeniu 
osób z urazami i chorobami mózgu i rdzenia 
kręgowego. W skład zespołu medycznego wchodzą: 
personel pielęgniarski z wysokimi kwalifikacjami 
specjalistycznymi w zakresie opieki nad pacjentami 
z uszkodzeniami mózgu i kręgosłupa; rehabilitanci 
neurologiczni; fizjoterapeuci; dietetycy; logopedzi; 
pracownicy socjalni. Jeśli chcesz, aby ci wyjaśniono te 
specjalistyczne funkcje, poproś o rozmowę 
z przełożoną pielęgniarek.

Oddział intensywnej terapii

Na każdego pacjenta na oddziale intensywnej 
terapii przypada jedna pielęgniarka. Stan pacjenta 
monitoruje się całą dobę, a celem doraźnego 
leczenia jest zachowanie funkcji oddychania 
i zminimalizowanie obrzęku mózgu. Pacjent 
pozostający na oddziale może:

>  być nieprzytomny

>  być przytomny, lecz niezdolny do mówienia
>  być pod działaniem silnych środków 

uspokajających 
>  mieć założone na oczy kompresy/nakładki 

przeciwdziałające wysychaniu oczu
>  mieć założone do nosa, ust lub szyi rurki 

wspomagające oddychanie
>  mieć ogoloną głowę w wyniku operacji
>  nadmiernie się pocić.

Początkowo szokiem dla rodziny może być 
zobaczenie tej całej aparatury podłączonej do 
chorego, który jeszcze wczoraj był zupełnie 
zdrów i na chodzie. Dobrze jest wiedzieć, jakie są 
funkcje poszczególnych aparatów, należy więc bez 
skrępowania zapytać pielęgniarek, do czego służy ten 
sprzęt.

Bliscy chorego znajdującego się na oddziale 
intensywnej terapii pomogą uspokoić go, jeśli będą 
zwyczajnie z nim rozmawiać i zachowywać się w jego 
obecności tak, jakby był przytomny. 

Gdy stan chorego się ustabilizuje, zostanie on 
przeniesiony na oddział ogólny. Na tym etapie 
dobrze jest przynieść mu jakieś jego rzeczy osobiste, 
np. zdjęcia. Przedmioty te pomogą pielęgniarkom 
zrozumieć, kim chory był przed urazem, oraz ułatwią 
im dodawanie mu otuchy rozmową, jak osobie 
znajomej. 

Odwiedzanie chorego w szpitalu

Co się ze mną stało?

Jako bliski krewny pacjenta możesz zostać 
poproszony o doniesienie mu trudnych wieści w 
momencie, gdy jest on zdezorientowany i bardzo 
potrzebuje z twojej strony zapewnień i uspokojenia. 
Poproś personel o poradę, jak rozmawiać z ofiarą 
urazu o jej obrażeniach i ewentualnych innych 
przykrych następstwach tego wydarzenia. Może się 
zdarzyć, że pacjent zapomni, co mu powiedziałeś 
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i będziesz musiał mu to wiele razy powtarzać, co 
może być bardzo nieprzyjemne dla was obojga. 
Pamiętaj jednak o tym, że pracownicy socjalni 
rozumieją takie sytuacje i będą służyć ci w tym 
trudnym okresie pomocą.

Odwiedzanie chorego z dziećmi

Dla dzieci szpital jest na ogół miejscem 
przerażającym: tyle tam dziwnych zapachów 
i chorych ludzi, tak wiele niezwykłego sprzętu. Ważne 
jest więc, aby przygotować dziecko na wizytę w 
szpitalu, mówiąc mu, czego powinno się spodziewać. 
Porady, jak pomóc dzieciom stanąć w obliczu sytuacji 
na oddziale intensywnej opieki, można uzyskać 
dzwoniąc do:

 Headway Victoria 

(nr. tel. 9482 2955 lub numer bezpłatny 1800 817 964)

Brain Foundation Victoria (Fundacja ds. Mózgu 

w Wiktorii) 
(nr. tel. 9845 2950 lub numer bezpłatny 1800 677 579)

REHABILITACJA 
Okres rehabilitacji obejmuje intensywne leczenie, 
którego celem jest wspomaganie naturalnego 
procesu regeneracji i zmniejszenie ryzyka 
długotrwałego kalectwa. Nacisk na tym etapie 
kładzie się na umożliwienie choremu odzyskania 
pierwotnych zdolności i nauczenie go sposobów 
radzenia sobie z bieżącymi problemami. Pomimo, 
iż medycyna nie jest w stanie uzdrowić komórek 
mózgowych zniszczonych przez uraz, mózg jest w 
stanie nauczyć się nowych sposobów przetwarzania 
informacji. Etap intensywnej rehabilitacji może 
potrwać nawet do 12 miesięcy.

Ale lekarz powiedział ....

Na etapie rehabilitacji często zachodzi potrzeba 
zmiany diagnozy i rokowań podanych rodzinie 

chorego początkowo w szpitalu. Rodzinę może to 
bardzo zirytować, lecz należy pamiętać, że diagnoza 
postawiona na etapie ostrym była prawdopodobnie 
w owym czasie właściwa.

Należy zdawać sobie sprawę z tego, że stan 
pacjenta ulega zmianie w miarę dochodzenia do 
zdrowia, a każdy pracownik służby zdrowia ocenia 
ten stan z innej perspektywy. Członkowie zespołu 
rehabilitacyjnego mają okazję na świeżo oceniać 
stan pacjenta na przestrzeni dłuższego okresu czasu. 
Często na podstawie nowej diagnozy zmieniają się 
rokowania chorego.

Wybór odpowiedniego programu 

rehabilitacji

To, jaka placówka rehabilitacyjna bedzie dla ciebie 
odpowiednia, bedzie zależało od:

> rodzaju twoich obrażeń
> rodzaju specjalistów, jacy będą potrzebni
> twoich potrzeb w zakresie rehabilitacji
> twojej zdolności do płacenia
> tego, do jakiego typu opieki uprawnia cię twoja 

polisa ubezpieczeniowa
> twojego miejsca zamieszkania
> typu lokalu mieszkalnego (dom lub 

zakwaterowanie innego rodzaju).

Zasięgnij informacji na temat zakresu możliwości 
w tym względzie oraz, jeśli to możliwe, zadzwoń do 
kilku ośrodków rehabilitacyjnych lub je odwiedź, 
aby upewnić się, czy ich programy rehabilitacyjne 
odpowiadają twoim specyficznym potrzebom. 
Wygoda korzystania i dogodna lokalizacja to ważne 
czynniki wyboru, należy jednak przede wszystkim 
zwracać uwagę na jakość i poziom oferowanego 
programu terapeutycznego.

„Pomimo, iż medycyna nie jest w stanie uzdrowić 
komórek mózgowych zniszczonych przez uraz, 

mózg jest w stanie nauczyć się nowych sposobów 
przetwarzania informacji.”
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Kiedy nastąpi poprawa?

Długofalowe skutki uszkodzenia mózgu są bardzo 
trudne do przewidzenia we wczesnym stadium 
leczenia. Może upłynąć trochę czasu, zanim lekarze 
i terapeuci będą w stanie określić, do jakiego stopnia 
można się spodziewać u chorego poprawy. Komórki 
mózgowe nie regenerują się. Te, które zostały 
zniszczone, nie będą zastąpione przez nowe, lecz 
w pewnych przypadkach komórki znajdujące się 
nieopodal będą w stanie przejąć funkcje niektórych 
z tych uszkodzonych i martwych. 

Pacjent może spodziewać się ciągłej poprawy w 
miarę, jak uszkodzone komórki będą zdrowieć, lecz 
tempo ich regeneracji stanie się stopniowo coraz 
wolniejsze. Rehabilitacja pomaga choremu w pełni 
wykorzystać naturalne zdolności regeneracyjne 
organizmu, umożliwiając mu odzyskanie lub 
ponowne przyswojenie sobie pierwotnych zdolności 
i umiejętności w możliwie jak największym zakresie. 

Największa poprawa następuje w ciągu 

pierwszych sześciu miesięcy po urazie. Dalszych 

sporych postępów można się spodziewać 

do dwóch lat, lecz po dwóch latach tempo 

regeneracji staje się wolniejsze. Ogólnie rzecz 
biorąc, prawdopodobieństwo trwałego kalectwa jest 
większe u tych osób, u których początkowa poprawa 
następuje powoli. 

Jakie zmiany następują u osób, które 

doznały uszkodzenia mózgu? 

Osoby z uszkodzeniem mózgu często zachowują się 
inaczej, niż wtedy, kiedy były zdrowe. Czasem są to 
zmiany zupełnie nie pasujące do ich charakteru, takie 
jak klnięcie, napady agresji, dziecinne zachowanie, 
nerwowość i impulsywne reakcje.

Więcej informacji można uzyskać dzwoniąc do 
następujących instytucji: 

Headway Victoria 

(nr. tel. 9482 2955) 

Służby Tłumaczy Ustnych i Pisemnych 

(nr. tel. 131 450)

Czas trwania programu 

Programy rehabilitacyjne różnią się między sobą 
czasem trwania, stopniem intensywności i rodzajem 
zaangażowanych terapeutów. Szpitale rehabilitacyjne 
oferują leczenie szpitalne (pacjenci są hospitalizowani) 
oraz ambulatoryjne (pacjenci przychodzą do szpitala 
w ciągu dnia). Terapie objęte programem będą 
zależeć od:

> stopnia uszkodzenia mózgu
> stopnia regeneracji
> zakresu dostępnych usług rehabilitacyjnych

Osoby z bardzo ciężkimi uszkodzeniami, do leczenia 
których ogólnodostępne terapie nie nadają się, mogą 
starać się o przyjęcie do programu pod nazwą Slow to 

Recover Program (nr. tel. 8792 2396), przeznaczonego 
dla osób, które bardzo powoli dochodzą do zdrowia. 

Podczas okresu rehabilitacji członkowie najbliższej 
rodziny pacjenta mogą poprosić o wyznaczenie 
spotkania konsultacyjnego dotyczącego leczenia lub 
też o zezwolenie na przyjście na takie spotkanie. Należy 
na ten temat porozmawiać z lekarzem naczelnym lub 
przełożoną pielęgniarek. 

POWRÓT DO DOMU
Powracając do domu, pacjent wraca do swojego 
starego środowiska, nie mogąc jednak uczestniczyć 
w życiu domowym w dotychczasowy sposób. Może 
to być dla niego dużym źródłem stresu. Niniejszy 
poradnik zawiera wykaz placówek pomocy, 
których zadaniem jest wspomagać pacjentów i ich 
najbliższych w radzeniu sobie z tego typu zmianami 
w ich życiu.
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„Wiele osób z uszkodzeniem mózgu nie jest w stanie 
mieszkać samodzielnie... możliwości zamieszkania poza 
domem są ograniczone... zanim wybierzesz jedną z tych 

możliwości, dobrze im się przyjrzyj.” 

The Continence Aids and Assistance Scheme 

- CAAS (Program Wsparcia i Udostępniania 

Środków Pomocniczych dla Osób 

z Nietrzymaniem Moczu i Kału)

CAAS jest programem pod zarządem władz 
federalnych. Oferuje on pomoc osobom z trwałymi 
i ciągłymi dolegliwościami nietrzymania moczu lub 
kału nabytymi w wyniku choroby neurologicznej 
(nr. tel. 1300 366 455)

Zakwaterowanie i pomoc 
Wiele osób z uszkodzeniem mózgu nie jest w stanie 
mieszkać samodzielnie bez pomocy ze strony 
innych. Osoby te mogą wymagać pomocy z powodu 
niepełnosprawności fizycznej lub z powodu zaburzeń 
pamięci, zdolności organizacyjnych i umiejętności 
planowania. Inne osoby mogą być w ciężkiej sytuacji 
materialnej, bo utraciły pracę i nie mogą sobie 
pozwolić na mieszkanie w pojedynkę. 

Wybór form zakwaterowania poza domem jest 
ograniczony i zależy od potrzeb chorego oraz od jego 
miejsca zamieszkania. Rodziny zainteresowane tego 
rodzaju zakwaterowaniem powinny dobrze przyjrzeć 

się różnym opcjom, zanim wybiorą jedną z nich.

Oto niektóre z dostępnych form zakwaterowania:

Zakwaterowanie środowiskowe ze wsparciem

Prywatne lub państwowe formy zakwaterowania w 
środowisku są niedrogą opcją. Zakwaterowanie jest 
w mieszkaniach grupowych i może obejmować takie 
usługi, jak pomoc opiekuna dochodzącego (zob. 
Opiekun dochodzący, Powrót do środowiska, str.13), 
albo wizyty pracownika oferującego wsparcie w 
załatwianiu codziennych spraw bytowych. 

Inną formą zakwaterowania jest mieszkanie w grupie 
lokatorów będących jednocześnie współwłaścicielami 
posesji (shared equity housing).

Ministerstwo Usług dla Ludności dysponuje 
ponadto mieszkaniami, które zostały specjalnie 
zaprojektowane dla osób z określonymi rodzajami 
upośledzeń.

Radzenie sobie z tymi zmianami może przysparzać 
sporych trudności, lecz w zespole leczącym znajdują 
się specjaliści, (np. neuropsycholog), którzy są 
ekspertami w rozpoznawaniu zaburzeń zachowania 
i opracowywaniu odpowiednich terapii ich leczenia.

Sprzęt rehabilitacyjny do użytku w domu

Niektórzy pacjenci wymagają specjalistycznego 
sprzętu, takiego jak wózek inwalidzki, balkonik do 
chodzenia (walking frame), specjalny podnośnik lub 
aparat do porozumiewania się (w tym komputer 
lub magnetofon). Sprzęt taki zastępuje pacjentowi 
utracone lub osłabione funkcje i zdolności.

W pewnych przypadkach trzeba także dokonać 
zmian i adapatcji w domu pacjenta, takich jak np. 
zainstalowanie podjazdu czy poszerzenie drzwi. 
Na ogół fundusze państwowe przeznaczone na nowy 
sprzęt lub jego wymianę są ograniczone 
i przydzielane wedle ścisłych kryteriów. Główne 
źródła tych funduszy to: 

Szpitale publiczne

Szpitale wydają niezbędny sprzęt rehabilitacyjny 
i pomoce pacjentom przed ich wypisaniem. 
Sprzęt i pomoce mogą być przydzielone na 
zawsze lub wypożyczone. Jeśli pokrywa cię 
ubezpieczenie zdrowotne lub ubezpieczenie od 
wypadku, pewne pozycje zostaną opłacone przez 
twojego ubezpieczyciela lub fundusz ubezpieczeń 
zdrowotnych.

Program Pomocy i Sprzętu dla 

Niepełnosprawnych

Jest to program rządu stanowego dla osób 
niepełnosprawnych, którzy mieszkają w swoim 
środowisku. Program prowadzą zatwierdzone szpitale 
i placówki służby zdrowia, a kryteria uprawniające 
do korzystania z niego są surowe. Więcej informacji 
można uzyskać dzwoniąc do:

Human Services Department Intake Service (Biuro 

Przyjęć Ministerstwa Usług dla Ludności)

(nr. tel. 1800 783 783)
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POWRÓT DO 
ŚRODOWISKA
U sedna procesu regeneracji leży kwestia, jak żyć 

z uszkodzeniem mózgu. Zmiany, które powoduje 
ono w życiu osoby nim dotkniętej mają wpływ na tak 
wielu ludzi – rodzinę, krewnych, przyjaciół, kolegów 
z pracy, sąsiadów, nowych znajomych, a nawet ludzi 
obcych. 

Najlepszym sposobem na dostosowanie się do tych 
zmian jest odpowiednie przygotowanie się, czyli 
zbadanie, jakie będą twoje nowe potrzeby 
w domu, pracy i szkole, a także w szerszym 
środowisku. Niektóre z tych potrzeb będą 
długoterminowe, inne będą się zmieniać z dnia na 
dzień lub też wraz z upływem czasu. 

Niektóre osoby będą na przykład wymagać 
sporadycznej pomocy w obowiązkach domowych 
lub przygotowaniach do podróży. Inne mogą 
potrzebować stałej opieki fizycznej lub pomocy 
w organizowaniu spraw życiowych, takich jak 
płacenie rachunków i telefonowanie.

Usługi i formy pomocy 

Po ustaleniu, jakie są twoje potrzeby, poszukaj 
odpowiedniej placówki usług społecznych, która ci 
zaoferuje pomoc. Może to wymagać dużo czasu 
i wysiłku, lecz należy być wytrwałym.

Szereg organizacji nie ma wystarczającej wiedzy lub 
praktycznego doświadczenia w zakresie pomocy 
osobom z uszkodzeniem mózgu. Zdarza się, że 
personel jest przekonany, że ich organizacja nie 
ma nic do zaoferowania takim osobom, lub że 
nie kwalifikują się one do jej programu; zdarza 
się też, że personel myli uszkodzenie mózgu z 
niepełnosprawnością umysłową lub psychiczną.

Więcej informacji można uzyskać dzwoniąc do:
Human Services Department Intake Service (Biuro 

Przyjęć Ministerstwa Usług dla Ludności)

(nr. tel. 1800 783 783)

Domy opieki i domy pomocy

Domy opieki (nursing homes) i domy pomocy (hostels) 
są przeznaczone głównie dla osób starszych i skupiają 
się na problemach właściwych tej grupie wiekowej.

Placówki zakwaterowania ze wsparciem

Te prywatne placówki oferują nadzór i opiekę 
w czynnościach osobistych, lecz bez opieki 
pielęgniarskiej. Przeznaczone są one głównie dla 
osób starszych, lecz niektóre z nich czasami przyjmują 
młodsze osoby z uszkodzeniem mózgu.

Pensjonaty i hotele prywatne

Pensjonaty (boarding houses) i hotele są placówkami 
prywatnie zarządzanymi, które oferują tanie 
zakwaterowanie dla osób wymagających niewielkiego 
wsparcia. Niektóre z tych placówek oferują posiłki 
i sprzątanie pokoju.

Pensjonaty zarządzane społecznie

Pensjonaty pod zarządem społecznym (community-
managed rooming houses) na ogół oferują 
zakwaterowanie w umeblowanych pokojach jedno-
osobowych z wspólnymi łazienkami i kuchniami. 
Kandydaci muszą spełniać kryteria dochodowe 
obowiązujące przy staraniu się o mieszkanie 
państwowe.

Więcej informacji na temat form zakwaterowania ze 
wsparciem dla osób z uszkodzeniem mózgu można 
uzyskać dzwoniąc do: 

Brain Foundation Victoria 

(Fundacja ds. Mózgu w Wiktorii) 
(nr. tel. 9845 2950 lub numer bezpłatny 1800 677 579)

 Headway Victoria 
(nr. tel. 9482 2955 lub numer bezpłatny 1800 817 964)
Human Services Department Intake Service

(Biuro Przyjęć Ministerstwa Usług dla Ludności)

(nr. tel. 1800 783 783) 



 O D M I E N I O N E  Ż Y C I E  13  

„Opiekun dochodzący pomaga osobie 
z uszkodzeniem mózgu w wykonywaniu 

czynności niezbędnych do dalszego życia 
w jej dotychczasowym środowisku”.

Organizacje takie, jak Headway Victoria i Brain 
Foundation Victoria, zostały powołane do tego, aby 
pomóc ci w znalezieniu odpowiednich usług opieki. 
Inne z kolei, takie jak twój szpital rehabilitacyjny i urząd 
gminny, mają za zadanie bezpośrednio świadczyć ci 
usługi. 

Community Health Centres (Społeczne Ośrodki 

Zdrowia) oferują osobom z nabytym uszkodzeniem 
mózgu programy pomagające im umacniać więzi 
społeczne i rozwijać umiejętności samodzielnego życia.

Brain Disorder Program (Program Zaburzeń 

Mózgowych) jest przeznaczony dla osób 
z uszkodzeniem mózgu lub ciężkimi zaburzeniami 
zachowania oraz dla osób poważnie chorych 
psychicznie. Program ten oferuje naukę umiejętności 
życiowych z zakwaterowaniem na miejscu 
(nr. tel. 9490 7366).

Transitional Living Centre (Ośrodek Zakwaterownia 

Przejściowego) oferuje intensywny program nauki 
umiejętności życiowych z zakwaterowaniem na miejscu 
(nr. tel. 9426 6666).

Commonwealth Rehabilitation Service – CRS 

(Federalna Służba Rehabilitacyjna) świadczy 
wyspecjalizowane usługi dla osób z zaburzeniami 
mózgowymi (nr. tel. 8661 7111).

Melbourne Citymission ABI State-wide Case 

Management Service (Ogólno-stanowa Służba 

Koordyncji Opieki ABI) to placówka oferująca usługi 
dla osób dorosłych w wieku 18 – 64 lat z nabytym 
uszkodzeniem mózgu stopnia umiarkowanego 
i poważnego, jeśli osoby te mają być wkrótce wypisane, 
lub też niedawno zostały wypisane, ze szpitala/placówki 
rehabilitacyjnej (uprawnienie do programu trwa przez 
dwa lata od chwili doznania urazu) oraz nie przyznano 
im odszkodowania (nr. tel. 9385 6333).

arbias udziela informacji na temat alkoholowego 
i narkotykowego uszkodzenia mózgu (nr. tel. 9417 7071). 

Alzheimer’s Association (Stowarzyszenie ds. 

Choroby Alzheimera) dysponuje informacjami 
na temat osób cierpiących na choroby otępienne 
(demencję) (nr. tel. 9815 7800).

Transport Accident Commission – TAC (Komisja 

Wypadków Komunikacyjnych) i Victorian WorkCover 

Authority (Wiktoriański Fundusz Ubezpieczeń 

Pracowniczych) oferują koordynację opieki i informacje 
o usługach świadczonych osobom uprawnionym 
do odszkodowania z puli TAC lub WorkCover (zob. 
Problematyka prawna, str. 18).

TAC 
(nr. tel. 1300 654 329)

Victorian WorkCover Authority

(nr. tel. 1800 136 089)

Aby uzyskać więcej informacji, możesz także 
skontaktować się z Headway Victoria, Brain Foundation 
Victoria, swoim urzędem gminnym lub pracownikiem 
socjalnym. 

Opiekunowie dochodzący

Opiekun dochodzący (attendant care) pomaga osobie 
z uszkodzeniem mózgu w wykonywaniu czynności 
niezbędnych do dalszego życia w jej dotychczasowym 
środowisku.

Świadczy on pomoc w czynnościach osobistych 
i utrzymaniu higieny osobistej, a także pomaga klientowi 
w załatwianiu spraw domowych takich, jak płacenie 
rachunków, telefonowanie, zakupy, organizowanie 
przewozów. Ponadto utrzymuje on sprzęt rehabilitacyjny 
w dobrym stanie technicznym i może znaleźć 
odpowiednie usługi pomocy.

Pomoc opiekuna dochodzącego najlepiej zorganizować 
przed wypisaniem się ze szpitala lub placówki 
rehabilitacyjnej. Pracownik socjalny w szpitalu lub 
placówce rehabilitacyjnej, albo też twój koordynator 
opieki, pomoże ci wypełnić podanie o przyznanie 
funduszy na potrzebną pomoc.

Osoby, które nie są uprawnione do otrzymania 
odszkodowania, mogą złożyć podanie w Ministerstwie 
Usług dla Ludności, lecz lista oczekujących na tę pomoc 
bywa dość długa. 
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Opieka taka jest także dostępna w ramach programów 
pomocy oferowanych przez samorządy gminne 
i organizacje dla osób niepełnosprawnych. 

Niżej wymienione organizacje udzielają informacji 
na temat usług opiekuna dochodzącego i przyjmują 
zgłoszenia w przypadku, gdy klient ma jakieś trudności 
w korzystaniu z tych usług: 

Department of Human Services Intake and Response 

Service (Biuro Przyjęć i Reagowania Ministerstwa 

Usług dla Ludności) 

(nr. tel. 1800 783 783) 

Action for Community Living (Akcja na Rzecz Życia 

w Społeczeństwie)

(nr. tel. 9489 2999) 

Organizacje oferujące rzecznictwo 
i wsparcie

Życie w otwartym społeczeństwie może sprawiać 
trudności osobom z uszkodzeniem mózgu, ponieważ 
ludzie na ogół nie rozumieją ich specyficznych potrzeb 
lub brak im odpowiedniej wiedzy. Organizacje oferujące 
rzecznictwo są więc dla tych osób niezbędnymi 
źródłami pomocy. Bronią one interesów tych osób 
i szerzą wśród społeczeństwa wiedzę na ich temat, 
stanowiąc jednocześnie niezastąpione źródło informacji.

Headway Victoria to główna organizacja 
reprezentująca interesy ludzi z uszkodzeniem mózgu 
w Wiktorii. Ma ona kontakty z grupami wsparcia dla 
osób z uszkodzeniem mózgu oraz ich rodzin 
i opiekunów. Te, działające na terenie całego stanu, 
stowarzyszenia oferują wzajemną pomoc, a także służą 
informacją i poradą. (nr. tel. 9482 2955 lub numer 
bezpłatny 1800 817 964).

Action on Disability in Ethnic Communities – ADEC 

(Akcja na Rzecz Niepełnosprawnych 

w Społecznościach Etnicznych) to organizacja 
społeczna reprezentująca potrzeby i broniąca praw 
osób niepełnosprawnych pochodzenia etnicznego oraz 
ich opiekunów. ADEC oferuje rzecznictwo, informacje, 
skierowania do placówek pomocy, oświatę, szkolenie i 
doradztwo (nr. tel. 9480 1666). 

Bear in Mind to stowarzyszenie zrzeszające osoby 
z nabytym uszkodzeniem mózgu. Broni ono 
interesów swoich członków, a także szerzy oświatę 
społeczną na temat tej choroby (nr. tel. 9639 7222).

Office of the Public Advocate (Biuro Rzecznika 

Publicznego) jest niezależnym organem 
państwowym promującym interesy, prawa i godność 
niepełnosprawnych mieszkańców Wiktorii. Biuro to 
oferuje porady, a w pewnych przypadkach może 
także występować w roli rzecznika (nr. tel. 9603 9500).

Koordynacja opieki

Osoby z uszkodzeniem mózgu i ich bliscy mają 
bardzo specyficzne potrzeby. Ważne jest, aby 
odpowiednio zidentyfikować te potrzeby, co pozwoli 
każdej z tych osób otrzymać odpowiednią opiekę 
i pomoc. Rodzina chorego może postarać się sama 
ocenić te potrzeby, lub może ona skorzystać 
z pomocy „koordynatora opieki” („case manager”). 

Do zadań koordynatora opieki należy:

>  udzielanie informacji na temat dostępnych 
usług i załatwianie usług pomocy stosownie do 
potrzeb chorego i jego bliskich

>  informowanie chorego o jego prawach 
i uprawnieniach w różnych sytuacjach

>  zapewnianie mu długoterminowego wsparcia 
poprzez monitorowanie jego potrzeb 
i dostosowywanie usług pomocy do jego 
aktualnej sytuacji.

Informacje na temat placówek koordynacji opieki, 
które specjalizują się w udzielaniu wsparcia osobom 
z uszkodzeniem mózgu, można uzyskać dzwoniąc do:

Headway Victoria

(nr. tel. 9482 2955 lub numer bezpłatny 1800 817 964)

Brain Foundation Victoria (Fundacja ds. Mózgu 

w Wiktorii)

(nr. tel. 9845 2950 lub numer bezpłatny 1800 677 579)
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„...zasięgnij porady, jak radzić sobie 
w trudnych sytuacjach. Rozmowa ze 

specjalistą, który zrozumie twoją sytuację, 
naprawdę może ci pomóc.”

Poradnictwo terapeutyczne (counselling)

Od czasu do czasu ty lub twoi bliscy będziecie 
wyczerpani waszą wspólną trudną „podróżą” i będziecie 
się czuli trochę bezradni. Bądź dla siebie wyrozumiały 
i zasięgnij porady, jak radzić sobie w trudnych 
sytuacjach. Rozmowa ze specjalistą, który zrozumie 
twoją sytuację, naprawdę może ci pomóc.

Commonwealth Care Link (Federalna Służba 

Pomocy dla Opiekunów) (nr. tel. 1800 059 059) oferuje 
poradnictwo terapeutyczne dla opiekunów.

The Bouverie Family Centre (Ośrodek Rodzinny 

Bouverie) oferuje osobom z uszkodzeniem mózgu 
i ich rodzinom terapię indywidualną i rodzinną ze strony 
wykwalifikowanych terapeutów. Ośrodek świadczy 
także poradnictwo i prowadzi szkolenia w zakresie 
kontrolowania zaburzeń zachowania (nr. tel. 9376 9844). 

The ABI Behaviour Consultancy Service (Służba 

Doradcza ds. Zachowań Osób z Nabytym 

Uszkodzeniem Mózgu) oferuje poradnictwo 
terapeutyczne i doradztwo dla osób z zaburzeniami 
zachowania (nr. tel. 9383 7176). 

Prowadzenie pojazdu, podróżowanie 
i przemieszczanie się

Osoby z uszkodzeniem mózgu często chcą jak 
najszybciej powrócić do prowadzenia samochodu. 
Skutki urazu często jednak uniemożliwiają im bycie 
kierowcą:

>  padaczka
> zwolniony refleks
> trudności z koncentracją
> zaburzenia wzroku i słuchu
> zaburzenia pamięci 

Osoby z uszkodzeniem mózgu stopnia umiarkowanego 
lub ciężkiego muszą przejść specjalne badania, aby 
ustalić, czy mogą one nadal prowadzić pojazd. Badania 
te przeprowadza rehabilitant o specjalizacji w zakresie 
terapii zajęciowej. 

Pomoc dla osób, które nie są w stanie 

prowadzić pojazdu 
Multipurpose Taxi Program (Wielocelowy Program 

Taksówek) (nr. tel. 9320 4360 lub numer bezpłatny 
1800 638 802) oferuje 50% rabat (połowa ceny 
kursu taksówki) dla osób z określonymi rodzajami 
niepełnosprawności. Kwota rabatów przyznawana 
poszczególnym osobom jest limitowana. Aby być 
uprawnionym do korzystania z programu, trzeba 
przedstawić zaświadczenie lekarskie.

Pomoc w korzystaniu ze środków 
komunikacji miejskiej 

Accessible Transport Unit (Sekcja Dostępności 

Komunikacji) pomaga osobom niepełnosprawnym 
poruszać się tramwajami, autobusami i koleją 
(nr. tel. 9655 8908).

Osobom legitymującym się Kartą Zdrowia wydaną 
przez Centrelink (Health Care Card) przysługują 
bilety ulgowe (nr. tel. 13 2717).

Travellers Aid Society (Stowarzyszenie Pomocy 

Podróżnym) (nr. tel. 9654 7690) udziela wyjaśnień 
w sprawach dotyczących komunikacji publicznej, 
pomaga w kupowaniu biletów oraz służy 
informacjami, jak wsiadać i wysiadać z tramwajów, 
autobusów i pociągów.

Metlink udziela informacji na temat zakresu pomocy 
oferowanej osobom niepełnosprawnym na stacjach 
kolejowych (nr. tel. 131 638).

Niektóre samorządy lokalne oferują transport 
środowiskowy lub angażują kierowców-wolontariuszy 
w celu dowożenia osób na wizyty lekarskie. 
Samorządy zatrudniają także pracowników pomocy 
domowej, którzy czasem w ograniczonym stopniu 
oferują usługi przewozowe. Sprawdź, co oferuje 
w tym zakresie twój urząd gminny.

Jeśli przyznano ci odszkodowanie, twój 
ubezpieczyciel może zgodzić się na przyznanie ci 
pewnych środków na tego rodzaju pomoc. 
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Nauka

Większość szkół, uniwersytetów i uczelni oferuje 
pewien zakres pomocy osobom z uszkodzeniem 
mózgu – zaleca się zadzwonić do tych instytucji, aby 
się dowiedzieć, co one oferują. Zakres świadczonej 
pomocy obejmuje następujące usługi:

>  pracownicy integracyjni (asystenci nauczyciela) 
w szkołach podstawowych i średnich

> pracownicy ds. kontaktu z osobami 
niepełnosprawnymi na uczelniach (colleges) 
i uniwersytetach

> szkoły specjalne dla dzieci ciężko upośledzonych
> pomoce i sprzęt (np. magnetofony) w niektórych 

szkołach i uczelniach
> traktowanie ulgowe – np. przesunięcie terminu 

egzaminów lub zapewnienie pomocy w robieniu 
notatek

Dorosłe osoby mogą się starać o przyznanie pomocy 
finansowej na podjęcie pewnych zatwierdzonych 
form nauki.

Po poradę na temat usług pomocy oferowanych 
w szkołach podstawowych i średnich, zadzwoń do:

Association of Children with a Disability 

(Stowarzyszenie dla Dzieci Niepełnosprawnych) 

(nr. tel. 9500 1232 lub numer bezpłatny 1800 654 013)

Po informacje na temat pomocy finansowej na podjęcie 
zatwierdzonych rodzajów studiów, zadzwoń do: 

Commonwealth Rehabilitation Service (Federalna 

Służba Rehabilitacyjna) (nr. tel. 1800 624 824)

Centrelink Disability, Sickness and Carers 

(Centrelink, Wydział dla Osób Niepełnosprawnych, 

Chorych i Sprawujących Opiekę) (nr. tel. 13 2717)

Zatrudnienie i szkolenie 
Wiele dorosłych osób z uszkodzeniem mózgu staje 
przed koniecznością zmian w życiu zawodowym, aby 
móc dostosować je do nowej sytuacji. Niektóre z tych 
osób są w stanie powrócić do swojej poprzedniej pracy, 
pod warunkiem, że otrzymają dodatkową pomoc. 

W przypadku innych osób, nowa sytuacja wymaga 
dokonania zmian w ich obowiązkach zawodowych 
lub odpowiedniego zaadaptowania miejsca czy 
warsztatu pracy. Czasem najlepszym rozwiązaniem 
jest praca w niepełnym wymiarze godzin lub zmiana 
rodzaju pracy. Oto programy i organizacje oferujące 
pomoc w sprawach związanych z powrotem do pracy 
zawodowej: 

Commonwealth Rehabilitation Service – ABI 

Program (Federalna Służba Rehabilitacyjna 

– Program dla osób z nabytym uszkodzeniem 

mózgu) 

Służba ta jest finansowana ze środków rządu 
federalnego. Oferuje ona osobom z uszkodzeniem 
mózgu porady związane z pracą zawodową, 
poradnictwo zawodowo-terapeutyczne, szkolenie 
i przeszkalanie, a także wsparcie. 

Służba ta udziela lub załatwia zapomogi na szkolenie, 
oferuje wsparcie w pracy, a także organizuje sprzęt 
i dokonuje adaptacji niezbędnych do odpowiedniego 
dostosowania miejsca pracy. Szerzy ona także oświatę 
i informację wśród pracodawców i współpracowników 
osób z uszkodzeniem mózgu. 

Commonwealth Rehabilitation Service

(nr. tel. 1800 624 824)

Centrelink 

Centrelink jest federalnym urzędem opieki społecznej, 
który udziela informacji o programach zatrudnienia, 
zapomogach i zasiłkach, a także pomaga korzystać 
z tych form pomocy. Centrelink oferuje także 
osobom, które otrzymują zasiłek chorobowy lub rentę 
inwalidzką, pomoc w podjęciu szkolenia i rehabilitacji 
związanej z zawodem.

Centrelink Disability, Sickness and Carers 

(nr. tel. 13 2717)

Wypoczynek i rekreacja

Wypoczynek i zajęcia rekreacyjne stanowią niezbędny 
czynnik dochodzenia do zdrowia. Każdy potrzebuje 
odprężenia od wysiłków związanych z rehabilitacją 
i wyzwań, jakie przynosi życie z nabytym uszkodzeniem 
mózgu. 
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Sprawdź też, jaką pomoc świadczy twój samorząd 
gminny – oferują one często pożyteczne materiały 
i pomoce oraz wyspecjalizowane usługi opieki 
dla osób niepełnosprawnych. Należy tu zwłaszcza 
wspomnieć program rekreacyjny dla osób 
niepełnosprawnych pod nazwą Access for All 

Abilities (program dostępności dla ludzi o różnym 
stopniu sprawności) oraz program Home and 

Community Care (program opieki w domu 
i środowisku), który prowadzony jest przez gminy 
i niektóre społeczne ośrodki zdrowia. 

Headway Victoria (nr. tel. 9482 2955 lub numer 
bezpłatny 1800 817 964) i Brain Foundation Victoria 

(nr. tel. 9845 2950 lub numer bezpłatny 1800 677 579) 
gromadzą dane na temat programów rekreacyjnych 
specjalnie przeznaczonych dla osóbnabytym 
uszkodzeniem mózgu.

Companion Card 

(Legitymacja dla Osób Towarzyszących)

Companion Card została wprowadzona po to, aby 
osoby trwale niepełnosprawne, które nie mogą 
korzystać z obiektów lub uczestniczyć w wydarzeniach 
publicznych bez osoby towarzyszącej, nie musiały 
kupować dla tej osoby biletu. Z legitymacji tej można 
korzystać podczas większych imprez publicznych 
i w środkach komunikacji miejskiej (bezpłatny nr. tel. 
1800 650 611).

Odpoczynek i opieka zastępcza

Wzajemny odpoczynek od siebie jest absolutnie 
niezbędny dla osób z uszkodzeniem mózgu i ich 
bliskich – zaleca się więc co jakiś czas robić sobie 
przerwę w opiece, aby od siebie odetchnąć. Może to 
być przerwa na jeden dzień, na noc lub na dłuższy 
okres. Wszyscy w rodzinie potrzebują zachować spokój 
ducha i dobry humor, trzeba więc takie przerwy 
organizować w miarę regularnie. 
Usługi opieki zastępczej (respite services) zapewniają 
osobie niepełnosprawnej tymczasową opiekę na czas 
rozłąki z bliskimi. Usługi te powinny w zasadzie być na 
tyle elastyczne, żeby zapewnić opiekę klientowi 
w domu lub poza domem, a także, żeby można je było 

zaplanować z góry lub otrzymać w sytuacji nagłej 
potrzeby. W praktyce jednak rzadko się zdarza, żeby 
usługi opieki zastępczej były na tyle elastyczne.
Oto kilka pomysłów, jak zorganizować opiekę choremu 
na czas przerwy na odpoczynek:

>  znalezienie programu rekreacyjnego 
odpowiedniego dla osób z uszkodzeniem mózgu 
– sprawdź w swoim urzędzie gminnym

>  załatwienie pracownika pomocy domowej, który 
będzie przychodził na parę godzin w tygodniu 

>  załatwienie krewnego lub wolontariusza, który 
pozostanie na weekend z osobą z uszkodzeniem 
mózgu

>  opłacenie opiekuna dochodzącego, który będzie 
sporadycznie lub regularnie zostawał na noc

>  załatwienie opieki zastępczej za pośrednictwem 
urzędu gminnego

>  załatwienie opieki zastępczej z zakwaterowaniem 
na krótkie okresy czasu w domu opieki, domu 
pomocy społecznej lub placówce pomocy 
oferującej zakawaterowanie

>  niektóre szpitale prywatne oferują opiekę 
zastępczą nieodpłatnie

>  załatwienie opieki zastępczej za pośrednictwem 
organizacji społecznej lub placówki usług dla 
osób niepełnosprawnych, takiej jak Yooralla 
lub Scope.

Więcej informacji udzielają:

Carers Victoria (Organizacja dla Opiekunów 

w Wiktorii) (informacje w różnych językach 
etnicznych, bezpłatny nr. tel. 1800 242 636, internet: 
www.carers.vic.org.au)
Commonwealth Carer Respite Centre 

(Federalne Centrum Opieki Zastępczej)

(bezpłatny nr. tel. 1800 059 059) 
Brain Foundation Victoria

(nr. tel. 9845 2950 lub numer bezpłatny 1800 677 579)
Yooralla

(nr. tel. 9650 4077) 
Scope

(nr. tel. 9843 3000)

„Wzajemny odpoczynek od siebie jest 
absolutnie niezbędny dla osób 

z uszkodzeniem mózgu i ich bliskich...”
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PROBLEMATYKA 
PRAWNA
W Wiktorii, okoliczności doznania obrażeń determinują, 
gdzie osoba z uszkodzeniem mózgu będzie leczona 
i do jakich usług pomocy i form odszkodowania będzie 
ona uprawniona. 

Urazy doznane w wypadkach komunikacyjnych
Jeśli doznałeś uszkodzenia mózgu w wyniku wypadku 
samochodowego, motocyklowego, kolejowego 
lub tramwajowego, będziesz uprawniony do 
odszkodowania zgodnie z Ustawą o Wypadkach 
Komunikacyjnych z 1986 r., na mocy której została 
powołana Komisja ds. Wypadków Komunikacyjnych 
(Transport Accident Commission - TAC). Komisja 
pokryje następujące koszty, jeśli będą one 
uzasadnione:

>  przywołania ambulansu
>  usług medycznych
>  rehabilitacji
>  opieki pielęgniarskiej
>  usług pokrewnych
>  pomocy dla osób niepełnosprawnych

TAC (nr. tel. 1300 654 329 
lub internet: www.tac.vic.gov.au)

Wypadki przy pracy 
Jeśli doznałeś uszkodzenia mózgu w wyniku wypadku 
przy pracy, będziesz uprawniony do odszkodowania 
w ramach Wiktoriańskiego Funduszu Odszkodowań 
Pracowniczych WorkCover. Osoby uprawnione 
mogą otrzymać zwrot następujących uzasadnionych 
kosztów: 

>  przywołania ambulansu
> utraty zarobków
> usług medycznych
> rehabilitacji
> opieki pielęgniarskiej i usług pokrewnych

Victorian WorkCover Authority (nr. tel. 1800 136 089 
lub internet: www.workcover.vic.gov.au)

Odszkodowania z powództwa cywilnego 

(common law damages)

O przyznaniu odszkodowania z powództwa cywilnego 
decydują sądy. Sąd zadecyduje, kto ponosi winę. 
Jeśli twoje obrażenia powstały z winy kogoś innego, 
możesz być uprawniony do odszkodowania według 
prawa cywilnego. 

Ubezpieczenia osobiste i uprawnienia 

emerytalne 

Prywatne polisy ubezpieczeniowe, takie jak 
ubezpieczenie na życie, ubezpieczenie na wypadek 
kalectwa i śmierci, a także fundusze emerytalne, 
często przyznają świadczenia w przypadku doznania 
poważnych obrażeń lub zgonu. Sprawdź swoje polisy 
ubezpieczeniowe, bo możesz nie pamiętać, co one 
obejmują. 

Polisy ubezpieczeniowe są jednak na ogół bardzo 
trudne do zrozumienia. Jeśli sądzisz, że masz szansę na 
otrzymanie odszkodowania z tytułu swojej polisy, daj 
ją do przejrzenia prawnikowi lub przedyskutuj jej treść 
z przedstawicielem swojego funduszu emerytalnego.

Jeśli nie przysługuje ci odszkodowanie

Nie każda osoba z uszkodzeniem mózgu będzie 
uprawniona do otrzymania odszkodowania. Jeśli 
posiadasz prywatne ubezpieczenie zdrowotne, twoje 
uprawnienia będą zależeć od zakresu twojej polisy. 
Sprawdź swoją polisę, a w razie wątpliwości zadzwoń 
do swojego funduszu ubezpieczeń zdrowotnych.

Jeśli nie posiadasz prywatnego ubezpieczenia 
zdrowotnego, możesz leczyć się w placówkach 
państwowej służby zdrowia, która jest bezpłatna dla 
tych, którzy potrzebują z niej skorzystać.

Ponadto, możesz starać się o zasiłek z Centrelink, 
lecz jego przyznanie będzie uzależnione od twoich 
pozostałych źródeł dochodu.

Inne kwestie natury prawnej

Podejmowanie decyzji

Uszkodzenie mózgu zmusza do podjęcia szeregu nie 
cierpiących zwłoki decyzji. Sytuacja może wymagać, 
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„Sytuacja może wymagać, aby decyzje w imieniu 
osoby z uszkodzeniem mózgu podejmował 

bliski krewny ... można też dla niej wyznaczyć 
niezależnego opiekuna prawnego ...”

że decyzje takie będzie musiał podjąć ktoś z najbliższej 
rodziny chorego. 

Mogą to być decyzje dotyczące leczenia, spraw 
finansowych i prawnych, a także nie cierpiących zwłoki 
spraw, które chory załatwiał bezpośrednio przed 
doznaniem urazu. Następne decyzje muszą zostać 
podjęte po powrocie chorego do domu, w związku 
z finansami, pracą i innymi obowiązkami.

Jeśli sytuacja wymaga zaangażowania innej osoby 
do podejmowania decyzji, a bliscy krewni chorego 
nie są w stanie się tego podjąć, można dla chorego 
wyznaczyć niezależnego opiekuna prawnego za 
pośrednictwem Biura Rzecznika Publicznego (nr. 
tel. 9603 9500). Organ ten oferuje porady i broszury 
informacyjne (dostępne w 11 językach etnicznych) 
dotyczące pełnomocnictwa, podejmowania decyzji, 
opieki prawnej oraz zarządzania sprawami chorego.

Wybór radcy prawnego 
Czy potrzebujesz pomocy radcy prawnego do 
sporządzenia wniosku o odszkodowanie? O pomoc 
w podjęciu takiej decyzji możesz się zwrócić do Legal 

Aid Victoria (Biuro Pomocy Prawnej w Wiktorii) (nr.
tel. 9269 0237), która to instytucja udziela bezpłatnych 
telefonicznych porad prawnych.

Jeśli potrzebujesz z kimś porozmawiać o swoim 
problemie osobiście, możesz pójść do rejonowego 
społecznego ośrodka pomocy prawnej, gdzie dowiesz 
się, czy przysługuje ci bezpłatna pomoc prawnika 
z Biura Pomocy Prawnej.

Przy wyborze prywatnego radcy prawnego należy 
upewnić się, czy jest on kompetentny i potrafi 
rozmawiać z tobą w zrozumiały dla ciebie sposób. 
Law Institute of Victoria (Instytut Prawny 

w Wiktorii) (nr. tel. 9607 9311) dysponuje wykazem 
prawników specjalizujących się w sprawach 
odszkodowań po wypadkach. Headway Victoria 
(nr. tel. 9482 2955) także może udostępnić spis radców 
prawnych doświadczonych w tej dziedzinie prawa.

Program niezależnej osoby trzeciej

W przypadku, gdybyś miał być przesłuchiwany przez 
policję jako podejrzany lub jako ofiara przestępstwa, 
może ci przysługiwać pomoc w postaci wyznaczenia 
dla ciebie „niezależnej osoby trzeciej” (Independent 
Third Person – ITP).

Osoba taka ułatwi ci porozumiewanie się z policją, 
poinformuje cię o twoich prawach oraz udzieli 
ci wsparcia moralnego podczas oficjalnego 
przesłuchania. Policja dysponuje wykazem 
niezależnych osób trzecich w swoim rejonie i może na 
twoją prośbę załatwić przydzielenie ci takiej osoby. 
Więcej informacji udzieli ci: 

Office of the Public Advocate 

(Biuro Rzecznika Publicznego) 

(bezpłatny nr. tel. 1800 136 829).
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