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Изменения в жизниИзменения в жизни
ИНФОРМАЦИОННЫЙ КОМПЛЕКТ О ТРАВМАХ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА
В брошюре “Изменения в жизни” содержится информация 
о приобретенных травмах головного мозга и она 
предназначена для людей, перенесших травмы головного 
мозга, и для членов их семей. 

Информация, используемая в данной брошюре, предоставлена 
организацией “Headway Victoria”. Эта организация предоставляет 
информацию и осуществляет защиту прав жителей штата Виктория, 
перенесших травмы головного мозга.

Брошюра “Изменения в жизни” издана на следующих 18 языках 
этнических общин:

амхарский арабский камбоджийский

китайский хорватский  дари

греческий хинди  индонезийский

итальянский македонский  польский

русский сербский  сомалийский

испанский турецкий  вьетнамский

Чтобы получить брошюру “Изменения в жизни” на одном из 
этих языков, нужно обратиться в организацию “Headway Victoria” 
(телефон 9482 2955, телефон для бесплатного звонка 1800 817 964, 
вебсайт www.headwayvictoria.org.au). Если вам требуется помощь 
переводчика, то позвоните в Cлужбу письменного и устного 

перевода (телефон 131 450). Эта услуга бесплатна.
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“Приобретенной травмой головного 
мозга считается любое повреждение 

мозга, произошедшее в любом 
возрасте после рождения”.

ПЕРЕМЕНЫ В ЖИЗНИ 
В СВЯЗИ С ТРАВМОЙ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА 
Человеку, получившему травму головного мозга, 
приходится заново перестраивать свою жизнь и 
преодолевать значительные трудности. Процесс 
оценки состояния больного и восстановительный 
период занимают продолжительный период 
времени. Этот период труден для всех родных 
и близких больного. Для определения степени 
поражения организма может потребоваться много 
времени.

В этой брошюре в простой форме рассказывается о 
лечении и восстановительном периоде при травме 
головного мозга. Организации, перечисленные в 
этой брошюре, могут предоставить вам помощь на 
каждом из этих этапов.

При травме головного мозга больному и его 
близким предстоит усвоить большой объем 
информации и принять много решений в тот 
период, когда они ошеломлены происходящим и 
должны выполнять многочисленные рекомендации 
медицинского персонала. Первоначально вы 
можете не понять многое из того, что вам говорят 
работники больницы. В этом нет ничего необычного. 
Если вам что-то непонятно, то задавайте свои 
вопросы снова. 

Если вам приходится долго лежать в больнице, то 
попросите кого-то из членов семьи или друзей 
прийти и поддержать вас. Они помогут вам 
разобраться в этой информации.

В обследовании и лечении человека, перенесшего 
травму головного мозга, как правило, принимает 
участие группа врачей. Вам необходимо узнать, 
кому именно следует адресовать интересующие 
вас вопросы. В больнице имеются социальные 
работники и защитники прав пациентов, которые 
могут предоставить вам полезную информацию и 
направить вас в нужном направлении, если у вас 
возникнут неясности.

Если вам требуется переводчик, то позвоните в 
бесплатную

Службу устного и письменного перевода 

(Translating and Interpreting Service) 

(телефон 131 450)

Что такое приобретенная травма 

головного мозга

Приобретенной травмой головного мозга считается 
любое повреждение мозга, произошедшее в любом 
возрасте после рождения. Повреждение мозга 
может произойти по многим причинам: заболевание 
(например, болезнь Альцгеймера), сильный удар 
по голове или сильное и резкое движение головы 
вперед и назад (как это происходит при дорожно-
транспортных происшествиях).

Такое повреждение мозга зачастую 
сопровождается потерей сознания, которая 
может быть кратковременной (менее 30 минут) 
или долговременной (несколько часов, дней 
или месяцев). Долговременная потеря сознания 
называется комой. Последствия травмы головного 
мозга могут быть легкими или тяжелыми, а также 
временными или необратимыми. 

Вот некоторые примеры причин травм головного 
мозга:

> Несчастные случаи (дорожно-транспортные 
происшествия, спортивные травмы, 
преступные нападения)

> Падения
> Опухоли
> Инсульты и аневризмы
> Такие инфекции, как менингиты и энцефалиты
> Злоупотребление алкоголем или употребление 

наркотических веществ
> Прекращение подачи кислорода в мозг у 

тонущего человека, а также в результате 
сердечного приступа или удушья

> Неврологические расстройства (например, 
деменция)
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Легкие травмы головного мозга 
Каждая травма головного мозга может быть чревата 
долгосрочными последствиями. Иногда проблемы, 
вызванные легкой травмой головного мозга, трудно 
выявить. Например, человеку становится труднее 
сосредоточиться, он становится более забывчивым, 
и у него возникают затруднения при необходимости 
принять решение. 
Если у вас возникают сомнения относительно 
наличия у вас легкой травмы головного мозга, 
то узнайте у врача, какие специализированные 
тесты имеются для выявления травмы головного 
мозга. Информационный листок о легких травмах 
головного мозга можно получить в организацции 
“Headway Victoria” (телефон 9482 2955, телефон для 
бесплатного звонка 1800 817 964).

Скрытая инвалидность 

Приобретенную травму головного мозга часто 
называют “скрытой инвалидностью”, потому что она 
может вызывать расстройства когнитивных функций 
человека (характер мышления и поведения).

Этот новый характер мышления, привычки и 
необычное поведение не так легко распознать по 
сравнению с физическими заболеваниями, такими 
как нарушение зрения или паралич конечностей.

В результате этого окружающие зачастую не 
понимают и недооценивают трудности, с которыми 
сталкивается человек, получивший травму головного 
мозга. Например, легко потерять терпение из-за 
поведения человека, который в результате травмы 
головного мозга стал крайне забывчивым или 
проявляет агрессивность из-за мелочей. 

Дети, перенесшие травму 

головного мозга

Дети, перенесшие травму головного мозга, 
сталкиваются с еще большими проблемами, так как 
это осложняет нормальный процесс развития и 
может вызвать значительные трудности в ходе роста 
организма. Консультации, необходимые контактные 

данные и информацию о поддержке детей в 
восстановительный период после травмы головного 
мозга можно получить в следующих организациях:

Brain Foundation Victoria 

(телефон 9845 2950, телефон для бесплатного звонка 
1800 677 579)

 Headway Victoria 

(телефон 9482 2955, телефон для бесплатного звонка 
1800 817 964)

Melbourne Citymission ABI State-wide Paediatric 

Service

(телефон 9385 6333)

ЛЕЧЕНИЕ 
В БОЛЬНИЦЕ 
В ОСТРЫЙ ПЕРИОД 
ЗАБОЛЕВАНИЯ
Лечение в связи с травмой головного мозга включает 
экстренную медицинскую помощь в больнице. Так 
как травма головного мозга зачастую происходит 
в результате несчастного случая, то у больного 
нередко бывают и другие травмы. Производится 
ряд тестов для установления характера полученных 
травм. При этом лечебная группа принимает меры по 
стабилизации состояния больного. 

На момент лечения в острый период заболевания у 
больного могут быть:

> Травмы позвоночника
> Набухание мозга
> Кома
> Посттравматическая амнезия

Травмы позвоночника

После несчастного случая больному зачастую 
одевают твердый корсет для ограничения 
подвижности шеи, во избежание дальнейших 
повреждений позвоночника в тот период, пока с 
помощью тестов будет определяться наличие травмы 
позвоночника.
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“Люди, страдающие посттравматической 
амнезией, быстро раздражаются и зачастую 

не могут переносить сильного шума, 
движения и активности”.

Выход из комы

По мере выхода из комы человек может начать 
реагировать на голос или прикосновение, но 
это очень медленный процесс. Это приносит 
членам семьи больного много переживаний, но 
одновременно и большую надежду. Человек не 
может быстро прийти в себя после комы. 

Если больной неоднократно и последовательно 
открывает глаза и следит за происходящим в 
комнате вокруг него, то это свидетельствует об 
улучшении его состояния. Его взгляд может стать 
более оживленным, и он может проявлять признаки 
беспокойства.

Выходя из комы, больной может сразу не узнать 
вас или других знакомых ему людей. Он может не 
понимать, где он находится и что с ним произошло.

Посттравматическая амнезия

Следующая фаза состояния больного после 
выхода из комы называется посттравматической 
амнезией. Это период между приходом в сознание 
и способностью сохранять память о повседневных 
событиях. 

На раннем этапе посттравматической 
амнезии больной может проявлять признаки 
неконтролируемого поведения. Это может 
выражаться, например, в сквернословии или 
неподобающем сексуальном поведении. У больного 
может быть спутанность сознания, проявляться 
агрессивность, повышенная возбудимость. 
Он может стать шумливым, беспокойным, 
дезориентированным и даже вести себя как 
ребенок. Больные не помнят своего поведения во 
время этой фазы посттравматической амнезии.

В этот период необходимо свести до минимума 
внешние раздражители. Это значит, что к 
больному следует допускать как можно меньше 
посетителей. У людей, находящихся в состоянии 
посттравматической амнезии, появляется 
повышенная возбудимость, а зачастую и 
неспособность переносить чрезмерный шум, 
движение и активность.

Набухание мозга 
Набухание мозга происходит после серьезной 
травмы головы. В обычном состоянии мозг 
располагается в черепе таким образом, что 
остается мало свободного места. Если набухание 
будет продолжаться, то происходит сжатие 
мозга, которое может вызвать его дальнейшее 
повреждение.

Лечение при набухании мозга зачастую требует 
применения седативных средств до такой степени, 
что функции дыхания приходится передавать 
аппарату искусственной вентиляции легких. 
Используются также лекарства для уменьшения 
количества жидкости в организме, что может 
помочь уменьшить набухание мозга. Иногда для 
уменьшения давления необходима операция.

Кома

В центре мозга находится участок, отвечающий за 
осознание происходящего вокруг и внутри нас. 
Если этот участок поврежден, то возникает кома, 
то есть потеря сознания. 

Легкая травма головного мозга может вызвать 
кому, которая будет длиться одну-две минуты, а 
в результате тяжелой травмы головного мозга 
человек может впасть в кому на несколько дней, 
недель и месяцев.

Мы точно не знаем, сколько информации об 
окружающем мире получает человек, находящийся 
в коме. Мы знаем, что его мозг не функционирует 
на высоком уровне и не может хранить 
информацию. Мы знаем, что способность его мозга 
воспринимать информацию и реагировать на свет, 
звук и прикосновение становится ограниченной. 
В некоторых случаях человек может сознавать 
то, что происходит вокруг, но не способен 
реагировать на происходящее.

Находящийся в коме человек не может открывать 
глаза, говорить и выполнять инструкции.
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Лечение в острый период 

заболевания 

Прежде чем перевести больного в соответствующее 
отделение для лечения, необходимо сделать много 
рентгеновских снимков и тестов с тем, чтобы врачи 
могли определить степень повреждений.

Магниторезонансное сканирование и 

компьютерная томография  
Магниторезонансное сканирование (MRI scans) и 
компьютерная томография (CT scans) которую также 
называют компьютерной аксиальной томографией 
(CAT scans), помогает установить местонахождение и 
степень повреждений, а также решить вопрос о том, 
требуется ли больному операция. Компьютерная 
томография - это серия рентгеновских снимков 
мозга, сделанных в различных плоскостях. При 
магниторезонансном сканировании используются 
магнитные волны и радиоволны, с помощью 
которых создается подробное изображение мозга.

Нейрохирургическое отделение  
Нейрохирургическое отделение специализируется 
в уходе и лечении людей с травмами или 
заболеваниями головного и спинного мозга. 
В этом отделении работают медсестры, прошедшие 
специальную подготовку в области травм головного 
и спинного мозга, а также нейрофизиотерапевты, 
специалисты по социально-трудовой 
реабилитацции, диетологи, логопеды и социальные 
работники. Если вы не знаете, в чем заключаются 
обязанности этих работников больницы, то 
обратитесь за разъяснениями к медсестре, 
предоставляющей уход больному.

Отделение интенсивной терапии

За каждым пациентом в отделении интенсивной 
терапии закреплена отдельная медсестра. 
Наблюдение за его состоянием будет вестись 
круглосуточно. Цель первоначального этапа 
лечения – поддержать дыхание и свести до 
минимума набухание мозга. В отделении 
интенсивной терапии:

>  Больной может быть без сознания
> Больной может быть в сознании, но не в 

состоянии говорить
> Больной может быть под воздействием 

больших доз седативных препаратов
> Глаза больного могут быть закрыты салфетками 

для предотвращения сухости глаз.
> В носу, рту или горле больного могут быть 

трубки, помогающие поддерживать дыхание
> У больного после операции может быть 

выбрита голова
> У больного может быть повышенная потливость

Первоначально родных и близких может 
шокировать вид многочисленной аппаратуры, 
подключенной к человеку, который еще вчера был 
совершенно здоров и подвижен. Знакомство с 
назначением этой аппаратуры поможет преодолеть 
этот шок. Не колеблясь задавайте вопросы 
медсестре. 

Члены семьи могут подбодрить больного, 
находящегося в отделении интенсивной терапии, 
разговаривая с ним и ведя себя так, как если бы он 
был в полном сознании. 

Когда состояние больного стабилизируется, его 
переведут из отделения интенсивной терапии в 
палату. В это время уместно принести больному 
некоторые из его вещей, например, фотографии, 
чтобы работники больницы могли понять, каким 
больной был до травмы, поддерживать его и 
разговаривать с ним в привычной для него манере.

Посещение больницы

Как рассказать больному о том, 

что произошло

Вас могут попросить сообщить больному 
неутешительные новости. В этот момент он, 
вероятнее всего, будет дезориентирован и 
нуждаться в том, чтобы его приободрили. 
Посоветуйтесь с работниками больницы о том, 
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как сообщить вашему члену семьи о его травмах 
и других трагических обстоятельствах, которые 
могут быть связаны с происшедшим. Больной может 
забыть о том, что вы ему говорили, и вам, вероятно, 
придется повторить сказанное много раз, что 
нелегко для вас обоих.

Помните о том, что социальные работники 
понимают трудность вашего положения и готовы 
помочь вам в это трудное для вас время.

Посещение больного вместе с детьми
Зачастую при посещении больницы дети пугаются: 
здесь столько странных запахов и больных 
людей, столько незнакомой аппаратуры. Важно 
подготовить ребенка к посещению больницы, 
рассказав ему, что ему предстоит здесь увидеть. 
За советом о том, как поддержать ребенка при 
посещении тяжелобольных, вы можете обратиться в 
следующие организации:

 Headway Victoria 
(телефон 9482 2955, телефон для бесплатного 
звонка 1800 817 964)

Brain Foundation Victoria 
(телефон 9845 2590, телефон для бесплатного 
звонка 1800 677 579)

РЕАБИЛИТАЦИЯ 
Реабилитация – это интенсивное лечение, 
способствующее естественному процессу 
выздоровления и нацеленное на уменьшение 
вероятности долговременной инвалидности. 
Упор делается на восстановление прежних 
навыков и обучение способам преодоления 
существующих проблем. Хотя лечение не может 
помочь восстановить разрушенные в результате 
травмы мозговые клетки, мозг сам может научиться 
находить новые способы обработки информации. 
Этот процесс интенсивной реабилитации может 
длиться до 12 месяцев.

Но врач сказал...

Зачастую в ходе реабилитационной программы 
родственники больного узнают о том, что 
первоначальный диагноз (оценка состояния 
больного и возможность улучшения), поставленный 
в больнице, изменился. Некоторых членов семьи 
это очень возмущает. Тем не менее, оценка 
состояния больного, вероятно, была на тот момент 
совершенно обоснованной. 
Важно помнить о том, что состояние больного 
по мере выздоровления меняется, и каждый 
специалист смотрит на этот процесс со своей точки 
зрения. У работников реабилитационной службы 
есть возможность заново оценить состояние 
больного в течение более продолжительного 
периода времени. Зачастую формируется новый 
прогноз течения заболевания.

Выбор соответствующей 

реабилитационной программы

Выбор реабилитационного учреждения, 
соответствующего потребностям больного, зависит 
от следующих факторов:

> Характера травм
> Профиля работы специалистов
> Реабилитационных потребностей
> Вашей платежеспособности
> Права на получение страховых выплат
> Места жительства
> Вида жилья (домашние условия или другой вид 

жилья)
Попросите, чтобы вам дали информацию о 
различных вариантах прохождения реабилитации. 
Если возможно, сходите или позвоните в несколько 
реабилитационных учреждений с тем, чтобы 
убедиться, что проводящиеся в них программы 
соответствуют вашим потребностям. Удобство и 
местоположение являются важными факторами, но 
главным соображением должно быть качество и 
уровень предоставляемого лечения.

“Хотя лечение не может помочь восстановить 
разрушенные в результате травмы мозговые клетки, 
мозг сам может научиться находить новые способы 

обработки информации”.
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Когда можно ожидать улучшения
Характер долговременных последствий травмы 
головного мозга очень трудно предсказать на раннем 
этапе. Во многих случаях врачи и физиотерапевты 
могут определить степень предполагаемого 
восстановления функций только по прошествии 
определенного времени. 

Мозговые клетки не восстанавливаются. Погибшие 
клетки не заменяются новыми, но в некоторых 
случаях близлежащие мозговые клетки могут брать 
на себя функции некоторых поврежденных или 
погибших клеток.

Человек может ожидать дальнейшего улучшения по 
мере заживления поврежденных клеток, но процесс 
заживления со временем замедляется. Реабилитация 
помогает человеку воспользоваться всеми 
преимуществами естественного восстановительного 
процесса с тем, чтобы он мог максимально 
восстановить или заново обрести многие навыки и 
способности.

Самые значительные улучшения происходят 

в первые шесть месяцев, но этот процесс может 

длиться до двух лет. После этого он пойдет 
медленнее. Как правило, если первоначальное 
улучшение состояния человека проходит медленно, 
то существует большая вероятность постоянной 
инвалидности.

Как меняется человек после травмы 

головного мозга

У человека, перенесшего травму головного мозга, 
может измениться поведение и характер. Это может 
выражаться в ругани, вспышках агрессивности, 
детском поведении, суетливости и импульсивных 
действиях.

Справиться с этими изменениями нелегко, но вам 
помогут в этом работники реабилитационной группы, 
которые являются специалистами по выявлению 
таких изменений и выработке соответствующих 
методов, помогающих справиться с отклонениями 
в поведении. Одним из таких специалистов является 
нейропсихолог.

Если вам требуется более подробная информация, 
то позвоните в следующие организации: 

Headway Victoria 

(телефон 9482 2955) 

Служба письменного и устного перевода 

(телефон 131 450)

Продолжительность программы  
Реабилитационные программы могут быть 
различной продолжительности и интенсивности. 
Они могут отличаться и по специальностям 
работников, принимающих участие в программе. 
Реабилитационные больницы предлагают 
реабилитационные услуги в условиях стационара 
(когда больной находится в больнице) и 
амбулаторное обслуживание (когда больной 
посещает больницу в течение дня). Структура 
программы будет зависеть от следующих факторов:

> Тяжести травмы головного мозга
> Этапа восстановительного периода
> Ассортимента предоставляемых услуг

Людям, у которых имеются крайне тяжелые травмы, 
не подходят обычные реабилитационные услуги. 
Им могут полагатся услуги в рамках Программы 

медленного восстановления (телефон 8792 2396). 
В этой реабилитационной программе принимается 
во внимание медленный ход восстановительного 
процесса. 

В ходе реабилитационной программы вы можете 
попросить о том, чтобы организовывались встречи с 
работниками реабилитационной группы. Вы можете 
также попросить, чтобы вам разрешили посетить 
совещания работников группы. Поговорите об этом 
с врачом или медсестрой, принимающими участие в 
работе с больным.

ВОЗВРАЩЕНИЕ ДОМОЙ
Вы возвращаетесь в привычную домашнюю 
обстановку, но не можете вести прежний образ 
жизни. Это нелегкий период и для вас, и для 
ваших близких. В брошюре “Перемены в жизни” 
перечислены многочисленные организации, 
которые могут помочь вам и членам вашей семьи 
справиться с переменами в повседневной жизни.
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“Многие люди, перенесшие травмы головного мозга, не 
смогут жить одни... Возможности проживания вне дома 
ограничены... Необходимо ознакомиться с имеющимися 

возможностями... прежде чем сделать окончательный выбор”.

Программа по предоставлению 
приспособлений и помощи людям, 
страдающим недержанием мочи и кала 

(Continence Aids and Assistance Scheme – CAAS)

CAAS – это федеральная программа, в рамках 
которой предлагается помощь людям, страдающим 
постоянным или долговременным недержанием 
мочи или кала в результате неврологического 
заболевания (телефон 1300 366 455).

Жилье и поддержка 
Многие люди, перенесшие травмы головного мозга, 
не смогут жить одни без посторонней помощи. Им 
может потребоваться помощь из-за физической 
инвалидности или из-за нарушений памяти или 
мышления. Некоторые из этих людей теряют работу и 
не могут позволить себе жить отдельно. 

Возможности проживания вне дома ограничены. 
Они будут зависеть от потребностей человека 
и места проживания. Родственникам больного, 
подыскивающим такой вариант жилья, необходимо 
ознакомиться с имеющимися возможностями и 
тщательно осмотреть жилое помещение, прежде 
чем сделать окончательный выбор.

Вот некоторые виды такого жилья:

Общественное жилье, в котором 
проживающим предоставляется поддержка

Государственные или частные общественные 
жилые помещения представляют собой доступное 
жилье для группового проживания, в котором 
действуют службы поддержки, такие как служба 
ухода на дому (см. раздел “Уход на дому” в главе 
“Возвращение к повседневной жизни” на стр. 13) или 
служба индивидуальной поддержки, помогающая в 
различных вопросах повседневной жизни.
Другим вариантом является совместное 
домовладение, при котором жильцы проживают 
в помещении, находящемся у них в совместной 
собственности.
У Департамента по услугам для населения также 
имеется некоторое количество жилых помещений, 
предназначенных для проживания людей с 
определенными видами инвалидности.

Более подробную информацию можно получить, 
позвонив в следующую организацию:

Приспособления и оборудование для 
проживания в домашних условиях

Некоторым людям могут потребоваться 
приспособления или специальное оборудование, 
например, инвалидные коляски, рамы для ходьбы, 
специальные подъемники и коммуникационные 
приспособления (в том числе компьютеры и 
магнитофоны) для того, чтобы компенсировать 
утраченные или ослабленные функции организма.

Возможно, потребуется переоборудование жилого 
помещения, например, установка наклонного въезда 
или расширение дверного проема. Как правило, 
выделяемые государством средства на новое или 
предоставляемое взамен оборудование органичены 
и тщательно нормируются. Основными источниками 
финансирования являются:

Государственные больницы
Больницы предоставляют самые необходимые 
приспособления и оборудование во время выписки 
пациента. Эти приспособления и оборудование 
могут быть отданы вам насовсем или во временное 
пользование. Если вам полагается компенсация в 
связи с несчастным случаем или страховые выплаты, 
то некоторые виды приспособлений и оборудования 
могут быть оплачены cтраховщиком или компанией 
по медицинскому страхованию.

Программа по предоставлению 
приспособлений и оборудования 
(Aids and Equipment Program)

Это программа Правительства штата, 
предназначенная для инвалидов, проживающих 
у себя дома. Ее осуществлением занимаются 
специально утвержденные для этой цели 
государственные больницы и службы 
здравоохранения. Право на услуги в рамках этой 
программы определяется в соответствии со строгими 
правилами отбора. Более подробную информацию 
можно получить, позвонив в следующую 
организацию:

Служба приема новых клиентов для оказания 
помощи при инвалидности Департамента по 
услугам для населения (Department of Human 

Services Disability Intake Service)

(телефон 1800 783 783)
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ВОЗВРАЩЕНИЕ 
К ПОВСЕДНЕВНОЙ 
ЖИЗНИ
Центральным вопросом в ходе всего 
восстановительного процесса является вопрос о том, 
как организовать дальнейшую жизнь человека, 
перенесшего травму головного мозга. Изменения, 
которые травма внесла в жизнь больного, 
отражаются на жизни многих людей – членов его 
семьи, друзей, коллег по работе, соседей, новых 
знакомых и даже незнакомых людей.

Для того, чтобы наилучшим образом приспособиться 
к новым обстоятельствам, необходима тщательная 
подготовка. В ходе этой подготовки следует обдумать 
вопрос о том, какими будут ваши новые потребности 
дома, на работе, в школе и в целом в повседневной 
жизни. Некоторые из этих потребностей будут 
носить долговременный характер, а некоторые будут 
меняться изо дня в день.

Например, некоторым людям время от времени 
может требоваться помощь по хозяйству или при 
выездах из дома. Некоторым может потребоваться 
постоянный физический уход или помощь в 
различных вопросах личной жизни, например, при 
уплате счетов или при необходимости позвонить по 
телефону.

Службы и ресурсы 
Когда вы определите круг своих потребностей, вы 
сможете подыскать общественную службу, которая 
может предоставить вам помощь с учетом ваших 
обстоятельств. Это может занять много времени и 
потребовать больших усилий. Но в этом вопросе 
необходимо проявить настойчивость.

Некоторые организации мало знакомы с 
особенностями работы с людьми, перенесшими 
травмы головного мозга. У работников таких 
организаций может возникнуть впечатление, 
что они ничем не могут вам помочь или что вы 
не соответствуете критериям для участия в их 
программах: они могут спутать травму головного 
мозга с умственной отсталостью или психическим 
заболеванием.

Служба приема новых клиентов для оказания 

помощи при инвалидности Департамента по 

услугам для населения (Department of Human 

Services Disability Intake Service)

(телефон 1800 783 783)

Дома и пансионы для престарелых
(Nursing homes and hostels)
Дома и пансионы для престарелых предназначены 
главным образом для пожилых людей. В их работе в 
основном учитываются проблемы, характерные для 
этой возрастной группы.

Жилищные службы, в которых жильцам 
предоставляеся поддержка 
(Supported residential services)
В частных домах, принадлежащих этим службам, 
осуществляется присмотр и предоставляется личный 
уход, но в них нет медсестринского ухода. Они 
предназначены главным образом для пожилых людей, 
хотя иногда в них принимаются и более молодые люди, 
перенесшие травмы головного мозга. 

Меблированные комнаты и частные 
гостиницы (Boarding houses and private hotels)

Это находящиеся в частном владении помещения, 
в которых предлагается недорогое жилье и услуги 
для людей, которым требуется небольшая степень 
поддержки. В некоторых из них администрация 
предоставляет питание и делает уборку.

Общежития, находящиеся в ведении 
общественных организаций (Community-
managed rooming houses)

В общежитиях, находящихся в ведении общественных 
организация, жильцу, как правило, предоставляется 
одна меблированная комната с общими 
коммунальными удобствами. Жильцы должны по 
своему имущественному положению соответствовать 
критериям, дающим право на государственное жилье.
Более подробную информацию о жилье, в котором 
предоставляется поддержка людям, перенесшим 
травму головного мозга, можно получить в следующих 
организациях: 
Brain Foundation Victoria (телефон 9845 2950, телефон 
для бесплатного звонка  1800 677 579)
 Headway Victoria (телефон 9482 2955, телефон для 
бесплатного звонка 1800 817 964)
Служба приема новых клиентов для оказания 
помощи при инвалидности Департамента по 
услугам для населения (телефон 1800 783 783).
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“Работник по предоставлению ухода на 
дому помогает человеку, перенесшему 

травму головного мозга, делать то, 
что необходимо для жизни 

в домашних условиях”.

Задача таких организаций как “Headway Victoria” и “Brain 
Foundation Victoria” – помочь вам найти необходимую 
для вас службу, в то время как задача других 
организаций (таких как реабилитационная больница 
или муниципальный совет) состоит в том, чтобы 
предоставлять вам непосредственные услуги. 

Общественные центры здравоохранения 

(Community Health Centres) предлагают людям, 
перенесшим травмы головного мозга, программы 
по развитию социальных навыков, а также навыков, 
наобходимых для самостоятельной жизни.

В рамках Программы помощи при заболеваниях 

мозга (Brain Disorders Program) проводится обучение 
для развития навыков повседневной жизни людей, 
перенесших травму головного мозга, при тяжелых 
отклонениях в поведении и психических заболеваниях 
(телефон 9490 7366).

Центр обучения навыкам повседневной жизни 

в переходных ситуациях (Transitional Living 

Centre) проводит интенсивное обучение навыкам 
повседневной жизни в домашней обстановке (телефон 
9426 6666).

В Федеральной реабилитационной службе 

(Commonwealth Rehabilitation Service - CRS) есть 
специализированное подразделение для людей с 
нарушениями функций мозга (телефон 8661 7111).

Общештатная служба координации услуг для людей 

с приобретенными травмами головного мозга при 

организации “Melbourne Citymission” (Melbourne 

Citymission State-wide ABI Case Management Service) 

предназначена для взрослых людей в возрасте от 
18 до 64 лет с приобретенными травмами головного 
мозга от средней до высокой степени тяжести перед 
выпиской из больницы или реабилитационного 
центра или непосредственно после выписки (право на 
услуги сохраняется до двух лет со времени получения 
травмы), при условии отсутствия компенсации (телефон 
9385 6333).

Организация “arbias” предоставляет информацию, 
связанную с повреждениями головного мозга в 
результате воздействия алкоголя или наркотических 
веществ (телефон 9417 7071).

Ассоциация помощи при болезни Альцгеймера 

(Alzheimer’s Association) предоставляет информацию 
о деменции (телефон 9815 7800).

Комиссия по дорожно-транспортным 

происшествиям (Transport Accident Commission 

– TAC) и Управление WorkCover штата Виктория 

(Victorian WorkCover Authority) осуществляют 
координацию услуг и предоставляют информацию об 
услугах для людей, которым полагается компенсация в 
соответствии с положениями законодательства о TAC и 
WorkCover (см. главу “Юридические вопросы” на стр. 18).

TAC 
(телефон 1300 654 329)

Victorian WorkCover Authority

(телефон 1800 136 089)

За более подробной информацией вы можете 
обратиться в организации “Headway Viсtoria”, “Brain 
Foundation Victoria”, в свой муниципальный совет или к 
социальному работнику.

Услуги работника, предоставляющего 
уход на дому

Работники, предоставляющие уход на дому, помогают 
людям, перенесшим травмы головного мозга, в 
различных сферах повседневной жизни.

Они предоставляют помощь в таких вопросах как 
личный уход и гигиена, решение повседневных 
вопросов личной жизни (например, оплата 
счетов, звонки по телефону, покупки, организация 
транспорта, эксплуатация приспособлений 
и оборудования, подбор соответствующих 
общественных программ).

Рекомендуется организовать уход на дому до 
выписки из больницы или из реабилитационного 
отделения. Социальный работник больницы или 
реабилитационной службы, а также индивидуальный 
координатор услуг может помочь вам подать 
заявление о выделении средств на оплату 
необходимых вам услуг.

Люди, не имеющие права на компенсацию, могут 
подать заявление в Департамент по услугам для 
населения, но при этом, возможно, придется долго 
ждать в очереди на предоставление услуг.
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Уход на дому может также предоставляться в рамках 
программ, проводящихся муниципальными советами и 
организациями по оказанию помощи инвалидам.

Информацию об уходе на дому можно получить в 
следующих организациях:

Служба приема новых клиентов и реагирования 

для оказания помощи при инвалидности 

Департамента по услугам для населения 

(Department of Human Services Disability Intake and 

Response Service) (телефон 1800 783 783) 

Action for Community Living (телефон 9489 2999) 

Группы, осуществляющие защиту прав 

и предоставляющие поддержку
Человек, перенесший травму головного мозга, может 
сталкиваться с трудностями в повседневной жизни, 
так как люди не знакомы с его специфическими 
потребностями и не понимают их. Службы по 
защите прав таких людей предоставляют им столь 
необходимую поддержку. Они могут защитить ваши 
интересы и довести их до сведения окружающих людей 
и организаций. Службы поддержки являются также 
важным источником информации.

Организация “Headway Victoria” является основной 
службой в штате Виктория по защите прав людей, 
перенесших травмы головного мозга. У нее налажена 
связь в масштабах всего штата с группами поддержки 
людей, перенесших травмы головного мозга, членов их 
семей и людей, предоставляющих им уход. Эти группы 
предлагают взаимную поддержку и предоставляют 
консультации и информацию (телефон 9482 2955, 
телефон для бесплатного звонка 1800 817 964).

Организация “Действия в поддержку инвалидов 

в этнических общинах” (Action on Disability in Ethnic 

Communities – ADEC) – это общественная организация, 
представляющая интересы и обеспечивающая 
потребности инвалидов неанглоязычного 
происхождения и тех, кто за ними ухаживает. 
ADEC отстаивает права инвалидов, предоставляет 
информацию, помогает связаться с необходимыми 
организациями, проводит просветительную работу, 
обучение и консультации (телефон 9480 1666).

“Bear in Mind” – это общественная образовательная 
группа, отстаивающая права людей с приобретенными 
травмами головного мозга (телефон 9639 7222).

Отдел общественного защитника (Office of the 

Public Advocate) – это независимый учрежденный 
законом орган по защите интересов, прав и достоинства 
инвалидов в штате Виктория. Он может предоставлять 
консультации и, при некоторых обстоятельствах, 
осуществлять индивидуальную защиту прав инвалидолв 
(телефон 9603 9500).

Индивидуальная координация услуг

У людей, перенесших травмы головного мозга, и у 
членов их семей имеются вполне определенные 
потребности. Важно правильно установить 
эти потребности, чтобы каждому из ваc мог 
предоставляться необходимый уход и поддержка. 
Члены семьи могут сделать такую оценку 
потребностей сами или воспользоваться помощью 
индивидуального координатора услуг (case manager). 

Индивидуальный координатор услуг может:

>  Предоставить информацию об услугах, 
соответствующих вашим потребностям, и 
организовать предоставление таких услуг

>  Информировать вас о ваших правах в различных 
ситуациях

>  Предоставлять долгосрочную поддержку, 
периодически проводя пересмотр ваших 
обстоятельств и порядка предоставления услуг

Информацию об индивидуальной координации 
услуг для людей, перенесших травмы головного 
мозга, можно получить, обратившись в следующие 
организации:

Headway Victoria

(телефон 9482 2955, телефон для бесплатного звонка 
1800 817 964)
(Brain Foundation Victoria) 

(телефон 9845 2950, телефон для бесплатного звонка 
1800 677 579)
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“Обратитесь за советом по поводу 
того, как справиться с той или иной 
ситуацией. Помощь специалиста, 

понимающего ваши трудности, принесет 
вам реальную пользу”.

Психологические консультации

Будут периоды, когды вы будете полностью измотаны 
тяжелыми испытаниями, и вам будет казаться, что 
вы больше не в состоянии справиться со стрессом. 
Подумайте о своем благополучии и обратитесь за 
советом по поводу того, как справиться с той или 
иной ситуацией. Помощь специалиста, понимающего 
ваши трудности, принесет вам реальную пользу.

Организация “Commonwealth Care Link” (телефон 
1800 059 059) предлагает психологические 
консультации для людей, предоставляющих уход.

Центр “Bouverie Family Centre” предлагает 
индивидуальные и семейные лечебные сеансы, 
проводимые квалифицированными специалистами, для 
людей, перенесших травмы головного мозга, и членов 
их семей. Центр также проводит психологические 
консультации и обучение, помогающее справиться с 
проблемами трудного поведения (телефон 9376 9844).  

Консультативная служба помощи при отклонениях 

в поведении при приобретенной травме 

головного мозга (ABI Behaviour Consultancy 

Service) предоставляет психологическую помощь и 
консультации для людей с проблемами и отклонениями 
в поведении. Служба может давать консультации по 
телефону, а также работать индивидуально с больным 
или членами его семьи (телефон 9383 7176). 

Вождение автомобиля, поездки и 
передвижение
Люди, перенесшие травмы головного мозга, зачастую 
с нетерпением ждут возможности снова сесть за 
руль. Однако, некоторые из них в результате травмы 
утрачивают право управления транспортными 
средствами по следующим причинам:

>  эпилепсия
>  замедленная реакция
>  неспособность сосредоточиться
>  нарушения зрения и слуха
>  нарушения памяти 

Люди, перенесшие травмы головного мозга средней 
и высокой степени тяжести, должны пройти 
проверку навыков вождения у специалиста по 
социально-трудовой реабилитации, прежде чем 
снова сесть за руль. 

Для тех, кто не может управлять 

транспортными средствами 
В рамках Многоцелевой программы льгот при 

проезде на такси (Multi-Purpose Taxi Program) 

(телефон 9320 4360 или 1800 638 802) предоставляется 
50-процентная скидка (полцены) для людей с 
некоторыми видами инвалидности. Скидка может 
предоставляться только до определенной суммы. Для 
того, чтобы иметь право на эту льготу, необходимо 
также получить справку у врача.

Помощь при пользовании общественным 
транспортом

Отдел по обеспечению доступности транспорта 

(Accessible Transport Unit) помогает инвалидам в 
поездках на трамвае, поезде и автобусе (телефон 9655 
8908).

Существуют льготы при оплате проезда в общественном 
транспорте для граждан, имеющих карточку Health Care 
Card, которая выдается Centrelink (телефон 13 2717).

Общество помощи при проезде в общественном 

транспорте (Travellers Aid Society) (телефон 9654 
7690) помогает получить ответы на вопросы, связанные 
с общественным транспортом, покупкой билетов и 
информацией о посадке и высадке из трамваев, поездов 
и автобусов.

Информация о поддержке инвалидов на 
железнодорожных станциях предоставляется 
организацией “Metlink” (телефон 131 638).

Некоторые муниципальные советы предлагают 
муниципальный транспорт или услуги водителей-
волонтеров для поездки на приемы к врачам и 
другим медицинским работникам. Некоторые 
работники служб ухода на дому также предоставляют 
в ограниченном объеме помощь с транспортом. 
Навести соответствующие справки можно в 
муниципальном совете.

Если вам полагается компенсация, то страховая 
компания может согласиться предоставить вам 
некоторую помощь.

Образование

Большинство школ, университетов и колледжей 
могут предоставить помощь людям, перенесшим 
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травмы головного мозга. Позвоните и узнайте, какие 
виды помощи они предоставляют. К таким видам 
помощи относятся:

>  Услуги интеграционных работников 
(помощников) в начальных и средних школах

> Услуги сотрудников по работе с инвалидами 
в колледжах и университетах

> Специальные школы для детей с тяжелыми 
формами инвалидности

> Предоставление приспособлений 
и оборудования (наример, магнитофонов) 
в некоторых школах и учреждениях

> Особые условия, такие как продленное время 
подготовки на экзаменах или помощь человека, 
помогающего писать конспект

Для взрослых может выделяться финансовая помощь 
для обучения на утрвержденных для этой цели 
курсах.

За помощью в вопросах, касающихся обучения 
в начальной и средней школе, обращайтесь 
в следующую организацию:

Ассоциация детей-инвалидов (Association of Children 

with a Disability) 
(телефон 9500 1232 или 1800 654 013) 

За информацией, связанной с финансовой помощью для 
обучения на утрвержденных курсах, обращайтесь 
в следующие организации:

Федеральная реабилитационная служба 

(Commonwealth Rehabilitation Service) 

(телефон 1800 624 824)

Centrelink – Помощь в связи с инвалидностью, 

заболеваниями и предоставлением ухода (Centrelink 

Disability, Sickness and Carers) (телефон 13 2717)

Трудоустройство и профессиональная 
подготовка 
Многим взрослым людям, перенесшим травмы 
головного мозга, приходится менять условия работы 
в соответствии с изменившимися обстоятельствами. 
Некоторые из них могут возвратиться на прежнюю 
работу, если им будет предоставлена необходимая 
помощь. А некоторым приходится менять обстановку 
на рабочем месте и условия трудоустройства в 

соответствии со своими потребностями. В некоторых 
случаях наиболее разумным решением является 
переход к неполной рабочей неделе или на другую 
работу. Следующие программы и организации могут 
помочь вам в процессе возвращения к работе:

Программа помощи при приобретенных 

травмах головного мозга Федеральной 

реабилитационной службы (Commonwealth 

Rehabilitation Service – ABI program) 

Федеральная реабилитационная служба, 
финансируемая Федеральным Правительством, 
предлагает людям, перенесшим травмы головного 
мозга, такие услуги как профессиональная ориентация, 
психологические консультации, профессиональная 
подготовка и переподготовка, а также поддержка.

Эта служба производит или организует выплату пособия 
в связи с профессиональным обучением, осуществляет 
поддержку на рабочем месте, предоставляет 
оборудование и приспособления для использования 
на рабочем месте и информацию, а также проводит 
просветительную работу для работодателей и коллег 
человека, перенесшего травму головного мозга.
Федеральная реабилитационная служба 

(Commonwealth Rehabilitation Service)

(телефон 1800 624 824)
Centrelink 

Centrelink является государственной организацией, 
выполняющей функции социального обеспечения. 
Centrelink предоставляет помощь и информацию об 
имеющихся программах трудоустройства, выплатах 
и пособиях. Эта организация также помогает 
людям, получающим Пособие по болезни (Sickness 
Allowance) или Пенсию по инвалидности (Disability 
Support Pension), принимать участие в программах 
профессионального обучения и реабилитации.

Centrelink – Помощь в связи с инвалидностью, 

заболеваниями и предоставлением ухода (Centrelink 

Disability, Sickness and Carers) (телефон 13 2717)

Отдых и досуг
Отдых и общение являются важнейшей составной 
частью восстановительного процесса. Каждому 
человеку должна быть предоставлена возможность 
снимать напряжение, связанное с реабилитационным 
процессом и повседневными трудностями, которые 
возникают в результате травмы головного мозга.
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Муниципальные советы предлагают прекрасные 
ресурсы и услуги, специально предназначенные 
для инвалидов. В частности, имеется программа 
по организации досуга инвалидов “Acces for All 

Abilities”, а также Программа домашнего и 

общественного ухода (Home and Community 

Care), которая осуществляется муниципальными 
советами и некоторыми центрами общественного 
здравоохранения.

Организации “Headway Victoria” (телефон 9482 2955, 
телефон для бесплатного звонка 1800 817 964) и 
“Brain Foundation Victoria” (телефон 9845 2590, 
телефон для бесплатного звонка 1800 677 579) 
собирают информацию о программах по организации 
досуга, предназначенных специально для людей, 
перенесших травмы головного мозга.

Карточка для сопровождающего 

(Companion Card)

Карточка для сопровождающего предназначена для 
людей, имеющих постоянную инвалидность, если им 
требуется сопровождающий при посещении различных 
культурно-зрелищных мероприятий. Карточка дает 
им право платить только за один билет. Она может 
использоваться на многих крупных общественных 
мероприятиях и на общественном транспорте (телефон 
1800 650 611).

Временный уход в период отдыха 

лиц, обычно предоставляющих уход 

(Respite)
Человеку, перенесшему травму головного мозга, и 
членам его семьи, совершенно необходимо время 
от времени отдыхать друг от друга – на день, на ночь 
или на более продолжительный период времени. 
Всем необходиомо сохранить здравость ума и чувство 
юмора. Поэтому нужно дать друг другу возможность 
передохнуть.

В идеальном варианте службы, предоставляющие 
возможность передохнуть от обязанностей по уходу 
за больным или инвалидом, должны предоставлять 
гибкое обслуживание у вас на дому или вне дома в 
соответствии с заранее составленным графиком или 
по мере необходимости. Однако на практике такую 
гибкость в обслуживании могут проявлять немногие 
службы.

Передышку можно организовать различными 
способами: 

>  Найти программу дневного ухода или программу 
по организации досуга, в которой может принять 
участие человек, перенесший травму головного 
мозга. Обратитесь за справками в муниципальный 
совет.

> Воспользоваться услугами работника, 
предоставляющего помощь на дому, в течение 
нескольких часов в неделю

> Попросить родственника или волонтера побыть с 
вашим подопечным в течение выходных дней

> Оплатить услуги работника, предоставляющего 
уход на дому. Работник может предоставлять уход 
по мере необходимости или на регулярной основе

> Обратиться в муниципальный совет с просьбой 
предоставить временный уход, чтобы вы могли 
передохнуть

> Организовать краткосрочный уход в доме 
или пансионе для престарелых или в жилом 
помещении, в котором проживающим 
предоставляется поддержка

> Временный уход для передышки предоставляется 
в некоторых частных больницах за определенную 
плату

> Обратитесь в такие организации как “Yooralla” или 
“Scope” с просьбой предоставить временный уход 
с тем, чтобы вы могли передохнуть

За более подробной информацией обращайтесь в 
следующие организации:

Carers Victoria (информация на различных языках 
этнических общин, телефон 1800 242 636, вебсайт www.
carers.vic.org.au)
Федеральный центр временного ухода в период 

отдыха лиц, обычно предоставляющих уход 

(Commonwealth Carer Respite Centre) 

(телефон 1800 059 059) 
Brain Foundation Victoria

(телефон 9845 2950, телефон для бесплатного звонка 
1800 677 579)
Yooralla
(телефон 9650 4077) 
Scope

(телефон 9843 3000)

“Человеку, перенесшему травму головного 
мозга, и членам его семьи, 

совершенно необходимо время от 
времени отдыхать друг от друга...”
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ЮРИДИЧЕСКИЕ 
ВОПРОСЫ
В штате Виктория место лечения, порядок 
предоставления услуг и право на компенсацию 
зависят от обстоятельств получения травм.

Травмы, связанные с дорожно-

транспортными происшествиями
Если вы получили травмы в результате несчастного 
случая, связанного с автомобилем, мотоциклом, 
поездом или трамваем, то вам будет полагаться 
компенсация в соответствии с Законом 1986 года 
“О дорожно-транспортных происшествиях”, согласно 
которому создана Комиссия по транспортным 
происшествиям (Transport Accident Commission 
– TAC). TAC оплатит (в разумных размерах) следующие 
виды услуг:

>  Скорая помощь
> Медицинское обслуживание
> Реабилитация
> Медсестринский уход
> Смежные услуги
> Поддержка при инвалидности

TAC (телефон 1300 654 329, вебсайт www.tac.vic.gov.au)

Производственные травмы 
Люди, получившие травмы головного мозга в 
результате несчастного случая на работе, получают 
компенсации в рамках программы страхования 
Управления WorkCover штата Виктория. Людям, 
имеющим право на такую компенсацию, могут 
полагаться выплаты или оплата (в разумных 
размерах) следующих видов услуг: 

>  Скорая помощь
>  Потеря дохода
>  Медицинское обслуживание
>  Реабилитация
>  Медсестринский уход и смежные услуги

Управление WorkCover штата Виктория (Victorian 

WorkCover Authority) (телефон 1800 136 089, вебсайт 
www.workcover.vic.gov.au)

Компенсация ущерба в соответствии 
с нормами общего права

Право на компенсацию в соответствии с нормами 
общего права должно быть определено судом. Суд 
установит, по чьей вине нанесен ущерб. Если травма 
произошла по вине другого лица, то вам может 
полагаться компенсация за причиненный ущерб.

Личная страховка и право на выплаты из 

пенсионного фонда

Личные страховые полисы, такие как страхование 
жизни или страхование на случай инвалидности 
или смерти, а также накопления в пенсионных 
фондах, могут давать право на компенсацию в случае 
серьезной травмы или смерти. Вам необходимо 
заново ознакомиться с содержанием своих страховых 
полисов, чтобы освежить в памяти их положения.

Иногда содержание страховых полисов понять 
непросто. Если вы считаете, что вам может полагаться 
страховая выплата, то обратитесь к адвокату с 
просьбой изучить содержание страхового полиса 
или позвоните в компанию, ведающую вашим 
пенсионным фондом, и наведите справки по поводу 
вашей ситуации.

Если компенсация не полагается
Не все люди, перенесшие травмы головного мозга, 
имеют право на компенсацию. Если у вас есть 
частная медицинская страховка, то ваше право на 
компенсацию будет зависеть от вида страхового 
полиса. Изучите свой страховой полис и, в случае 
неясностей, обратитесь за разъяснениями в 
страховую компанию.
Если у вас нет частной медицинской страховки, то, в 
случае необходимости, вы можете воспользоваться 
бесплатными услугами государственной системы 
здравоохранения.
В зависимости от вашего источника дохода вам могут 
полагаться выплаты Centrelink.

Другие юридические вопросы

Принятие решений  

После травмы головного мозга необходимо в 
срочном порядке принять ряд решений. Возможно, 
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“Возможно, что решения от имени человека, 
перенесшего травму головного мозга, должен 
будет принимать член его семьи... или может 

быть назначен независимый опекун...”

что решения от имени человека, перенесшего травму 
головного мозга, должен будет принимать член его 
семьи.

Эти решения могут быть связаны с лечением, 
финансовыми или юридическими вопросами, 
возникшими в результате полученной травмы, или 
безотлагательными проблемами, стоявшими перед 
человеком до получения травмы. Кроме того, многие 
решения необходимо будет принять по возвращении 
домой. Эти решения могут быть связаны с 
повседневными финансовыми вопросами, работой и 
другими обязательствами.

Если необходимо принять решение, которое 
не в состоянии принять член семьи, то Отдел 

общественного защитника (Office of the Public 

Advocate) (телефон 9603 9500) может назначить 
независимого опекуна. Этот отдел может 
предоставить консультацию и информационные 
брошюры (которые имеются на 11 языках этнических 
общин), касающиеся доверенностей, принятия 
решений, опекунства и назначения администратора 
для решения проблем, относящихся к различным 
сферам жизни человека.

Выбор адвоката 
Вам нужен адвокат для подачи компенсационного 
иска? Организация Victoria Legal Aid (телефон 
9269 0237) может помочь вам принять это решение, 
предлагая бесплатную консультацию по телефону.

Если вам необходимо обсудить этот вопрос в 
личной беседе, то вы можете посетить местный 
общественный юридический центр, в котором вы 
можете узнать, полагаются ли вам бесплатные услуги 
адвоката в системе Legal Aid.

При выборе частного адвоката основными 
критериями для вас должны быть его компетентность 
и умение добиться взаимопонимания при работе 
с вами. В Институте права штата Виктория (Law 

Institute of Victoria) (телефон 9607 9311) имеется 
список адвокатов, специализирующихся 
в компенсационных делах. 

Организация ”Headway Victoria” (телефон 9482 2955) 
также может предоставить вам список адвокатов, 
которые являются специалистами в этой области 
права.

Программа помощи независимого 

третьего лица

Если вам предстоит беседа с работниками полиции 
(в качестве подозреваемого в совершении 
преступления или потерпевшего) то вам в помощь 
могут назначить представителя, который будет 
считаться Независимым третьим лицом (Independent 
Third Person – ITP).

Роль Независимого третьего лица состоит в том, 
чтобы поддерживать обмен информацией между 
вами и полицией, разъяснять вам ваши права и 
поддерживать вас в ходе официальной беседы. 
В отделениях полиции имеются списки таких 
независимых представителей по районам. По 
вашей просьбе работники полиции вызовут такого 
работника. Более подробнее об этом можно узнать в 
следующей организации: 

Отдел общественного защитника 

(Office of the Public Advocate) 

(телефон 1800 136 829)
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