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BỘ TÀI LIỆU VỀ CHẤN THƯƠNG NÃO

Tập sách Cuộc Sống Thay Ðổi bao gồm những thông tin về chấn 

thương não được biên soạn cho những người bị chấn thương não và 
gia đình họ.

Thông tin chứa trong tập sách này do Headway Victoria - một dịch vụ 
cung cấp thông tin và ủng hộ cho những người bị chấn thương não ở 
Victoria – cung cấp.

Tài liệu Cuộc Sống Thay Ðổi được ấn hành bằng 18 ngôn ngữ 
cộng đồng:

Amharic Ả Rập Khmer

Hoa Croatia Dari

Hy Lạp Hindi Indonesia

Ý Macedonia  Ba Lan

Nga Serbia Somali

Tây Ban Nha Thổ Nhĩ Kỳ Việt Nam

Muốn có một bản tài liệu Cuộc Sống Thay Ðổi bằng một trong những 
ngôn ngữ nêu trên, xin liên lạc với Headway Victoria (điện thoại 
9482 2955 hoặc số miễn phí 1800 817 964, hoặc  vào khu mạng 
www.headwayvictoria.org.au). Nếu cần sự giúp đỡ của thông ngôn, xin 
liên lạc với Dịch Vụ Thông Phiên Dịch (điện thoại 131 450). Ðây là một 
dịch vụ miễn phí.
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“Chấn thương não (Accquired brain injury 
(ABI) là bất kỳ tổn thương nào xảy ra cho 
não vào bất kỳ độ tuổi nào sau khi sinh.”

CHẤN THƯƠNG NÃO - 
CUỘC SỐNG THAY ÐỔI 
Cuộc sống sau khi chấn thương não cần rất nhiều 
sự điều chỉnh và thách thức. Tiến trình thẩm định và 
phục hồi là một tiến trình chậm và là một giai đoạn 
khó khăn cho những người liên hệ. Nhiều khi cũng 
cần phải có thời gian trước khi bạn có thể biết chính 
xác mức độ thiệt hại gây ra.

Tập sách Cuộc Sống Thay Ðổi là một tài liệu hướng 
dẫn giản dị cho cuộc hành trình của bạn qua các giai 
đoạn chăm sóc khẩn cấp và phục hồi chấn thương 
não. Những tổ chức được liệt kê trong sách này 
là những nơi có thể giúp bạn trong bước đường 
phục hồi.

Sau khi xảy ra chấn thương não, có rất nhiều những 
thông tin mới cần hiểu và những quyết định cần 
được thực hiện vào thời điểm mà bạn có thể cảm 
thấy bị áp đảo, yếu đuối và tràn ngập với những 
lời khuyên. Thoạt tiên bạn có thể không hiểu tất cả 
những điều nhân viên y tế nói cho bạn nghe – đây 
là chuyện bình thường – nhưng điều quan trọng là 
bạn nên hỏi tới nơi tới chốn những điều bạn 
không rõ.

Nếu sắp phải nhập viện và ở đó trong một thời gian, 
bạn nên thu xếp cho một người thân trong gia đình 
hoặc một người bạn đi cùng và hỗ trợ bạn. Những 
người này có thể giúp bạn hiểu thấu một số thông 
tin này.

Thường người bị chấn thương não sẽ được một đội 
ngũ bác sĩ thẩm định và điều trị. Bạn cần biết cách 
tìm đúng nhân viên để trả lời những thắc mắc của 
mình. Bệnh viện có những nhân viên xã hội và những 
người ủng hộ bệnh nhân. Họ là những nguồn thông 
tin hữu dụng và có thể chỉ cho bạn đúng hướng nếu 
bạn bị nhầm lẫn. 

Nếu cần một thông dịch viên, hãy gọi dịch vụ miễn 
phí này:

Dịch Vụ Thông Phiên Dịch 

(điện thoại: 131 450)

Chấn Thương Não (ABI) là gì?

Chấn thương não (Accquired brain injury (ABI) là 
bất kỳ tổn thương nào xảy ra cho não vào bất kỳ độ 
tuổi nào sau khi sinh. Não có thể bị tổn thương bằng 
nhiều cách khác nhau: qua bệnh tật chẳng hạn như 
bệnh Alzheimer (chứng mất trí nhớ), bị đập mạnh 
vào đầu, hoặc đầu bị buộc phải di chuyển tới lui thật 
nhanh chẳnh hạn như trong một tai nạn xe cộ.

Loại chấn thương não này thường kèm theo việc 
bất tỉnh: hoặc mau (dưới 30 phút) hoặc lâu (nhiều 
giờ, ngày, tháng) mà ta gọi là hôn mê hay coma. Ảnh 
hưởng của chấn thương não có thể ở nhiều mức độ 
khác nhau: nhẹ hoặc nghiêm trọng, tạm thời hay 
vĩnh viễn.

Một số nguyên nhân gây chấn thương não thông 
thường là:

> Tai nạn: xe cộ, thể thao, hành hung
> Té
> Khối u
> Ðột quỵ và chứng phình mạch
> Nhiễm trùng, như viêm màng não và viêm não
> Rượu hoặc sự lạm dụng chất
> Nguồn cung cấp dưỡng khí cho óc bị gián 

đoạn trong khi gần bị chết đuối, đau tim hoặc 
nghẹt thở

> Các chứng rối loại thần kinh như chứng mất 
trí nhớ
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Chấn thương não nhẹ 
Ngay cả chấn thương não nhẹ cũng có thể gây ảnh 
hưởng lâu dài. Ðôi lúc rất khó phát hiện các vấn đề 
do chấn thương não nhẹ gây ra. Ví dụ một người có 
thể cảm thấy khó tập trung hơn, họ có thể dễ quên 
hơn hoặc gặp khó khăn hơn trong việc quyết định.

Nếu không chắc mình có bị chấn thương não nhẹ 
không, bạn có thể hỏi thăm bác sĩ về những thử 
nghiệm chuyên môn hiện có. Bạn có thể hỏi xin 
Headway Victoria một tờ thông tin về chấn thương 
não nhẹ (điện thoại 9482 2955 hoặc số miễn phí 
1800 817 964).

Khuyết Tật Kín 
Chấn thương não thường được gọi là “khuyết tật kín” 
bởi vì nó có thể gây ra vấn đề cho các chức năng 
nhận thức của một người (các chuỗi suy nghĩ và 
thái độ).

Những quy trình suy nghĩ, thói quen và thái độ bất 
bình thường mới này thường không dễ dàng được 
nhận biết như những khuyết tật cơ thể khác như yếu 
kém thị lực hoặc liệt tứ chi.

Kết quả là những thách thức mà người bị chấn 
thương não phải đương đầu thường bị người khác 
hiểu lầm và lờ đi. Ví dụ: bạn có thể dể dàng mất kiên 
nhẫn với một người, do bị chấn thương não, rất 
hay quên hay rất nóng tính vì những vấn đề thật 
nhỏ nhen.

Trẻ em bị Chấn Thương Não

Trẻ em bị chấn thương não phải đương đầu với một 
thách thức kép vì nó làm cho quá trình phát triển 
bình thường trở nên phức tạp hơn, và có thể khiến 
cho việc trưởng thành khó khăn hơn bình thường 
nhiều lần. Muốn được tư vấn hay muốn biết chi tiết 

liên hệ và thông tin về cách hỗ trợ trẻ em phục hồi 
sau chấn thương não, xin liên lạc:

Brain Foundation Victoria 

(Tổ Chức Não Victoria) 

(điện thoại 9845 2950 hoặc số miễn phí 
1800 677 579)

 Headway Victoria 

(điện thoại 9482 2955 hoặc số miễn phí 
1800 817 964)

Melbourne Citymission ABI State-wide 

Paediatric Service

(điện thoại 9385 6333)

CHĂM SÓC KHẨN CẤP
Giai đoạn khẩn cấp của chấn thương não bao gồm 
chăm sóc khẩn cấp tại bệnh viện. Vì chấn thương não 
thường do tai nạn gây ra do đó việc một người bị một 
số thương tích khác là chuyện bình thường.

Một số cuộc xét nghiệm được thực hiện để chẩn định 
thương tích và một đội ngũ nhân viên y tế làm việc 
để ổn định tình trạng của bệnh nhân.

Bạn có thể bị một số thương tích dưới đây trong giai 
đoạn chăm sóc khẩn cấp:

> Chấn thương cột sống
> Sưng não
> Hôn mê
> Ðãng trí sau chấn thương

Chấn thương cột sống

Sau một tai nạn, người bị nạn thường được gắn một 
đai đệm cứng để giới hạn cử động và để giúp ngăn 
chặn cột sống bị thêm thương tích cho đến khi kết 
quả các cuộc xét nghiệm xác định nạn nhân có bị 
chấn thương cột sống không.
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“Người bị đãng trí sau chấn thương 
(Post Traumatic Amnesia - PTA) rất dễ bị 

khích động và thường không chống chỏi được 
với nhiều tiếng ồn, cử động hay hoạt động.”

Hồi tỉnh (thoát ra khỏi tình trạng hôn mê)

Khi tình trạng hôn mê nhẹ dần, người bị hôn mê có 
thể bắt đầu có phản ứng với tiếng nói hay sự sờ chạm 
của người khác nhưng quá trình này xảy ra một cách 
chậm chạp. Ðây có thể là một giai đoạn thống khổ 
nghiệt ngã cho người thân trong gia đình nhưng 
cũng là lúc họ tham gia thật tích cực. Một người 
không thoát khỏi tình trạng hôn mê một cách đột 
ngột.

Bạn sẽ biết một người đang hồi phục lại khi họ có thể 
nhắm, mở mắt lại thường xuyên và hướng mắt theo 
sự di chuyển của bạn chung quanh phòng. Mắt của 
họ trở nên lanh lợi hơn hoặc cá nhân người đó có thể 
trở nên bồn chồn, thao thức.

Thoạt tiên họ có thể không nhận ra bạn hoặc những 
người mà họ quen biết trước khi bị hôn mê. Họ có thể 
bị lẫn lộn về nơi họ đang ở và điều gì đã xảy cho họ.

Ðãng trí sau chấn thương

Giai đoạn sau hôn mê được gọi là đãng trí sau chấn 
thương (PTA). Ðây là khoảng thời gian giữa thời điểm 
phục hồi lại ý thức và khả năng lưu giữ ký ức những 
sự kiện xảy ra hàng ngày.

Trong những giai đoạn đầu của PTA, bệnh nhân có 
thể thể hiện những thái độ không kiềm chế như 
chửi thề hoặc có những thái độ tình dục không thích 
hợp. Họ có thể tỏ vẻ như bị lẫn lộn, hung hăng, khích 
động, ồn ào, bồn chồn, mất phương hướng hoặc 
thậm chí có thể có thái độ như trẻ con nữa. Người 
bệnh không nhớ thái độ cư xử của họ trong giai 
đoạn PTA.

Trong khoảng thời gian này, điều quan trọng là giữ 
cho sự kích thích bên ngoài ở mức tối thiểu. Có nghĩa 
là giới hạn số người thăm viếng. Người bị PTA rất dễ 
bị khích động và thường không chống chỏi được với 
nhiều tiếng ồn, cử động hay hoạt động.

Sưng não 
Não bị tấy sưng sau khi đầu bị thương nặng. Thông 
thường, não nằm vừa vặn trong sọ. Nếu việc tấy sưng 
tiếp tục xảy ra, não sẽ bị ép lại và có thể làm cho não 
bị tổn thương thêm.

Các điều trị sưng não thường là dùng thuốc an thần 
để bệnh nhân ở trong tình trạng thở bằng máy. Ngoài 
ra người ta còn dùng thuốc khác để giảm chất lỏng 
trong cơ thể. Ðiều này có thể giúp việc giảm sưng. 
Ðôi khi bệnh nhân cần được giải phẫu để hạ giảm áp 
suất.

Hôn mê

Nằm sâu ở giữa não là một khu vực có trách nhiệm 
giúp chúng ta nhận thức được những diễn biến ở 
chung quanh và bên trong cơ thể. Nếu nơi này bị tổn 
thương, nạn nhân sẽ lâm vào tình trạng hôn mê 
- bất tỉnh.

Chấn thương não ở mức độ nhẹ có thể khiến nạn 
nhân bị hôn mê trong vòng một hay hai phút. Tuy 
nhiên, chấn thương não nặng có thể khiến nạn nhân 
bị hôn mê liên tục trong nhiều ngày, tuần hoặc tháng.

Chúng ta không biết chính xác khi một người ở trong 
tình trạng hôn mê, họ sẽ nhận được bao nhiêu lượng 
thông tin. Chúng ta biết rằng não của họ không 
hoạt động ở mức độ cao và không thể ghi nhớ được. 
Chúng ta biết rằng não của người bị hôn mê chỉ có 
khả năng nhận thông tin hoặc phản ứng với ánh 
sáng, âm thanh hay việc rờ chạm một cách giới hạn. 
Trong một số trường hợp, người bị hôn mê có thể 
nhận biết những gì xảy ra chung quanh nhưng lại 
không thể phản ứng.

Trong lúc hôn mê, nạn nhân không mở mắt, không 
nói và không làm theo các mệnh lệnh. 
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Ðiều Trị Trong Giai Ðoạn Chăm 

Sóc Khẩn Cấp 

Nhiều cuộc xét nghiệm và chụp quang tuyến X sẽ 
được thực hiện để giúp nhân viên y khoa biết thiệt 
hại nào đã xảy ra trước khi bệnh nhân được chuyển 
đến khu vực điều trị thích hợp.

Chụp MRI và chụp cắp lớp CT

Chụp MRI và chụp cắt lớp CT (còn được gọi là chụp 
CAT) giúp xác định nơi và mức độ thương tích cũng 
như xác định có cần thực hiện phẫu thuật không. 
Chụp cắt lớp CT là dùng tia quang tuyến X chụp cắt 
lớp bộ não. Chụp MRI là việc dùng sóng âm thanh và 
sóng điện từ để tạo ra một phóng ảnh chi tiết bộ não.

Khu giải phẫu thần kinh 

Khu giải phẫu thần kinh chuyên lo cho những nạn 
nhân bị chấn thương hoặc bệnh về não hoặc cột 
sống. Nhân viên làm việc tại khu này bao gồm các y 
tá có chuyên môn về chấn thương não và cột sống, 
các chuyên viên vật lý trị liệu-thần kinh, chuyên viên 
vật lý trị liệu lao động, chuyên viên dinh dưỡng, 
chuyên viên điều trị về nói và nhân viên xã hội. Nếu 
muốn hiểu rõ hơn về vai trò của những nhân viên 
này, xin nói chuyện với y tá phụ trách khu vực.

Phòng chăm sóc đặc biệt

Mỗi bệnh nhân trong phòng chăm sóc đặc biệt có 
một y tá phụ trách. Tình trạng của họ được theo dõi 
24 giờ mỗi ngày. Mục đích của việc điều trị tức thời là 
để giúp duy trì hô hấp và giảm thiểu sưng não tối đa. 
Trong lúc ở phòng điều trị đặc biệt, bệnh nhân có thể:

>  Bất tỉnh

> Tỉnh táo nhưng không thể nói chuyện

> Ðược chích thuốc an thần với liều lượng mạnh

> Ðeo băng che mắt để ngăn chận mắt bị khô 
nước

> Gắn ống thở vào mũi, miệng hay trong họng

> Ðầu được cạo tóc để giải phẫu

> Ướt đẫm mồ hôi

Thoạt tiên chúng ta có thể bị ngỡ ngàng khi trông 
thấy có quá nhiều máy móc, dụng cụ gắn vào một 
người mà chỉ ngày hôm trước đó họ còn rất mạnh 
khỏe và năng động. Việc hiểu rõ chức năng của 
những thiết bị này sẽ giúp chúng ta đỡ bị ngỡ ngàng. 
Ðừng ngại hỏi y tá giải thích chức năng của những 
thiết bị này.

Các thành viên trong gia đình có thể trấn an người 
được điều trị trong phòng chăm sóc đặc biệt đơn 
giản bằng cách nói chuyện với họ và có thái độ bình 
thường làm như họ đang ở trong tình trạng tỉnh táo.

Khi tình trạng sức khỏe của bệnh nhân đã ổn định, họ 
sẽ được chuyển sang khu điều trị. Ðây là lúc bạn cần 
đem vào cho họ một số vật dụng cá nhân như hình 
ảnh, chẳng hạn, nói cho nhân viên biết về bệnh nhân 
trước khi họ gặp nạn, và giúp y tá nói chuyện với 
bệnh nhân bằng cung cách quen thuộc và hỗ trợ.

Vào thăm bệnh nhân

Ðiểu gì đã xảy ra cho tôi?

Bạn có thể được yêu cầu báo cho người bị thương 
biết rằng họ có thể bị mất định hướng và họ rất cần 
sự trấn an của bạn. Hãy nói chuyện với nhân viên về 
cách thông báo cho người thân trong gia đình về 
thương tích của họ và những tin không vui có thể đi 
kèm theo với sự việc. Họ có thể quên những gì bạn 
nói và bạn có thể phải lập đi lập lại những thông tin 
này cho họ nghe. Ðiều này có thể gây khó chịu cho 
cả hai.
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Xin nhớ rằng nhân viên xã hội am hiểu tình trạng của 
bạn và chức năng của họ là giúp bạn vượt qua giai 
đoạn khó khăn này.

Ði thăm viếng cùng với trẻ em

Trẻ em thường cảm thấy sợ hãi khi vào bệnh viện: 
nơi có quá nhiều mùi kỳ lạ và bệnh nhân, quá nhiều 
thiết bị không bình thường. Do đó điều quan trọng là 
bạn nên chuẩn bị cho chuyến viếng thăm của các em 
bằng cách nói trước cho chúng biết những gì có thể 
nhìn thấy. Muốn được tư vấn về một vài sáng kiến có 
thể giúp các em đương đầu với tình trạng chăm sóc 
khẩn cấp, xin liên lạc:

 Headway Victoria 

(điện thoại 9482 2955 hoặc số miễn phí 1800 817 964)

Brain Foundation Victoria (Victoria Beyin Vakfı) 
(điện thoại 9845 2950 hoặc số miễn phí 1800 677 579)

PHỤC HỒI CHỨC 
NĂNG 
Phục hồi chức năng  có liên quan đến việc điều trị 
đặc biệt nhằm mục đích giúp đỡ tiến trình phục hồi 
tự nhiên và giảm cơ hội bị khuyết tật lâu dài. Mục 
tiêu của phục hồi chức năng là phục hồi các kỹ năng 
có trước và giảng dạy những sách lược để vượt qua 
những trở ngại kéo dài. Trong khi việc điều trị y khoa 
không thể chữa trị những tế bào não bị hủy diệt vì 
chấn thương, não có thể học cách phát triển những 
phương pháp xử lý thông tin mới. Giai đoạn phục hồi 
chức năng đặc biệt có thể kéo dài đến 12 tháng.

Nhưng Bác Sĩ đã nói ...

Thường khi tham gia trong một chương trình phục 
hồi chức năng, các gia đình thường thấy những dự 

đoán nguyên thủy (thẩm định tình trạng của bệnh 
nhân và cơ hội phục hồi) do bệnh viện đưa ra có sự 
thay đổi. Một số gia đình cảm thấy giận dữ về điều 
này. Tuy nhiên việc thẩm định trong giai đoạn chăm 
sóc khẩn cấp có thể đã thích hợp vào thời điểm đó.

Ðiều quan trọng cần nhớ là tình trạng của bệnh nhân 
thay đổi trong lúc họ phục hồi và mỗi ý kiến chuyên 
môn có liên quan đến một khía cạnh khác của tình 
trạng người bệnh. Các chuyên viên phục hồi chức 
năng có cơ hội tái thẩm định tình trạng của một 
người trong một khoảng thời gian dài hơn. Thông 
thường một dự đoán mới sẽ được thành lập.

Chọn Ðúng Chương Trình Phục Hồi 

Chức Năng

Loại tiện nghi phục hồi chức năng bạn yêu cầu tùy 
thuộc vào:

> Bản chất của thương tích

> Loại chuyên môn yêu cầu

> Nhu cầu phục hồi chức năng

> Khả năng chi trả

> Những lãnh vực bảo hiểm chi trả

> Nơi cư ngụ

> Loại nhà ở (nhà hay phương tiện cư ngụ khác)

Hãy hỏi thăm về những chọn lựa hiện có và nếu có 
thể, gọi điện hoặc đến thăm một vài cơ sở phục hồi 
chức năng để bảo đảm chương trình phục hồi chức 
năng của họ có thể thỏa mãn những nhu cầu đặc 
biệt của mình. Sự thuận tiện và địa điểm là điều quan 
trọng nhưng những cân nhắc chủ yếu của bạn vẫn là 
phẩm chất và mức độ điều trị được cung cấp.

“Trong khi việc điều trị y khoa không thể chữa trị những 
tế bào não bị hủy diệt vì chấn thương, não có thể học cách 

phát triển những phương pháp xử lý thông tin mới.”
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Cần bao nhiêu thời gian trước khi sự 

việc cải thiện

Hậu quả lâu dài của chấn thương não thường rất 
khó đoán trước và có thể mất một thời gian trước khi 
nhân y tế và các chuyên viên vật lý trị liệu có thể xác 
định mức độ phục hồi mà bạn có thể hy vọng.

Những tế bào óc không sinh sản lại. Những tế bào 
bị hủy sẽ không được thay thế nhưng trong một số 
trường hợp, những tế bào não cạnh kề có thể tiếp thu 
và thực hiện chức năng của những tế bào bị thiệt hại 
và tế bào chết.

Một người có thể trông mong mức độ cải thiện tiếp 
tục xảy ra trong lúc các tế bào bị thiệt hại lành lặn trở 
lại. Tuy nhiên quá trình lành lặn lại xảy ra một cách 
chậm chạp. Việc phục hồi chức năng giúp bệnh nhân 
tận dụng tối đa quá trình phục hồi tự nhiên để họ có 
thể lấy lại hoặc học lại càng nhiều những kỹ năng và 
khả năng theo khả năng cho phép.

Những cải thiện quan trọng nhất xảy ra trong sáu 

tháng đầu tiên. Tuy nhiên mức độ phục hồi tốt có 

thể tiếp tục kéo dài đến hai năm và sau đó chậm 

dần lại. Nói chung nếu việc cải thiện trong giai đoạn 
đầu chỉ ở mức độ chậm thì có khả năng cao là họ sẽ 
bị khuyết tật vĩnh viễn.

Một Người Thay Ðổi Như Thế Nào Sau 

Khi Chấn Thương Não

Một người bị chấn thương não có thể có thái độ cư xử 
khác trước và biểu lộ những thay đổi không đúng với 
cá tính của họ. Những thay đổi này có thể bao gồm 
việc chửi thề, nổi nóng bất chợt, tính tình như trẻ con, 
cơ thể không yên và có thái độ bốc đồng.

Ðối phó với những thay đổi này đôi lúc cũng là điều 
khó khăn. Nhưng những thành viên trong đội ngũ 

Muốn biết thêm chi tiết, xin liên lạc:

Headway Victoria 

(điện thoại 9482 2955) 

Dịch Vụ Thông Phiên Dịch 

(điện thoại 131 450)

Ðộ dài chương trình

Các chương trình phục hồi chức năng có độ dài, mức 
độ điều trị và loại hình chuyên môn khác nhau. Các 
bệnh viện phục hồi chức năng có các dịch vụ phục hồi 
chức năng dành cho các bệnh nhân nội trú lẫn ngoại 
trú. Chương trình điều trị phụ thuộc vào:

> Mức độ nghiêm trọng của chấn thương não

> Giai đoạn phục hồi

> Các loại dịch vụ hiện có

Những người bị thương tích nghiêm trọng nhưng lại 
không thích hợp cho các dịch vụ phục hồi chức năng 
chính mạch có thể hội đủ điều kiện cho Chương Trình 

Phục Hồi Chậm (điện thoại: 8792 2396). Ðây là một 
chương trình phục hồi chức năng hướng chậm.

Trong thời gian phục hồi chức năng, bạn có thể yêu 
cầu một cuộc gặp gỡ, hoặc yêu cầu tham gia các cuộc 
gặp gỡ chẳng hạn như các cuộc thảo luận điều trị 
có liên quan đến người thân trong gia đình. Hãy nói 
chuyện với bác sĩ hoặc y tá phụ trách.

VỀ NHÀ
Về nhà và bị bao quanh bởi cuộc sống cũ nhưng lại 
không thể tiếp tục lối sống này đôi lúc cũng rất căng 
thẳng. Tài liệu Thay Ðổi Cuộc Sống liệt kê rất nhiều 
các dịch vụ được thiết kế để hỗ trợ bạn và gia đình 
trong lúc bạn đang tìm cách thay đổi cho phù hợp với 
lối sống của mình.
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“Rất nhiều người bị chấn thương não không thể sống ở nhà 
một mình... những lựa chọn cho một cuộc sống xa nhà lại bị 

giới hạn... tìm hiểu một số chọn lựa... trước khi chọn một.”

Chương Trình Trợ Giúp và Giúp Kiềm Chế 

(Continence Aids and Assistance Scheme 

– CAAS)

CAAS là một chương trình của Chính Phủ Liên Bang 
nhằm giúp đỡ những người không có khả năng kiềm 
chế vĩnh viễn hoặc kéo dài do bị tình trạng thần kinh 
(điện thoại: 1300 366 455). 

Nơi Cư Ngụ và Sự Hỗ Trợ 
Rất nhiều người bị chấn thương não không thể sống 
một mình tại nhà nếu không có sự trợ giúp. Họ có thể 
cần sự giúp đỡ vì sự khuyết tật cơ thể hoặc có vấn đề 
về trí nhớ, lên kế hoạch và tổ chức. Những người khác 
có thể đã bị mất việc và không đủ khả năng kinh tế 
để sống một mình.

Những lựa chọn cho cuộc sống xa nhà thì không 
nhiều và sẽ phụ thuộc vào nhu cầu và nơi họ sinh 
sống. Những gia đình quan tâm đến việc sống xa nhà 
nên tìm hiểu một số chọn lựa và kiểm tra những lựa 

chọn này một cách cẩn thận trước khi chọn.

Dưới đây là một số lựa chọn về nơi cư ngụ:

Nhà cộng đồng có hỗ trợ

Nhà cộng đồng tư nhân hoặc công cộng có giá phải 
chăng. Một số nhóm nhà có các dịch vụ hỗ trợ như 
chăm sóc phục vụ (xem phần Chăm Sóc Phục Vụ, Trở 
Về Cộng Ðồng, trang 13) hoặc hỗ trợ vùng xa có thể 
giúp bạn thu xếp cuộc sống hàng ngày.

Một chọn lựa khác là loại nhà chia sẻ đồng đều, tức là 
những người ở chung nhà chia sẻ quyền làm chủ nhà.

Bộ Dịch Vụ Nhân SInh còn có một số loại nhà được 
thiết kế cho những người bị khuyết tật đặc biệt.

phục hồi chức năng cho bạn như chuyên viên tâm lý 
- thần kinh là chuyên gia về việc xác định những thay 
đổi này và phát triển những sách lược quản lý thái độ 
cư xử thích hợp.

Dụng Cụ Trợ Giúp và Thiết Bị dùng 

trong nhà

Một số người có thể cần dùng các thiết bị trợ giúp 
hoặc thiết bị đặc biệt như xe lăn, khung đi bộ, thiết 
bị nâng đặc biệt và những thiết bị trợ giúp giao tiếp 
(bao gồm máy điện toán và máy ghi băng) để bù lại 
những khả năng bị yếu hoặc mất.

Bạn cũng có thể cần điều chỉnh lại nhà cửa cho phù 
hợp, chẳng hạn như làm lối đi cho xe lăn, nới rộng 
cửa. Nói chung, việc tài trợ bằng ngân quỹ công cho 
việc mua mới hoặc thay thế thiết bị cũng bị giới hạn 
và được phân bổ một cách kỹ lưỡng. Các nguôn trợ 
giúp chính gồm có:

Bệnh Viện Công

Bệnh viện cung cấp các dụng cụ trợ giúp và thiết bị 
cần thiết khi bệnh nhân sẵn sàng xuất viện. Những 
thiết bị này có thể được cho luôn hoặc cho mượn. 
Nếu bạn có bảo hiểm tai nạn, y tế, một số vật dụng sẽ 
được hãng bảo hiểm thanh toán.

Chương Trình Giúp Ðỡ Dụng Cụ Trợ 

Giúp và Thiết Bị 

Ðây là chương trình của chính phủ tiểu bang dành 
cho những người khuyết tật đang sinh sống trong 
cộng đồng. Chương trình này nằm dưới sự quản lý của 
một số bệnh viện công và một số dịch vụ y tế được 
chấp thuận. Tuy nhiên chương trình trợ giúp có những 
chính sách gắt gao dành cho những người muốn xin 
giúp đỡ. Muốn biết thêm chi tiết, xin liên lạc: 

Department of Human Services Disability Intake 

Service Bộ (Dịch Vụ Nhân Sinh, Dịch Vụ Thâu Nhận 

Khuyết Tật)

(điện thoại: 1800 783 783)
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TRỞ VỀ CỘNG ÐỒNG
Trọng tâm của quá trình phục hồi là câu hỏi làm thế 

nào để sống với chấn thương não. Những thay đổi 
mà chấn thương não đem đến cho cuộc sống của 
một người có thể ảnh hưởng đến rất nhiều người 
– gia đình, những người thân khác, bạn bè, đồng 
nghiệp, hàng xóm, người mới quen và ngay cả những 
người lạ mặt.

Cách tốt nhất để điều chỉnh là chuẩn bị chu đáo bằng 
cách kiểm tra những nhu cầu mới ở nhà, nơi làm việc, 
nhà trường và trong cộng đồng. Một số những nhu 
cầu này sẽ có tính cách lâu dài. Những nhu cầu khác 
sẽ thay đổi hàng ngày theo thời gian.

Ví dụ: một vài người thỉnh thoảng cần được giúp đỡ 
công việc nhà hoặc thu xếp việc đi lại. Một số khác có 
thể cần sự chăm sóc vật lý liên tục hay cần được giúp 
đỡ về các vấn đề hành chính cá nhân như trả tiền các 
hóa đơn và gọi điện thoại.

Các Dịch Vụ và Nguồn Lực

Một khi đã xác định các nhu cầu của mình, bạn có thể 
dò tìm đúng dịch vụ cộng đồng thích hợp để trợ giúp 
bản thân. Quá trình này có thể mất nhiều thời gian và 
gặp nhiều trở ngại - điều quan trọng là cần kiên trì.

Một số tổ chức chỉ có sự hiểu biết chút ít hay kinh 
nghiệm đầu tay với người bị chấn thương não. Nhân 
viên làm việc tại nhưng nơi này có thể cảm thấy họ 
không thể giúp gì được cho bạn hoặc nghĩ rằng bạn 
không hội đủ điều kiện cho chương trình của họ: họ 
có thể nhầm lẫn giữa chấn thương não và khuyết tật 
trí tuệ hoặc tâm thần.

Muốn biết thêm chi tiết, xin liên lạc:
Department of Human Services, Disability 

Intake Service (Bộ Dịch Vụ Nhân Sinh, Dịch Vụ 

Thâu Nhận Khuyết Tật)

(điện thoại: 1800 783 783)

Nhà an dưỡng và nhà trọ

Nhà an dưỡng (nursing home) và nhà trọ (hostel) chủ 
yếu để phụ vụ người cao niên và những vấn đề có 
liên hệ cá biệt đến nhóm tuổi của họ.

Các dịch vụ cư trú có hỗ trợ

Ðây là loại nhà ở tư nhân có dịch vụ giám sát và chăm 
sóc cá nhân cho người ở trọ nhưng không có dịch vụ 
chăm sóc điều dưỡng, chủ yếu dành cho người cao 
niên mặc dù một số nơi có thể xem xét nhận người 
trẻ tuổi bị chấn thương não.

Nhà trọ và khách sạn tư nhân

Ðây là những cơ sở tư nhân, cung cấp nơi ở với giá 
phải chăng cho những người không cần nhiều sự hỗ 
trợ. Một số cơ sở cung cấp bữa ăn và dịch vụ lau 
chùi nhà.

Phòng trọ do cộng đồng quản lý

Loại nhà trọ do cộng đồng quản lý thường là loại nhà 
cho thuê từng phòng có sẵn đồ đạc và tiện nghi xài 
chung. Muốn ở những nơi này, bạn cần thỏa mãn 
những yêu cầu về thu nhập để hội đủ điều kiện xin 
nhà chính phủ.

Muốn biết thêm chi tiết về nơi cư ngụ, bao gồm dịch 
vụ hỗ trợ cho người bị chấn thương não, xin liên lạc:

Brain Foundation Victoria  (Tổ Chức Não Victoria) 
(điện thoại 9845 2950 hoặc số miễn phí 
1800 677 579)
 Headway Victoria 
(điện thoại 9482 2955 hoặc số miễn phí 
1800 817 964)
Department of Human Services, Disability Intake 

(Bộ Dịch Vụ Nhân Sinh, Dịch Vụ Thâu Nhận Khuyết 

Tật) (điện thoại: 1800 783 783) 
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“Người chăm sóc đi kèm giúp đỡ người bị 
chấn thương não thực hiện một số nhiệm vụ 

cần thiết cho đời sống trong cộng đồng.”

Những tổ chức như Headway Victoria và Brain 
Foundation Victoria được thành lập để giúp bạn tìm 
đúng dịch vụ, trong lúc những cơ sở khác như bệnh 
viện phục hồi chức năng và hội đồng thành phố địa 
phương cung cấp các dịch vụ trực tiếp.

Trung Tâm Y Tế Cộng Ðồng cung cấp những chương 
trình kỹ năng xã hội và tự sinh sống cho những người bị 
chấn thương não.

Chương Trình Rối Loạn Óc (Brain Disorders Program)  

cung cấp một chương trình kỹ năng sinh sống trong 
nhà cho những người bị chấn thương não và có vấn đề 
nghiêm trọng về sức khỏe tâm thần và cách cư xử 
(điện thoại: 9490 7366).

Trung Tâm Sinh Sống Chuyển Tiếp (Transitional 

Living Centre) cung cấp chương trình huấn luyện kỹ 
năng cấp tốc trong một môi trường sinh sống trong 
nhà (điện thoại: 9426 6666).

Dịch Vụ Phục Hồi Chức Năng Chính Phủ Liên Bang 

(Commonwealth Rehabilitation Service – CRS) có 
một dịch vụ chuyên môn dành cho người bị tổn thương 
não (điện thoại 8661 7111).

Dịch Vụ Phụ Trách Trường Hợp ABI (Melbourne 

Citymission State-wide ABI Case Management 

Service) là một dịch vụ dành cho những người ở độ 
tuổi 18 – 64 bị chấn thương não ở mức độ từ trung 
bình đến nặng chuẩn bị xuất viện/cơ sở phục hồi chức 
năng hoặc những người mới xuất viện (hội đủ điều kiện 
trong thời gian đến hai năm sau chấn thương) và những 
người không được bồi thường (điện thoại: 9385 6333).

arbias cung cấp thông tin về chấn thương não có liên 
quan đến bia rượu và các chất (điện thoại: 9417 7071). 

Hội Bệnh Mất Trí Nhớ (Alzheimer’s Association) cung 
cấp thông tin về những người bị chứng mất trí nhớ 
(điện thoại: 9815 7800).

Ủy Ban Tai Nạn Giao Thông (Transport Accident 

Commission – TAC) và Cơ Quan Bảo Hiểm Lao 

Ðộng Victoria (Victorian Workcover Authority) 

cung cấp phối hợp kiện tụng và thông tin về những 
dịch vụ dành cho những người hội đủ điều kiện để 
được bồi thường chiếu theo các điều khoản về TAC và 
Workcover (xem phần Các Vấn Ðề Pháp Lý, trang 18). 

TAC 
(điện thoại: 1300 654 329)

Victorian WorkCover Authority

(điện thoại: 1800 136 089)

Hoặc liên lạc với Headway Victoria, Brain Foundation 
Victoria, hoặc hội đồng thành phố địa phương hoặc 
nhân viên xã hội để biết thêm chi tiết. 

Chăm Sóc Phục Vụ (Attendant Care)

Người chăm sóc phục vụ trợ giúp người bị chấn 
thương não thực hiện các chức năng cần thiết cho 
cuộc sống trong cộng đồng.

Họ giúp thực hiện các chức năng như chăm sóc cá 
nhân và vệ sinh, các vấn đề hành chính cá nhân như 
trả tiền các hóa đơn, gọi điện thoại, mua sắm, thu xếp 
phương tiện đi lại, bảo trì các dụng cụ trợ giúp và các 
thiết bị cũng như giúp tìm đúng các chương trình 
cộng đồng.

Cách tốt nhất là thu xếp sẵn dịch vụ chăm sóc phục vụ 
trước khi bạn xuất viện hoặc rời khỏi cơ sở phục hồi 
chức năng. Nhân viên xã hội ở bệnh viện hoặc dịch vụ 
phục hồi chức năng hoặc nhân viên phụ trách trường 
hợp của bạn sẽ giúp bạn nộp đơn xin tài trợ cho các 
dịch vụ cần thiết.

Những người không hội đủ điều kiện để được bồi 
thường có thể nộp đơn lên Bộ Dịch Vụ Nhân Sinh xin 
giúp đỡ tuy nhiên họ có thể phải chờ đợi một thời 
gian dài trước khi đơn được cứu xét.
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Chăm sóc phục vụ cũng có sẵn trong các chương 
trình do hội đồng thành phố địa phương và các tổ 
chức khuyết tật cung cấp

Muốn biết thêm chi tiết về, hoặc có vấn đề với các 
dịch vụ chăm sóc phục vụ, xin liên lạc:

Department of Human Services Intake and 

Response Service (Bộ Dịch Vụ Nhân Sinh, Dịch Vụ 

Thâu Nhận Khuyết Tật)

(điện thoại: 1800 783 783) 

Action for Community Living (Hành Ðộng 

Cho Cuộc Sống Cộng Ðồng)

(điện thoại: 9489 2999) 

Các Nhóm Ủng Hộ và Hỗ Trợ

Cuộc sống trong cộng đồng có thể là một trở ngại 
cho người bị chấn thương não vì người khác không 
hiểu hoặc không có kiến thức về như cầu đặc biệt của 
bạn. Các dịch vụ ủng hộ cung cấp sự hỗ trợ cần thiết. 
Họ có thể bảo vệ và cổ vũ những ý thích của bạn 
trong cộng đồng và là một nguồn thông tin cần thiết.

Headway Victoria là dịch vụ ủng hộ chủ lực cho 
những người bị chấn thương não ở Victoria. Tổ chức 
này có những mối liên hệ với những nhóm hỗ trợ trên 
khắp tiểu bang cho người bị chấn thương não, gia 
đình họ và người chăm sóc. Những nhóm hỗ trợ này 
có những dịch vụ hỗ trợ hỗ tương và cung cấp những 
ý tưởng và thông tin (điện thoại: 9482 2955 hoặc số 
miễn phí 1800 817 964).

Action on Disability in Ethnic Communities - ADEC 

(Hành Ðộng cho Sự Khuyết Tật trong Các Cộng 

Ðồng Sắc Tộc) là một tổ chức cộng đồng đại diện 
cho quyền lợi và nhu cầu của người khuyết tật có 
nguồn gốc không nói tiếng Anh và người chăm sóc. 
ADEC cung cấp sự ủng hộ, thông tin, dịch vụ giới 
thiệu, giáo dục, huấn luyện và tư vấn (điện thoại: 
9480 1666).

Bear in Mind là một nhóm giáo dục cộng đồng, tự 
ủng hộ cho những người bị chấn thương não (điện 
thoại: 9639 7222).

Office of the Public Advocate (Văn Phòng Ủng Hộ 

Công Chúng) ) là một tổ chức độc lập được luật pháp 
quy định hoạt động nhằm quảng bá những quyền lợi 
và phẩm cách của người khuyết tật ở Victoria.

Phụ Trách Trường Hợp

Những người bị chấn thương não và gia đình họ có 
những nhu cầu rất cá biệt. Ðiều quan trọng là nhận 
diện một cách đúng đắn những nhu cầu này để bảo 
đảm những người liên quan nhận được sự chăm sóc 
và hỗ trợ tương xứng. Các gia đình có thể tự đánh giá 
các nhu cầu này, hoặc họ có thể nhận được sự giúp 
đỡ của một nhân viên phụ trách trường hợp tức “case 
manager”.

Nhân viên phụ trách trường hợp có thể:

> Cung cấp thông tin và thu xếp các dịch vụ có thể 
thỏa mãn các nhu cầu của bạn

> Thông báo cho bạn biết về những quyền lợi của 
bạn trong những hoàn cảnh khác nhau

> Cung cấp hỗ trợ lâu dài bằng cách tái thẩm định 
nhu cầu cũng như các thu xếp dịch vụ dành 
cho bạn

Muốn biết chi tiết về các dịch vụ phụ trách trường 
hợp chuyên dành cho người bị chấn thương não, xin 
liên lạc:

Headway Victoria

(điện thoại 9482 2955 hoặc số miễn phí 
1800 817 964)

Brain Foundation Victoria (Tổ Chức Não Victoria)

(điện thoại 9845 2950 hoặc số miễn phí 
1800 677 579)
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“...tìm kiếm tư vấn về cách xử lý hoàn cảnh. 
Việc nói chuyện với một chuyên gia hiểu biết 

hoàn cảnh của bạn sẽ rất hữu ích.”

Hướng Dẫn

Sẽ có những lúc bạn và gia đình cảm thấy mỏi mệt vì 
cuộc hành trình đầy khó khăn này và có thể không chịu 
đụng nổi như bạn. Hãy tử tế với chính mình và tìm kiếm 
những lời khuyên về cách đối phó với những hoàn cảnh. 
Việc nói chuyện với một chuyên gia hiểu biết hoàn cảnh 
của bạn sẽ rất hữu ích.

Kết Nối Chăm Sóc Chính Phủ Liên Bang 

(Commonwealth Care Link) (điện thoại: 1800 059 059), 
cung cấp hướng dẫn cho người chăm sóc.

Trung Tâm Gia Ðình Bouverie (Bouverie Family 

Centre) cung cấp trị liệu chuyên môn, cá nhân và gia 
đình cho những người bị chấn thương não và gia đình 
họ. Trung tâm còn trợ giúp hướng dẫn và huấn luyện 
cho việc đương đầu với thái độ cư xử khó khăn (điện 
thoại: 9376 9844). 

Dịch Vụ Tư Vấn Thái Ðộ Cư Xử ABI (ABI Behaviour 

Consultancy Service) cung cấp hướng dẫn và tư vấn 
cho người có thái độ cư xử khó khăn hoặc thách thức. 
Dịch vụ có thể cung cấp tư vấn qua điện thoại hay làm 
việc với cá nhân và gia đình họ (điện thoại: 9383 7176). 

Lái Xe, Ði Lại và Ði Vòng Quanh

Những người bị chấn thương não thường nóng lòng 
muốn lái xe trở lại. Tuy nhiên do ảnh hưởng của thương 
tích, một số người có thể không hội đủ điều kiện để lái 
xe nữa:

>  động kinh
>  phản ứng chậm
>  khó tập trung
>  thị và thính lực bị sút giảm
>  có vấn đề về trí nhớ

Người bị chấn thương não ở mức độ trung bình và nặng 
phải được một chuyên viên lao động thẩm định khả 
năng lái xe trước khi họ có thể lái xe lại.

Ðối với những người không thể lái xe

Chương Trình Xe Tắc-Xi Ða Dụng (Multi-Purpose 

Taxi Program) (điện thoại: 9320 4360 hoặc 1800 638 
802) có chương trình giảm nửa giá cho những người 
bị khuyết tật đặc biệt. Chương trình này có thể một 
số giới hạn tài chính trên số tiền giảm giá. Ðể hội đủ 
điều kiện cho chương trinh giảm giá này, bạn phải có 
giấy chứng nhận của bác sĩ. 

Trợ giúp với phương tiện chuyên 

chở công cộng

Ðơn Vị Tiếp Cận Phương Tiện Chuyên Chở Công 

Cộng (Accessible Transport Unit) trợ giúp người 
khuyết tật đi lại bằng xe điện, xe lửa và xe buýt (điện 
thoại: 9655 8908).

Người có thẻ Health Care Card (Thẻ Chăm Sóc Y Tế) 
do Centrelink cấp có thể mua loại vé giảm giá để đi 
lại trên các phương tiện chuyên chở công cộng (điện 
thoại: 132 717).

Tổ chức trợ giúp hành khách Travellers Aid Society 

(điện thoại: 9654 7690) giúp giải quyết các thắc mắc 
về phương tiện chuyên chở công cộng, mua vé và 
thông tin sử dụng các phương tiện xe điện, xe lửa và 
xe buýt.

Thông tin về sự hỗ trợ dành cho người khuyết tật 
tại các trạm xe lửa có sẵn tại các văn phòng Metlink 
(điện thoại: 131 638). 

Một số hội đồng thành phố địa phương có cung cấp 
các dịch vụ chuyên chở cộng đồng hoặc các tài xế 
thiện nguyện giúp bạn đến các cuộc hẹn y khoa. Họ 
còn có thể có các nhân viên giúp việc tại gia, cung 
cấp một số trợ giúp giới hạn trong lãnh vực đi lại. Xin 
kiểm tra với hội đồng thành phố địa phương để tìm 
hiểu về những dịch vụ này.

Nếu hội đủ điều kiện để được bồi thường, hãng bảo 
hiểm có thể đồng ý cung cấp một số trợ giúp.
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Giáo Dục

Hầu hết các trường học, cao đẳng và đại học đều có 
thể cung cấp một số trợ giúp cho những người bị 
chấn thương não -hãy gọi điện thoại cho những cơ sở 
này để tìm hiểu về những dịch vụ cung cấp. Những 
trợ giúp bao gồm:

>  Nhân viên tổng hợp (trợ lý) ở các trường trung 
và tiểu học

>  Nhân Viên Liên Lạc về Khuyết Tật ở các trường 
cao đẳng và đại học

>  Các trường học đặc biệt dành cho trẻ em bị 
khuyết tật nghiêm trọng

>  Dụng cụ trợ giúp và các thiết bị (ví dụ: máy ghi 
băng) ở một số trường học và các học viện

>  Một số nhân nhượng đặc biệt như thêm thời 
gian cho các kỳ thi hoặc cho phép sử dụng máy 
ghi chú

Một số người lớn theo học những khóa học được 
chấp thuận có thể được giúp đỡ tài chính.

Muốn được tư vấn về sự trợ giúp ở các trường tiểu 
học và trung học, xin liên lạc:

Association of Children with a Disability 

(Hội Trẻ Em Khuyết Tật) 

(điện thoại: 9500 1232 hoặc 1800 654 013)

Muốn biết chi tiết về trợ giúp tài chính cho những 
khóa học được chấp thuận, xin liên lạc:

Commonwealth Rehabilitation Service (Dịch Vụ 

Phục Hồi Chức Năng Chính Phủ Liên Bang)

(điện thoại: 1800 624 824)

Centrelink, Khuyết Tật, Bệnh Tật và Người Chăm 

Sóc (điện thoại: 132 717)

Nhân Dụng và Huấn Luyện

Nhiều người bị chấn thương não thấy rằng cuộc sống 
làm việc của họ phải được thay đổi để phù hợp với 
hoàn cảnh mới của họ. Một số người có thể tiếp tục 

lại công việc cũ với sự trợ giúp bổ sung. Một số khác 
cần sự điều chỉnh nơi làm việc hoặc công việc cho 
phù hợp với nhu cầu của họ. Ðôi lúc chọn lựa thích 
hợp nhất cho họ là làm việc bán thời hoặc công việc 
khác. Những chương trình và những tổ chức này có 
thể giúp nhu cầu trở lại làm việc của bạn.

Dịch Vụ Phục Hồi Chức Năng Chính Phủ Liên 

Bang (chương trình ABI)

Dịch Vụ Phục Hồi Chức Năng Chính Phủ Liên bang 
là một dịch vụ do Chính Phủ Liên Bang tài trợ. Dịch 
vụ tư vấn các vấn đề có liên quan đến nơi làm việc, 
hướng dẫn, huấn luyện và tái huấn luyện, và hỗ trợ 
những người bị chấn thương não. 

Dịch vụ cung cấp hoặc tổ chức trợ cấp huấn luyện, 
hỗ trợ công việc, thiết bị và chỉnh sửa nơi làm việc, và 
thông tin và giáo dục cho nhà nhân dụng và những 
người làm chung việc với người bị chấn thương não.

Dịch Vụ Phục Hồi Chức Năng Chính Phủ Liên Bang

(điện thoại: 1800 624 824)

Centrelink 

Centrelink là một cơ quan an sinh của chính phủ, 
cung cấp sự giúp đỡ và thông tin về những chương 
trình nhân dụng, các loại trợ cấp và phụ cấp hiện có. 
Centrelink còn trợ giúp những người đang hưởng trợ 
cấp bệnh tật hoặc trợ cấp Hưu Trí Hỗ Trợ Khuyết Tật 
(Disability Support Pension) tham gia chương trình 
phục hồi chức năng và huấn luyện có liên quan đến 
việc làm.

Centrelink, Khuyết Tật, Bệnh Tật và Người Chăm 

Sóc (điện thoại: 132 717)

Giải Trí

Giải trí và các sinh hoạt xã hội là những phần quan 
trọng của tiến trình phục hồi. Tất cả mọi người đều 
cần được nghỉ ngơi do những căng thẳng của việc 
phục hồi chức năng và những thách thức mà cuộc 
sống với chấn thương não mang lại.
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Kiểm tra với hội đồng thành phố địa phương - Họ 
có những nguồn tài nguyên to lớn và những dịch 
vụ riêng biệt cho người khuyết tật. Cụ thể có một 
chương trình giải trí – Access for All Abilities (Tiếp 

Cận cho Mọi Khả Năng) – dành cho người khuyết tật 
và chương trình Home and Community Care (Chăm 

Sóc Cộng Ðồng và Nhà) cũng được hội đồng thành 
phố và một số trung tâm y tế cộng đồng tổ chức.

Headway Victoria (điện thoại 9482 2955 hoặc 
số miễn phí 1800 817 964) và Brain Foundation 

Victoria (điện thoại 9845 2950 hoặc số miễn phí 1800 
677 579) thu thập những thông tin về các chương 
trình giải trí dành riêng cho người bị chấn thương 
não.

Thẻ Ðồng Hành (Companion Card)

Thẻ Ðồng Hành được phát triển để giúp những người 
bị khuyết tật vĩnh viễn cần sự trợ giúp để tham dự 
các sự kiện hoặc nơi gặp gỡ chỉ cần mua một vé. Thẻ 
này có thể được dùng cho rất nhiều các sự kiện công 
cộng lớn và phương tiện di chuyển công cộng (điện 
thoại: 1800 650 611).

Nghỉ Ngơi - Giải Lao

Việc nghỉ ngơi tách biệt giữa người bị chấn thương 
não và gia đình là điều tối cần thiết cần được thỉnh 
thoảng thực hiện – trong thời gian một ngày, một 
đêm hoặc lâu hơn. Tất cả mọi người cần duy trì sự 
minh mẫn và tâm trạng vui vẻ. Do đó chúng ta cần 
quan tâm đến việc tạo cho người khác một khoảng 
trống.

Lý tưởng mà nói, các dịch vụ giải lao nên có tính linh 
động và có thể thực hiện bên trong hay ngoài nhà 
trên cơ sở có kế hoạch hay khẩn cấp. Tuy nhiên, trên 
thực tế chỉ có một số ít dịch vụ có được mức độ linh 
động như vậy. 

Một số cách thức nghỉ giải lao bao gồm:

> Tìm một ngày hay một chương trình giải trí mà 
người bị chấn thương não có thể tham dự - hãy 
hỏi thăm hội đồng thành phố

> Tìm một người giúp việc nhà đến thay thế vài 
giờ mỗi tuần

> Thu xếp cho một thành viên trong gia đình hay 
người thiện nguyện đến ở nhà vào hai ngày cuối 
tuần

> Trả tiền thuê một người chăm sóc phục vụ đến 
giúp thỉnh thoảng hoặc thường xuyên

> Thu xếp cho hội đồng thành phố địa phương 
cung cấp dịch vụ nghỉ giải lao

> Sử dụng giường nghỉ giải lao trong một thời 
gian ngắn tại nhà an dưỡng, nhà trọ hoặc một 
dịch vụ cư trú có hỗ trợ

> Một số bệnh viện tư có cung cấp dịch vụ nghỉ 
giải lao cho người chăm sóc có tính lệ phí

> Thu xếp dịch vụ nghỉ ngơi cho người chăm sóc 
do một cơ sở cung cấp dịch vụ khuyết tật hoặc 
tổ chức cộng đồng như Yooralla hoặc Scope 
cung cấp

Muốn biết thêm chi tiết, xin liên lạc:

Carers Victoria (thông tin được cung cấp bằng một 
số ngôn ngữ cộng đồng, điện thoại: 1800 242 636 
hoặc truy cập www.carers.vic.org.au) 

Commonwealth Carer Respite Centre 

(điện thoại: 1800 059 059) 

Brain Foundation Victoria

(điện thoại 9845 2950 hoặc số miễn phí 
1800 677 579)

Yooralla

(điện thoại: 9650 4077)

Scope

(điện thoại: 9843 3000

“Việc người bị chấn thương não và 
gia đình họ nghỉ ngơi tách biệt là 

điều tối quan trọng...”
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CÁC VẤN ÐỀ PHÁP LÝ
Nếu bị chấn thương não do tai nạn xe hơi, xe gắn 
máy, xe lửa hoặc xe điện gây ra, bạn sẽ hội đủ điều 
kiện để được bồi thường chiếu theo Ðạo Luật Tai 
Nạn Do Phương Tiện Chuyên Chở năm 1986 (1986 
Transport Accident Act) quy định. Ðạo luật này đã 
thành lập Ủy Ban Tai Nạn Do Phương Tiện Chuyên 
Chở (Transport Accident Commission – TAC). TAC sẽ 
thanh toán các chi phí hợp lý cho:

Thương tích có liên quan đến phương tiện 

chuyên chở

Nếu bị chấn thương não do tai nạn xe hơi, xe gắn 
máy, xe lửa hoặc xe điện gây ra, bạn sẽ hội đủ điều 
kiện để được bồi thường chiếu theo Ðạo Luật Tai 
Nạn Do Phương Tiện Chuyên Chở năm 1986 (1986 
Transport Accident Act) quy định. Ðạo luật này đã 
thành lập Ủy Ban Tai Nạn Do Phương Tiện Chuyên 
Chở (Transport Accident Commission – TAC). TAC sẽ 
thanh toán các chi phí hợp lý cho:

> Xe cứu thương
> Các dịch vụ y khoa
> Phục hồi chức năng
> Ðiều dưỡng
> Các dịch vụ liên quan
> Hỗ trợ khuyết tật

TAC (điện thoại: 1300 654 329 
hoặc truy cập www.tac.vic.gov.au)

Thương tích có liên quan đến việc làm 
Những người bị chấn thương não do tai nạn tại nơi 
làm việc gây ra được Cơ Quan Bảo Hiểm Công Việc 
Victoria (Victorian Workcover Authority) bảo hiểm. 
Những người hội đủ điều kiện có thể được lãnh tiền 
hoặc được thanh toán chi phí hợp lý cho: 

>  Xe cứu thương
>  Mất thu nhập
>  Các dịch vụ y khoa
>  Phục hồi chức năng
>  Ðiều Dưỡng và Các Dịch Vụ Liên Quan

Victorian WorkCover Authority (điện thoại: 
1800 136 089 hoặc truy cập www.workcover.vic.gov.au

Thiệt hại dân sự

Thiệt hại dân sự phải được một tòa án xác định. Tòa 
án sẽ xác định ai là người có lỗi. Nếu thương tích do 
lỗi người khác gây ra, bạn có thể được bồi thường về 
những thiệt hại dân sự.

Bảo hiểm cá nhân và những quyền lợi hưu trí 

Bạn có thể có được quyền lợi từ các loại bảo hiểm 
cá nhân như bảo hiểm nhân thọ, bảo hiểm khuyết 
tật hoặc tử vong hoặc các chính sách hưu trí trong 
trường hợp xảy ra thương tích nghiêm trọng hoặc tử 
vong. Hãy xem lại các chính sách bảo hiểm của mình; 
bạn có thể quên nội dung của những chính sách bảo 
hiểm này.

Tuy nhiên, các chính sách bảo hiểm có thể rất khó 
hiểu. Nếu bạn nghĩ rằng mình có thể đòi bồi thường 
bảo hiểm, hãy nhờ một luật sư xem xét chính sách 
bảo hiểm của bạn hoặc gọi cho quỹ hưu trí để thảo 
luận về tình trạng của mình.

Khi Không Ðược Bồi Thường

Không phải ai bị chấn thương não cũng đều được bồi 
thường. Nếu bạn có bảo hiểm y tế tư nhân, quyền lợi 
của bạn sẽ tùy thuộc vào mức độ bảo hiểm đã mua. 
Hay coi lại chính sách bảo hiểm của mình và gọi hỏi 
công ty bảo hiểm nếu có thắc mắc.

Nếu không có bảo hiểm y tế tư nhân, hệ thống y tế 
công cộng là hệ thống miễn phí mà mọi người có thể 
sử dụng khi cần.

Tùy thuộc vào các nguồn thu nhập khác, bạn có thể 
được hưởng trợ cấp của Centrelink.

Những Vấn Ðề Pháp Lý Khác

Ra Quyết Ðịnh

Sau khi bị chấn thương não, một số quyết định cần 
được thực hiện tức thời. Một thành viên trong gia 
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“Một thành viên trong gia đình có thể được yệu cầu đại 
diện cho người bị chấn thương não đưa ra quyết định ... 

hoặc một người giám hộ độc  lập có thể được bổ nhiệm...”

đình có thể cần phải đại diện cho người bị chấn 
thương não để đưa ra một số quyết định.

Một số quyết định có liên quan đến việc điều trị và có 
những vấn đề tài chính hay pháp lý phát sinh ra sau 
khi tai nạn xảy ra, hoặc có những vấn đề cấp bách đã 
được người bị chấn thương não đề cập trước khi bi 
chấn thương. Rồi một khi trở về nhà, sẽ có thêm rất 
nhiều quyết định mà chúng ta phải đưa ra hàng ngày 
đế đáp ứng với những vấn đề tài chính, công việc hay 
những trách nhiệm khác.

Nếu cần phải có người đưa ra quyết định và người 
thân trong gia đình lại không có khả năng để làm việc 
này, Văn Phòng Ủng Hộ Công Chúng (Office of the 

Public Advocate) (điện thoại: 9603 9500) có thể chỉ 
định một người giám hộ độc lập. Văn phòng có dịch 
vụ tư vấn và những tư liệu thông tin (được soạn bằng 
11 ngôn ngữ cộng đồng) có liên quan đến quyền ủy 
nhiệm, ra quyết định, giám hộ và quản trị các vấn đề 
của một cá nhân.

Chọn một luật sư 
Bạn có cần một luật sư để giúp đòi bồi thường 
không? Tổ chức Trợ Giúp Pháp Lý Victoria (Victoria 

Legal Aid) (điện thoại: 9269 0237) có thể giúp bạn 
quyết định điều đó bằng cách cung cấp dịch vụ tư 
vấn pháp lý miến phí qua điện thoại.

Nếu cần trực tiếp thảo luận vấn đề của mình, bạn có 
thể đến trung tâm pháp lý cộng đồng địa phương để 
được giúp đỡ. Trung tâm này sẽ tư vấn cho bạn biết 
bạn có hội đủ điều kiện để được sự giúp đỡ miễn phí 
của một luật sư Trợ Giúp Pháp Lý không.

Khi chọn một luật sư tư nhân, điều quan trọng là 
bạn phải biết người luật sư này có đủ năng lực và có 
khả năng giao tiếp với bạn bằng những ngôn từ mà 
bạn có thể hiểu được. Học Viện Luật Victoria (Law 

Institute of Victoria) (điện thoại: 9607 9311) có danh 

sách những luật sư chuyên về các vấn đề bồi thường 
tai nạn.

Headway Victoria (điện thoại: 9482 2955) cũng có 
thề cung cấp danh sách các luật sư có kinh nghiệm 
trong lãnh vực này.

Chương trình đệ tam nhân độc lập

Nếu vào bất cứ thời điểm nào bạn cần được cảnh 
sát phỏng vấn trong vai trò nghi phạm hay nạn 
nhân của một tội phạm, Một Ðệ Tam Nhân Ðộc Lập 
(Independent Third Person – ITP) có thể được chỉ định 
để giúp đỡ bạn.

Vai trò của ITP là để tạo điều kiện giao tiếp giữa bạn 
và cảnh sát nhằm bảo đảm rằng bạn hiểu rõ những 
quyền lợi của mình và để hỗ trợ bạn trong suốt quá 
trình thẩm vấn chính thức. Cảnh sát có chi tiết của 
những ITP trong khu vực của họ và sẽ gọi những 
người này cho bạn nếu có yêu cầu. Muốn biết thêm 
chi tiết, xin liên lạc:

Office of the Public Advocate 

(điện thoại: 1800 136 829)
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