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词汇表

您是否有时对精神健康和残障服务行业相关的语言感到迷惑不解？ 这两个行业都尽量用以人为本，专注于康复，以及解释创伤的简单英语来解释和说明人们对精神健康的体验和回复。

您现在也需要了解 NDIS 自己的语言。重新构想今天致力于尽量使用通俗易懂的语言，它也会帮助您学习NDIS 的语言。这个词汇表提供您在阅读本资料时可能需要的
对词汇的解释。

如果您对重新构想今天中的一些说法有更好的建议，我们愿意得到您的反馈。

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z

A

一个有意义和能够作出贡献的生活 （A meaningful and contributing life）：这是指充实的与家人和朋友有紧密联系的生活，并且因为拥有健康和福祉能够更好的享受这种联系。
它指每天做有意义和目标的事情，无论是工作、支持他人还是做义务工作。它指拥有一个住所，没有经济压力和不确定感。它指拥有受教育和得到良好的医疗服务的机会，并且不因为有精神健康问题而受到歧
视。[4]

更多详情请观看视频。

加入申请表 （Access Request Form）：一个需要填写的表格。是NDIS用来决定您是否能得到NDIA 资助的信息的一部分。

加入要求 （Access requirements）: 如要得到NDIS 您必须：

有一个不会，或者不太可能会，消失的残障 (见阵发性)
不到65岁
在澳大利亚居住
是澳大利亚公民，或者有一个特殊的文件说明您可以在澳大利亚居住

加入决定 （Access decision）：NDIA作出的接受或者拒绝某人加入申请 (NDIS 申请) 的决定 

代言人（Advocate）：一名支持您并且帮助您争取自己的权利、需要和要求的人士。一名代言人有时也可以代替您讲话、书写或者出面。

志向 （Aspiration）：  在您的生活中实现某些目标的希望或者梦想。

B

预算 （Budget(s)）: NDIS 可以资助三类支持的预算  – 核心、能力建设和资本，他们与不同类型的支持相关。这些预算是个人从NDIS 得到的，针对不同支持的不同数目的钱。

C

能力建设 （Capacity Building）：这是指残障人士和他们的家人需要建立起能力、资源和自信心，以确保他们能够和其他人一样参与到社会中，或者能够得到同样的机会或服务。

照顾者 （Carer）：一名照顾残障人士的人。 照顾者是免费的，通常是一名家庭成员。

选择和掌控 （Choice and control）：在 NDIS，人们自己选择什么是重要的。NDIS 的参与者决定他们将得到什么样的支持和谁来支持他们。

社区参与 （Community engagement）：人们参与到他们的社区的途径。

社区包容性 （Community inclusion）：这是确保每个有意愿的人（无论是不是有残障），都可以像社区的任何一个人一样，加入并全面的并参与某一项活动或者服务。[1]

http://reimagine.today/website-feedback/
http://reimagine.today/glossary/#_ftn4
https://www.youtube.com/watch?v=YjBwvzvNC0s
http://reimagine.today/glossary/#_ftn1
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社区服务 （Community services）：社区中的每一个人都可以使用的活动和服务，比如图书馆和体育社团。一些服务提供者也称自己为社区服务，因为他们是从当地社区独特的需要中成长起来
的。

消费者 （Consumer）： 一名过去曾经，或者现在正在因为精神健康问题得到支持的人士。 这些人士对精神健康问题有亲身经历。

协调支持 （Coordination of Supports  ）(支持协调): 一名参与者的NDIS计划中的一个支持类型可以是“协调支持”。如果获得针对于这一类型的资金，参与者将得到帮助以组织
和管理他们计划中的支持。

D

残障 （Disability）：残障指一个人失去全部或者部分的身体或者精神功能 (残障法1992).  残障可能影响一个人对身体或者大脑的应用，以及/或者他们在环境中做事情的能力。人们可以从不同的
角度理解残障 (见医学残障模式和社会残障模式)。

一个形容人的缺陷、活动障碍和参与限制的词。表明一个人（患有疾病）与其环境和个人因素相互作用的消极方面。

一个残障可以是一个：

感觉残障如耳聋
身体残障如脊髓受伤
智力残障

精神疾病造成的社会心理残障。

E

幼儿早期干预 (Early Childhood Early Intervention，ECEI): 该项目在幼年时为残障儿童提供帮助，提高他们将来的生活质量，因此他们就不需要加入NDIS 了。

经济和社会参与 （Economic and social participation）：指您如何参与到我们的社区、社会和经济中。经济参与指工作（有挣钱的机会）、义务工作或者学习。社会参与包括参
加社团或者小组，以及成为您的家庭和朋友中的一员并照顾他们。

合格 （Eligibility）：指如果您符合得到NDIS资金的条件 (加入要求) 。 NDIS 主要根据加入申请表决定您能否得到NDIS。

阵发性（Episodic）： 有精神健康问题的人可能有生活状况良好和不太好的时候。当一个人的精神健康问题的强度有变化时，就称为 “阵发性”。如果一个人的精神健康问题是阵发性的，但是造成长期的
影响，该人士需要得到终身的支持，他就可能可以加入NDIS。

F

正式支持（Formal supports）： 人们用他们的 NDIS 资金组合付费的支持。

全部计划（Full scheme）： 所有符合条件的澳大利亚人都可以得到NDIS 的日期：

首领地ACT –  2016年7 月
新南威尔士（New South Wales ）–  2018年7月
南澳（South Australia） – 2018年7月
塔斯马尼亚（Tasmania ）– 2019年7月
维多利亚（Victoria ）– 2019年7月
昆士兰（Queensland） – 2019年7月
北领地（Northern Territory） – 2019年7月.

在这些日期之前，只有某些地区的某些人士可以申请。

功能（Functioning）：这个词用来形容您能做什么事情，包括活动和参与。 它形容一个人与他的环境相互作用的积极的方面。
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功能影响（Functional impact）： 这个词用来形容一个人残障的类型和严重程度，以及它如何影响这个人要做的事情和做这些事情的方式。

资助的支持（Funded supports）：NDIS 出资金让您付费的支持。该支持帮助参与者进行日常活动以及实现他们的目标。这些支持必须是合理的和必须的。

资助的支持组合（Funded support package）：一个人得到的资金组合中的钱数，用来通过NDIS获得支持。您的计划将会告诉您组合中有多少钱。

G

目标（Goals） （希望和梦想）：您将来想做的或者达到的事情，来帮助您过上好的生活（也见志向）。

监护人（Guardian）： 合法的为残障人士作出选择的人。监护人通常是父母，但是有些人的监护人是州（监护关系）。

H

健康（Health）：一种完全的，身体、精神和社会福祉的状态。

I

缺陷（Impairment） – 长期的或者永久的失去或者受限制的身体、精神或者感觉功能。[2] 对于有精神健康问题的人士，这可能还包括阵发性的功能缺失， 因此可能导致长期的或者永久的缺陷和继
发的残障。[3]

非正式支持（Informal supports）: 参与者从周围人那里得到的免费的支持，比如家人、朋友、邻居和当地社区的商店主。

保险原则（Insurance principle）：每一个天生或者后天患有残障的澳大利亚人都将会通过NDIS得到他们需要的支持。

L

链接（Linkages）： 对于NDIS 来说，这是指确保将残障人士与社区中的非正式支持和服务相连接以满足他们的需要。

亲身经历（Lived experience）: 一个人亲自经历了带有精神健康问题的生活，或者与有精神健康问题的人有密切的关系，比如家庭成员或者伴侣。还用于描述康复的经历。

亲身经历残障（Lived experience of disability）:  一个人亲自经历了有残障的生活，或者与有残障的人有密切的关系，比如家庭成员或者伴侣。

地区协调员（Local Area Coordinators） (LAC): 这些是当地的“社区伙伴”机构，他们与NDIS 合作，帮助人们、他们的家庭和照顾者参与NDIS。您当地的地区协调员会
帮助人们得到NDIS 资金以及书写他们的计划。他们还可以帮助参与者们管理他们的计划，得到NDIS以外的支持和服务 (主流服务和来自当地社区的支持)。

M

主流服务（Mainstream services）: 这些是面向大众，由政府出资及/或提供的非NDIS 的服务。他们包括医疗和精神健康服务、公共交通、教育、住房和寻工服务。

市场（Market）: 所有为获得 NDIS 资金的人士提供产品或者服务的服务提供者。

医学残障模式（Medical model of disability）：医学残障模式认为人们的缺陷或者不同造成了他们的残障。

精神健康（Mental Health）：一种健康的状态，在此状态下，人们明确他或她的潜能，能够对抗生活中正常的压力，能够有效率和成果的工作，并且可以为他或她所在的社会做出贡献。

精神健康问题（Mental health condition）：这个词汇描述各种各样的症状，这些症状可以代表确诊或者没有确诊的精神疾病。 [5]

精神疾病（Mental illness） – 精神疾病是一个可以确诊的疾病，该疾病严重的影响一个人的认知、情感和/或社会能力。[6] 精神疾病并不总是能够被确诊的，患有这些疾病的人可能从来没有得
到过精神健康服务。不是所有的精神疾病都造成缺陷。[7]

http://reimagine.today/glossary/#_ftn2
http://reimagine.today/glossary/#_ftn3
http://reimagine.today/glossary/#_ftn5
http://reimagine.today/glossary/#_ftn6
http://reimagine.today/glossary/#_ftn7
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精神健康服务消费者（Mental health consumer）：一个亲身经历精神疾病或精神健康问题 (见亲身经历) 并且要求得到支持或者服务的人士。

精神健康康复（Mental health recovery）：精神健康康复是一个个体化的过程，它对每个人的意义都是不同的。康复是指无论有没有精神健康问题，一个人能够在自己选择的社区中，建立
并且进行有意义的和能够做出贡献的生活。 [8]

我的第一个计划（My first plan）：参与者得到的第一个NDIS 计划，包括他们的目标和预算的数目。除非有什么变化，这个计划在一年内有效。

N

国家残障保险局（NDIA – The National Disability Insurance Agency）: 是管理和实施NDIS 的联邦政府机构。

国家残障保险计划（NDIS – The National Disability Insurance Scheme）: 是以新的方式支持残障人士和他们的家庭的一项改革。

国家加入团队（National Access Team）: 是NDIA 的员工，他们在澳大利亚不同地区工作，审批NDIS 加入申请表以决定申请人是否符合加入NDIA 的条件。

代理人（Nominee）：能够为需要帮助来作出选择，但是没有父母或者监护人的人士作出决定的人。

P

参与者（Participant）：一名因为符合条件而得到NDIS的残障人士。有时也称其为消费者或者人士。

参与者声明（Participant statement）: 有关NDIS参与者的生活安排、人际关系、支持、日常生活的描述、以及他们的志向、短期和长期目标的信息。

参与（Participation）：一个人对生活状况的参与，代表了功能性的社会方面。

参与限制（Participation restrictions）： 一个人在参与生活时可能遇到的问题。是将该人士的参与和在同样的文化或者社会环境中，没有残障的人士的参与相比较而决定的。

永久的（Permanent）：是指某些事情不会消失，将会是终身的。 您需要有一个永久的或者可能是永久的疾病或者缺陷，才能符合NDIS 的要求 (也见阵发性)。

残障人士（Person with disability）：是指一个有缺陷或者活动能力受限制而需要帮助的人士。他们需要帮助的事情的示例如下：

理解事情
交朋友
找工作
穿衣服
出行。

计划（Plan）: 每一个参与NDIS 的人都有个人的计划。一名参与者的计划将会是与他们的 NDIS 计划者一起写的。一个计划会指出一个人的需要和目标，以及NDIS 为了帮助他们实现这些目标
而提供的资金和支持。

计划管理者（Plan manager）：一个管理人们的NDIS 计划中有关支持的资金的个人或者组织。包括的事项如交付提供者的账单、与提供者一起建立服务合同、与提供者签署合同及付款、以及准
备每月的关于资金如何运用的报告。

复审计划（Plan review）：指您与 NDIS 一起重新看您的计划，决定它是否需要修改。NDIS计划至少每12个月复审一次。如果您的情况出现了变化，您也可以要求复审。

提供者（Provider）：管理一项服务，或者卖东西给得到NDIS 资金的人。人们可以选择自己想用的提供者，如果不满意的话也可以更换提供者 – 这就是选择和掌控。NDIS 有经注册的提供者名
单，但是如果您自己管理一部分或者全部的资金，提供者就不需要注册。

社会心理残障（Psychosocial disability）: 指与精神健康问题相关的社会和经济后果。用来形容一个人在生活中体验到的，与他们的精神健康问题相关的挑战或者限制。这些挑战、限制或者
缺陷被认为是一种能影响一个人全面的参与到生活中去的残障。

http://reimagine.today/glossary/#_ftn8
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R

合理的和必须的（Reasonable and necessary）：合理的指公平的，必须的指您真正的需要它。NDIS 为公平的以及您真正需要的事物提供资金，使您能够对抗残障带来的挑战而拥
有美好的生活。

康复（Recovery）：见 精神健康康复

S

行业（Sector）：为残障人士提供服务的生意和机构，以及为残障人士发声的组织。

个人管理 （Self-management）（资金）：人们自己或者通过计划管理者管理他们的NDIS 资金并付费给提供者。人们可以管理他们全部或者部分的 NDIS 资金。

自我管理 （Self-management）（照顾自己）：一个人需要的能够进行日常生活，作出决定，解决问题，和管理自己的钱财的帮助 （也见于计划管理者和协调支持）。

服务合同（Service agreement）：一份解释您将得到什么样的服务，您将如何为其付款，有了问题将如何解决，和如果要更改服务您需要做什么的文件。

服务提供者（Service p）rovider）:  见 ‘提供者’。

社会包容性 （Social inclusion）：社会包容性是指能够参与社会的所有方面并为其做出贡献。这个社会真正的包容有残障的人士，在他们出现危机时提供支持、进行干预和预防，并且不歧视或者侮
辱他们。[9]

残障的社会模式（Social model of disability）：残障的社会模式认为残障是由社会的组成方式而不是人们的缺陷或不同造成的。它注重于消除限制了残障人士生活选择的障碍。 

供应商（Supplier）: 为参与者提供物品，比如器械，的人。

支持（Supports）：帮助残障人士进行日常生活和成为社会的一部分，以及达到他们的目标的事物 （这可以是帮助残障人士进行日常生活的支持者或者物品）。

 

支持类型

您NDIS 计划的资金进一步分为三个类型：

能力建设 帮助您为将来建立能力的支持。例如为了实现您的计划，对支持进行协调的资金。
核心 直接帮助日常生活的支持。例如帮助家务管理，尤其在您的精神健康不太好的时候。

资本 这一类型资金提供的支持是为了帮助人们建立独立性和能力。他们是能帮助您参与到社会中去的设备和器械。例如可以帮助您记住并准时到达预约的电子日历。

T

创伤（Trauma）：一种有伤害性的情感体验，能够对人的精神、身体和情感成长造成严重的和长久的损害，可能导致精神健康问题并且与已有的问题同时存在。

了解创伤（Trauma Informed）：考虑到关于创伤的知识 — 它造成的影响、人与人之间的动态关系、以及康复过程 — 并且把这种知识运用到服务的各个方面。

W

福祉（Wellbeing）：一种舒适、健康或者幸福的状态 – 感觉能够实现自己的潜能，应对生活压力和为社会做出贡献。

职员（Workforce）: 与残障人士一起工作的人。

http://reimagine.today/glossary/#_ftn9


| 6

参考资料
Most definitions taken or modified from the NDIS Glossary/Easy English Glossary unless noted).

[1] Definition from ACE DisAbility Network ‘Inclusion in the
Community’ http://www.acedisability.org.au/information-for-providers/inclusion-in-the-community
.php). Accessed 14 June 2017.

[2] World Health Organisation, 2002, Towards a common language for Functioning Disability and
Health ICF, WHO, Geneva

[3] National Mental Health Consumer & Carer Forum, 2011,  Unravelling Psychosocial Disability,
A Position Statement by the National Mental Health Consumer & Carer Forum on Psychosocial
Disability Associated with Mental Health Conditions,  Canberra, p.5, accessed
at https://nmhccf.org.au/sites/default/files/docs/nmhccf_psychosocial_disability_booklet_web_versi
on_27oct11.pdf, on the 14 June 2017.

[4] National Mental Health Commission, 2014,  National Contributing Life Survey
Project, 2014, http://www.mentalhealthcommission.gov.au/our-work/national-contributing-life-sur
vey-project.aspx, accessed on 14 June 2017.

[5] National Mental Health Consumer & Carer Forum, 2011,  Unravelling Psychosocial Disability,
A Position Statement by the National Mental Health Consumer & Carer Forum on Psychosocial
Disability Associated with Mental Health Conditions,  Canberra, p.6, accessed
at https://nmhccf.org.au/sites/default/files/docs/nmhccf_psychosocial_disability_booklet_web_versi
on_27oct11.pdf, on the 14 June 2017.

[6] Commonwealth Department of Health and Aged Care, 2000, National Action Plan for
Promotion, Prevention and Early Intervention for Mental Health, Mental Health and Special
Programs Branch, Commonwealth Department of Health and Aged Care, Canberra.

[7] National Mental Health Consumer & Carer Forum, 2011,  Unravelling Psychosocial Disability,
A Position Statement by the National Mental Health Consumer & Carer Forum on Psychosocial
Disability Associated with Mental Health Conditions,  Canberra, p.6, accessed
at https://nmhccf.org.au/sites/default/files/docs/nmhccf_psychosocial_disability_booklet_web_versi
on_27oct11.pdf, on the 14 June 2017.

[8]Australian Health Minters’ Advisory Council, A National Framework for Recovery-Orientated
Mental Health Services, Commonwealth of Australia, Australia, 2013, p.1,, accessed
at http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/content/67d17065514cf8e8ca257c1d00
017a90/$file/recovgde.pdf, on the 14 June 2017.

[9] Mental Health Coordinating Council, 2011, information on social inclusion, accessed from the
MHCC website, http://www.mhcc.org.au/ resources/social-inclusion.aspx, on 29 March 2011

no results

http://reimagine.today/glossary/#_ftnref1
http://www.acedisability.org.au/information-for-providers/inclusion-in-the-community.php
http://www.acedisability.org.au/information-for-providers/inclusion-in-the-community.php
http://reimagine.today/glossary/#_ftnref2
http://reimagine.today/glossary/#_ftnref3
https://nmhccf.org.au/sites/default/files/docs/nmhccf_psychosocial_disability_booklet_web_version_27oct11.pdf
https://nmhccf.org.au/sites/default/files/docs/nmhccf_psychosocial_disability_booklet_web_version_27oct11.pdf
http://reimagine.today/glossary/#_ftnref4
http://www.mentalhealthcommission.gov.au/our-work/national-contributing-life-survey-project.aspx
http://www.mentalhealthcommission.gov.au/our-work/national-contributing-life-survey-project.aspx
http://reimagine.today/glossary/#_ftnref5
https://nmhccf.org.au/sites/default/files/docs/nmhccf_psychosocial_disability_booklet_web_version_27oct11.pdf
https://nmhccf.org.au/sites/default/files/docs/nmhccf_psychosocial_disability_booklet_web_version_27oct11.pdf
http://reimagine.today/glossary/#_ftnref6
http://reimagine.today/glossary/#_ftnref7
https://nmhccf.org.au/sites/default/files/docs/nmhccf_psychosocial_disability_booklet_web_version_27oct11.pdf
https://nmhccf.org.au/sites/default/files/docs/nmhccf_psychosocial_disability_booklet_web_version_27oct11.pdf
http://reimagine.today/glossary/#_ftnref8
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/content/67d17065514cf8e8ca257c1d00017a90/$file/recovgde.pdf
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/content/67d17065514cf8e8ca257c1d00017a90/$file/recovgde.pdf
http://reimagine.today/glossary/#_ftnref9

