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Community 
Voices 
Wpływ na sposób, w 

jaki Rada i NHS 

świadczą usługi w 

Brighton i Hove 

hello 
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Czy identyfikujesz się jako 

osoba o czarnym odcieniu 

skóry, brązowym odcieniu 

skóry, należąca do rasy 

azjatyckiej lub mówiąca innym 

językiem, przynależąca do innej 

grupy etnicznej lub migrującej? 

Chcesz polepszyć 

jakość świadczenia 

lokalnych usług 

publicznych? 

Chcesz mieć możliwość 

bezpośredniej rozmowy z 

przedstawicielami 

Rady i NHS, którzy 

wysłuchają Twoich 

opinii? 

Dołącz do naszej grupy Community Voices! 

Jej członkowie rozmawiają z lokalnymi mieszkańcami na temat tego, co jest dla nich 

ważne, a następnie zabierają te informacje na spotkania. Rozmawiamy o 

problemach, które są dla nas ważne. Z przedstawicielami Rady i NHS omawiamy 

sposoby ich rozwiązywania. 

Co zapewnia się członkom grupy? 

Darmowe 

szkolenie 

Pomoc w dostępie do 

zasobów 

internetowych 

Możliwość poznania 

ludzi z różnych 

społeczności 

Pokrycie 

bieżących 

wydatków 

Budowanie pewności 

siebie i zdobywanie 

umiejętności 

Zaangażowanie w nowy 

sposób współpracy z 

Radą i NHS 

Jak dołączyć? 

Skontaktuj się z Terrym Adamsem pod numerem 01273 234769 

lub Aleyą Khatun pod numerem 01273 410858. 

Adres e-mail info@trustdevcom.org.uk lub wiadomość na adres 

07782 279 191. 

Jeśli nie znasz języka angielskiego, a chcesz się zaangażować w 

inicjatywę, wyślij wiadomość e-mail na adres 

laura@sussexinterpreting.org.uk lub zadzwoń pod numer 01273 

234016 i pozostaw wiadomość w swoim języku. 
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Kim jesteśmy? 

Jesteśmy grupą osób chcących polepszyć jakość lokalnych usług poprzez 

współpracę z Radą Brighton i miasta Hove oraz lokalną NHS. Wszyscy pochodzimy 

ze społeczności o różnorodnym pochodzeniu etnicznym. Wiele osób to migranci 

mówiący innymi językami. 

Co robimy? 

Zapewniamy ludziom platformę, za pośrednictwem której mogą omawiać to, co jest 

ważne dla nich i ich społeczności. Spotykamy się, by decydować o tym, co jest dla 

nas ważne, a następnie omawiamy to z decydentami i usługodawcami. Na koniec 

słyszymy o zmianach wprowadzonych przez Radę miasta i lokalną NHS po naszej 

konsultacji i wspieramy je. 

Cenimy dialog pomiędzy członkami grupy i osobami odpowiedzialnymi za 

świadczenie usług. Jest to według nas działanie skuteczniejsze niż wypełnianie 

ankiet, które nie przynoszą żadnych zmian. 

Kiedy się spotykamy? 

Mniej więcej raz w miesiącu przez internet lub osobiście. 
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Grupa Community Voices jest 

wspierana przez następujące 

organizacje i instytucje: 

■ Trust for Developing Communities 

■ Hangleton and Knoll Project 

■ Sussex Interpreting Services 

■ Racial Harassment Forum 

 Grupa Community Voices jest 

finansowana przez następujące 

organizacje i instytucje: 

■ Rada Brighton i miasta Hove 

■ Delegaci Sussex NHS 

„Dobre jest to, że jest duża elastyczność i 

nie trzeba chodzić na każde spotkanie. 

Takie spotkanie to okazja do rozmowy z 

usługodawcami na temat kwestii, których 

nie wysłuchiwano w przeszłości”. 

Co mówią członkowie 
naszej grupy? 

„Bardzo dziękuję za tę 

możliwość, ponieważ 

możemy przekazać 

Radzie kwestie, które 

są dla nas ważne, i 

omówić je”. 

„Tak, to bardzo ważny i 

dobry pomysł. Jednak 

musimy postarać się, aby 

coś z niego wyszło i 

byśmy na darmo nie 

tracili czasu na 

rozmowy”. 

„Zachęcę innych do przyłączenia się, ponieważ inicjatywa ta bardzo pomaga 

naszym społecznościom”. 

„Naprawdę cieszę się z tej 

inicjatywy. Wielokrotnie 

chciałem porozmawiać z Radą 

o wielu rzeczach ważnych dla 

grup, z którymi współpracuję. 

Ten pomysł jest rewelacyjny i 

za to dziękuję”. 
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Dlaczego Community Voices? 

Community Voices utworzono w wyniku badań zatytułowanych „The NHS, COVID-19 

and Lockdown: Black, Asian, Minoritised Ethnic & Refugee experience” („NHS, 

COVID-19 i lockdown: doświadczenia przedstawicieli rasy czarnej, Azjatów i 

mniejszościowych grup etnicznych i uchodźczych”) latem 2020 r. Badania te 

prowadziła dr Anusree Biswas Sasidharan. 

Uczestniczyło w nich 310 osób z 56 grup etnicznych posługujących się 14 językami. 

Dzieliły się one doświadczeniami w zakresie ochrony zdrowia, COVID-19 i usług 

świadczonych przez Radę. 

Partnerzy badań: 

■ Trust for Developing Communities 

■ Hangleton and Knoll Project 

■ Sussex Interpreting Services 

 ■ Voices in Exile 

■ Network of International Women 

■ Fresh Youth Perspectives 

 

Czego się 
dowiedzieliśmy? 
 

zakaziło się wirusem 
wywołującym COVID-19. 

13% respondentów zachorowało na 

COVID-19. 

13% 

„Cały czas przesuwano mnie w 

obszary wyższego ryzyka. Odbywało 

się to na polecenie mojego białego 

kolegi, które zatwierdzał mój 

bezpośredni menedżer. Oczekuje się 

ode mnie przejazdów i poruszania się 

w obszarach, w których przebywają 

ludzie mogący znajdować się w 

sytuacjach, w których nie 

przestrzegano zasad dystansu 

społecznego”. 

Respondentka ankiety, która 

określa się jako Brytyjka rasy 

czarnej 

Warunki pracy a COVID-19. 

Duża część respondentów to 

kluczowi pracownicy. Wielu  

z tych, którzy zachorowali na 

COVID-19, to przedstawiciele 

społeczności etnicznie 

zróżnicowanych. 21% kluczowych 

pracowników, którzy wzięli udział 

w ankiecie, miało poczucie, że 

oczekuje się od nich 

podejmowania większego ryzyka 

niż od białych współpracowników. 
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„Może informacje napisane prostym 

językiem, z których można by 

dowiedzieć się, na co uważać. 

Może takie informacje już były. Ale 

nie pamiętam, żebym widziała ich 

dużo. Nigdy nie widziałam ulotek od 

lekarza czy coś w tym stylu. 

Może by trochę pomogły. Może nie 

musiałabym wtedy liczyć na pomoc 

moich dzieci”. 

Respondentka 143, 

kobieta pochodzenia 

nigeryjskiego 

Informacja i komunikacja. 

5% respondentów bez pewności 

co do objawów. Informacje 

czerpano głównie z telewizji, 

mediów społecznościowych, od 

znajomych i rodziny, z 

komunikatów rządowych, 

lokalnych gazet i od branżowych 

grup wolontariackich. 

„Potrzebowali pomocy finansowej. 

Pieniądze przesłali im znajomi i 

rodzina zza granicy. Nie starali się 

o pomoc publiczną”. 

Respondentka 127,  

kobieta pochodzenia arabskiego 

Doświadczenia dotyczące 
lockdownu. 

Większość respondentów mówiła 

o lęku, braku zaufania, stresie, 

konfliktach, dezorientacji, strachu 

i panice. Brak dostępu do usług 

lekarza pierwszego kontaktu odbijał 

się na zdrowiu psychicznym. Wiemy, 

że ubóstwo, nierówny dostęp do 

służby zdrowia i trudne warunki 

mieszkaniowe to nieproporcjonalnie 

częściej problem społeczności 

zróżnicowanych etnicznie. 

Wiele osób znalazło przydatne 

strategie samodzielnego radzenia 

sobie w takich sytuacjach. 
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Zalecenia 

Grupa Community Voices realizuje cztery z rekomendacji opracowanych na 

podstawie badań: 

1. budowanie bliższych relacji i ścisła współpraca ze społecznością osób czarnych, 

Azjatów, uchodźców i mniejszości; 

2. zapewnianie zrozumiałych lokalnych informacji w wielu językach; 

3. finansowanie i realizacja strategii zwalczania nierówności rasowych; 

4. propagowanie wiedzy o zdrowiu we współpracy ze społecznościami 

różnorodnymi etnicznie. 

Trzy pozostałe rekomendacje 

5. pomaganie pracodawcom we wdrażaniu „Equality Assessment Frameworks” 

(„Ram oceny równości”); 

6. przeprowadzanie ocen oddziaływania dotyczących równości w kontekście 

dostępu do służby zdrowia; 

7. szersza analiza danych z ankiet. 

 

  

Dziękujemy wszystkim 

uczestnikom badania – 

przekazane spostrzeżenia 

przełożą się na realne 

zmiany. 
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Słowa wsparcia ze strony BHCC i NHS 

 

„To dobry początek tego, co z 

czasem musi się stać trwałym 

obustronnym dialogiem. 

Uważam, że ledwie 

dotknęliśmy istoty problemu. Z 

niecierpliwością oczekuję 

współpracy z Community 

Voices, która będzie miała 

pozytywny i trwały wpływ na 

doświadczenia i stan zdrowia 

lokalnych społeczności 

zróżnicowanych etnicznie”. 

Antonia Bennett,  

Delegaci Sussex NHS 

„To podejście ma duży 

potencjał. Cieszę się, że je 

analizujemy”. 

Sarah Tighe-Ford, BHCC 

Equalities 


