


Holistic Community Appraisal

Learn about the community and the 
context of the project

Develop community baseline in a 
participatory manner





Underlying Assumption

People in the community are willing 
and can afford to invest time and 

energy in the process







Holistic Appraisal

• Outcome
• Participatory Action Research (PAR)
• Building a support team
• Collecting data (I and II)
• Designing the appraisal
• Carrying the appraisal
• Analyzing and presenting data



Participation

• A condition by which local knowledge, skills 
and resources can be mobilized and fully 
employed 

• Participatory Community Development: The 
“beneficiaries” sit in the driver’s seat; no pre‐
cooked expert recipes. 

• From development as “growth” to 
development as “transformation”



1. Building a Team
• Team members need to be selected based on 
their sensitivity to culture, technical expertise, 
and the unique skills they bring to the group.

• A right balance of men and women. The team 
as a whole needs to show a variety of 
expertise and interest to match the type of 
appraisal. 

• Representatives of NGOs, governmental 
organizations (GOs) and community based 
organizations (CBOs). 



Challenges and Biases

• Working with local populations is not easy due to many factors 
(cultural, religious, economic, gender, etc.) and preconceived 
ideas. 

• Communication can be difficult 
• Participation takes time and resources and requires patience and 

sensitivity
• Only the voices of a few (mostly male members) special groups in 

the communities are often heard
• Only some communities in a region may be selected for a project

Biases:  Spatial, project, Person, Seasonal, Diplomacy



2. Collect Data



Quality of Information



Types of Data

• Quantitative data (hard data) tend to be 
objective, representative and more 
importantly specified in numbers and can be 
verified and replicated. Good at “predicting 
what will happen.” 

• Qualitative data (soft data) focus more on the 
“why things occur” and meaning, but cannot 
be described with hard, secure facts.



Techniques for Appraisal

• Observational Walks and Transect Diagrams
• Participatory Mapping
• Historical Mapping
• Interviews 
• Focus Group Discussions
• Group Brainstorming and Role Playing
• Ranking Exercises
• Strengths, Weaknesses, Opportunities, Limitations (SWOL) 

or Challenges (SWOC) 
• Analysis of stakeholders and potential partners



3. Designing and Carrying Appraisal

Interest Group Matrix ‐ Namsaling



Action Research Matrix ‐ Namsaling



4. Data Analysis

• The most significant issues, concerns, needs (not just 
wants) that the community is facing and their 
prioritization

• Perceived core problems and cause‐effect 
relationship for each problem

• The community’s available resources and assets 
(natural, human, social, economic, and infrastructure 
capital) 

• Strength, Weakness, Opportunities, Threats (SWOT)



SWOT Analysis of Community Services



Carrying Out PAR
Participatory Mapping Exercise Example:



Stakeholder Analysis





Partner Analysis

• Who are the partners and their values?
• What level of experience and expertise can be 
expected of each partner including strength, 
weaknesses, opportunities and challenges?

• How a working partnership is likely to take shape? (i) 
Roles and responsibilities of different partners in 
proposed projects, (ii) information sharing, (iii) joint 
project planning; (iv) resource sharing, (vi) dealing 
with conflict; (vii) defining phase‐in and phase‐out 
strategy for all partners 



Vulnerability Analysis

• Food and nutritional
• Health
• Habitat and Shelter
• Water and Sanitation
• Educational
• Economic
• Environmental 
• Civil Society 



Risk Analysis



Problem Identification

• Clearly identify the what, who and where in 
the problem statement. 
‐ The “what” defines “the condition the 
project is intended to address” 
‐ The “who” defines “the population affected 
by the condition. 
‐The “where” states “the area or location of 
the population.” 



Examples
• Acute respiratory problems in 43% of households in rural 

Ayaviri;
• Inadequate housing in a (specific) Indian Reservation in 

Montana;
• No access to potable water for 42% of the Loreto community;
• No toilet of minimum hygienic standards are available for 70% 

of the rural population of Loreto;
• Electricity is only available to 24% of the town of Ayaviri and is 

unreliable;
• High incidence of communicable diseases in the northern part 

of the village of Namsaling;
• Flooded latrines during the rainy season in the low elevation 

part of the village of Salinas.



Causes and Consequences
(Subject (Who), verb, object)

• Community xyz is exposed to high levels of turbidity and E. 
Coli due to using surface water

• Children often die of dehydration due to diarrheal diseases
• Children miss many school days per year due to recurring 

health problems
• Farmers cannot bring goods and products to markets because

of bad roads
• The neighborhood is not safe at night due to a lack of security 

Women are in danger when using the sanitation facilities in 
the refugee camp at night



Problem Identification

• Are the problems identified the most critical 
ones?

• Are the problems identified capturing the 
concerns of both men and women, 
marginalized and vulnerable groups? 

• Are the problems identified addressing the 
current needs of the community, and not its 
wants, and future desires?



Problem Rankings


