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encountered.  This was particularly evident in two of the stories told by older people, Pat of the 
Alyth lunchclub and Betty who was part of developing Edinburgh’s Joint Plan for Older People and in 
the story told by Jayne, who had used mental health services.  
 

 ‘Everyone’s thinking is equal’ 
 
The experience of a number of the story tellers was that breakthroughs happened when 
practitioners and ‘service users’ met and talked on an equal footing.  Nancy Kline in her work on 
developing thinking in organisations suggests that ‘even in a hierarchy people can be equal as 
thinkers’21.  Learning to ‘talk with’ and listen is not necessarily an easy shift to make.  People are not 
used to being asked their views, offer their own solutions or ‘give back’ to others; even those with 
good support and experience of speaking out may find it difficult at times as they seek to confront 
their own ‘internal stigma’ or other barriers and maintain their confidence.  Jane spoke of this and 
Amanda’s story is one of growing in confidence through communication.  
 
Stories also suggest that a non‐judgemental, open approach is needed.  Trust and respect on all 
sides is essential to enable mutual learning and understanding of the issues, dilemmas, constraints 
and the possibilities for change.   
 

 It’s better by (co‐)design 
 
Meeting, mixing and sharing were the key ingredients.  In some cases, it had been an accident or 
chance rather than an intentional shift that had made for a more positive encounter between 
‘service users’ and professionals.  For example, the unplanned encounter between a policy manager 
and a former service user at a conference, which the manager described as ‘liberating’.  They were 
able to meet in a much more natural way and had a chance to talk to each other.  Although it was 
unplanned, it was very powerful – and the insights generated were described as ‘gold dust’.  
Meeting on a human level allowed for recognition of the existing capacities of individuals and the 
value of their insights; this was sometimes seen as liberating for the professionals as much as 
anyone, and allowed for a new type of encounter in which people could be more genuinely involved 
in inquiry, decision‐making about what is right for them and in broader service redesign.   A 
challenge will be to deliberately co‐design services for and with people, rather than deliver them to 
them.  
 

 Co‐production requires risk‐taking 
 
Much of this shift is about individual and organisational power.  It involves recognising that building 
on the ‘expertise’ of those who currently use services, or who could use them, is as important as 
professional knowledge and experience.  The stories illustrated the times when someone has taken a 
risk – has asked a new or different question, or just remained curious, rather than seeking to control 
or ‘fix things’ for others.  Owen’s story about the museum working with young people to change the 
way they exhibited is a good illustration of this.  
 
The stories showed that inquiring rather than advocating or ‘doing’ is risk‐taking for both sides, as 
familiar patterns, routines and defences have to be overcome.  This plays out at the individual level, 
but is shaped by the risk‐averse cultures that ‘over‐legislates’; a desire to ‘control’ for fear of ‘things 
going wrong’ was identified as a major barrier.   
 

                                                 
21 Kline N: Time to Think. Cassell 1999 p. 58 
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The stories illustrate that change is not ‘delivered’ but developed through a new dialogue and 
collaboration.  At best, this becomes a virtuous cycle.  Here professionals share what they know 
based on their learning and (personal) experience and learn to ask questions and listen, rather than 
advocate solutions.  Professionals do not claim to know ‘the answer’; they may become aware of 
and open to questioning of their own perspective and start to think about ‘the problem’ differently.  
Listening is often the most important feature.  ‘Service users’ share their ‘knowing’ from experience; 
where this perspective is welcomed and met with positive regard, there is a basis for the more 
collaborative seeking of solutions.   
 

 Co‐production requires the support of leadership 
 
Participants in the Practice Exchange acknowledged that risk taking is ‘counter‐cultural’ and takes 
courage.  Some thought that ‘training’ might be needed.  It was clear those involved at a project 
level were aware of a gap between the rhetoric and intentions of policy makers and the practice and 
understanding of middle managers within services.   Several participants expressed their concerns 
about who wasn’t taking part in the practice exchange. One participant told us as she left that her 
manager ‘always sent her along to these kind of events’ rather than coming himself.  Risk‐taking 
needs to be supported throughout the organisation and requires leaders to acknowledge that they 
don’t have answers; this has been described as ‘negative capability’ which is the ability to resist the 
adoption of defensive routines when leading at the limits of one's knowledge, resources and trust.22 
 
There are examples within Scotland of organisations beginning to adopt new approaches:  NHS 
Tayside’s Health Equity Strategy: Communities in Control (2009) takes the risk of outlining strategies 
to promote co‐production rather than identifying fixed targets. 
 

 Rethinking participation for public services 
 
Co‐production offers a different way of thinking about participation.  ‘Treatment’ models in public 
service where the ‘provider knows best’ do not support resilience.  Professionals haven’t always 
been encouraged to ask and may not feel comfortable or confident about doing so.   Consultation 
has often been limited or one‐way.   
 
Building services around people and communities will be challenging; systemic defences and barriers 
will come into play, including issues about meeting targets, silo‐working, sharing clients, 
confidentiality and lack of time.    Services may not have been encouraged to seek dialogue for fear 
that the response won’t comply with the priorities and targets of the current strategy or that the 
questions raised won’t be able to be answered.  Part of the organisational challenge is to facilitate 
the creation of time and space where people can engage together in inquiry: 
 

“How to build in routine times, spaces and sacrosanct places for observing and speaking 
(especially at cross‐purposes) far far sooner‐ before too much damage is done, and before 
too many unwanted ways become ‘the way we do things around here (or else)’”?23 

 
Creating space of this kind may be less comfortable than making plans or strategies; there is a need 
to make meeting, mixing and sharing more deliberate, to design it in to the way we work, so it is 
valued and doesn’t rely on chance or a few pioneers.  There needs to be ‘strategic permission’ to try 
new approaches and ‘fail’, to reflect, learn and try again. The PDSA (Plan – Do – Study – Act) 
approach used by Perth and Kinross Healthy Communities Collaborative was one example of a 

                                                 
22 Simpson P: Leadership and Negative Capability. Journal Human Relations. Tavistock Institute (2002) 
23 Wadsworth,  Y  (2010)  Building  in  Research  and  Evaluation, Human  Inquiry  for  Living  Systems,  Allen  and 
Unwin, p166 
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deliberate methodology being used as a way of developing a new relationships between older 
people, a wide range of professionals and other community members.  
 
A major barrier to working differently is likely to be concern that this will cost money and from a 
desire not to waste precious financial resources.  A clear message was that community resilience 
cannot be addressed if it is only to be about saving money.  The stories of co‐production illustrated 
that ‘things are going wrong already – that’s why we’re doing something different’.  A co‐production 
approach will often challenge the logic of existing services and in this, will generate uncertainty; 
potentially inducing a default fear of the worst or excitement and energy for change.   
 
By way of summary, Figure 4.1 below offers a way of thinking about co‐production and community 
resilience that is an on‐going process which both builds and builds on the combined expertise of 
‘service users’, volunteers, professionals and formal sources of evidence.   The stories and the 
analysis offered by the participants in this work suggest that, in essence, it is a reflective, relational 
and emergent process that differs in important ways from conventional thinking about participation.    
It doesn’t have a formal ‘end’, although there may be different emphases as the dynamic of the 
process shifts.   Frequently it has been small scale and serendipitous; the challenge now will be to 
scale it up and make it part of the mainstream approach to public services.   
 
Figure 4.1:  The dynamics of co‐production and community resilience 
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5.  Concluding reflections 
 
This has been a small scale and limited piece of work.  The value may be in illuminating both the 
possibilities and challenges of a co‐production approach to community resilience and as a starting 
point for NES in developing further activities and workforce development to support the wider 
public service reform agenda. 
 
It is notable that the conditions under which the examples of this approach cited here have often 
been informal, small‐scale and local.  Ideas and approaches have emerged from relationships rather 
than being pre‐planned and often outwith the parameters of the usual ways of working.  They have 
thrived where the disposition and attitudes of both staff and service users have been positive.  They 
have been based on dialogue, openness and a positive attitude towards the value of the experience 
of all parties.   There has been a willingness to take risks, to abandon any professional armoury and a 
willingness to learn.   Funding has often been minimal or absent.     
 
These examples show many positive outcomes for a range of parties and interests; there may be an 
apparent paradox as outcomes have been achieved ‘despite’ the existence of plans, targets and a 
formal more controlled approach to service planning and delivery.   
 
There is much to learn from this more holistic and human way of working.  The examples show that 
there is also a potential positive gain for professionals; strengths based work is often highly 
motivational.   This must also include acknowledgment of the strengths and assets that professionals 
bring to the picture.   This approach seems to thrive best where staff are given clear leadership and 
the message that they have the freedom to adopt new approaches ‐ even if ‘failure’ is risked ‐ to 
reflect, learn and try again.  Those responsible for the development of professional practice need to 
learn from this and lead people into comfort and confidence in a more relational way of working. 
 
A number of parallel developments suggest a crystallisation of thinking and practice around the 
challenges for public service reform.  For example, the Chief Medical Officer and the Christie 
Commission are both advocating a similar set of principles.  From the perspective of community 
development practice, the National Standards for Community Engagement were commissioned by 
the Scottish Government in 2005 and continue to offer important principles and values for 
community‐based relational practice between public bodies, third sector agencies, volunteers and 
communities.24   It is clear that we are not starting from scratch; a co‐production approach within 
government and partner agencies that recognises the commonality of the challenges across a wide 
range of public services would have a good grounding.   At a strategic level, it is clear that there is a 
need for: 
 

a) a high level policy statement that helps shape and define the organisational values and 
purpose  

b) a competence framework that includes a qualitatively different skill‐set25  
c) an awareness of the systemic barriers to change and the opportunities to address them 

 
SCDC invites further dialogue with NES about appropriate ways to move this agenda forward.    

                                                 
24 http://www.scdc.org.uk/what/national‐standards/  
25 these  include developing awareness of values, assumptions and emotions; recognising your own 
ways  of  seeing  issues;  reframing  issues;  acknowledging  and  being  comfortable  enough  with 
uncertainty; effective  influencing; recognising other perspectives; being prepared to try new things 
out; to be prepared to reflect, rather than react or act.    
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Annex 1:  Co­production  and  community  resilience:  some  definitions 
and discussions 
 
Community resilience26 
 
This term is used in three main ways.  The most widespread use of the term is in the context of 
preparation for, and responses to potential disasters such as fire, flood or climate change. The UK 
government for example defines community resilience as 
 

 ‘Community resilience is about communities and individuals harnessing local resources and 
expertise to help themselves in an emergency, in a way that complements the response of 
the emergency services.’ 27  

 
More broadly it is associated with economic and social vitality, typically in response to an economic 
downturn or crisis. For example, the Canadian Centre for Community Renewal28 has produced a 
community resilience manual which identifies 23 characteristics of resilient communities organised 
under ‘people’, ‘resources’, ‘organisations’, and ‘community processes’.  
 
Yet another interpretation is related to defence from violent extremism. The Improvement and 
Development Agency (I&DeA) in association with Communities and Local Government published a 
set of case studies entitled ‘Cohesive and Resilient Communities’29 describing projects designed to 
combat extremism. 
 
In the ‘The Well‐Connected Community’, Alison Gilchrist30 argues the importance and value of 
building networks within communities that results in individual, families and the wider community 
building a ‘resilience’ leading to a sense of wellbeing and greater quality of life.   
 
Community networks enhance people’s ability to cope with difficulties and disasters – networks of 
necessity are crucial mechanisms for survival and sustenance of poor or oppressed groups. They 
comprise communities of shared interest or political identity. Forming (such) communities can be 
seen as a device for collective empowerment (Gilchrist p3). 
 
In light of the above an initial working definition of community resilience is as follows: 
 

‘a quality or state that produces good outcomes for individuals and communities in spite of 
serious threats to their adaptation or development; these threats may arise both from shocks 
or emergencies and on‐going daily conditions of life’ 

Co-production31 
 
Co‐production essentially describes a relationship between service provider and service user that 
draws on the knowledge, ability and resources of both to develop solutions to issues that are 
claimed to be successful, sustainable and cost‐effective, changing the balance of power from the 

                                                 
26 Related concepts: community cohesion, social capital 
27 http://umbr4.cabinetoffice.gov.uk/ukresilience/communityresilience.aspx 
28 http://www.cedworks.com/files/pdf/free/MW100410.pdf 
29 http://www.localinnovation.idea.gov.uk/idk/aio/12915120  
30 Alison Gilchrist (2009), The well‐connected community: a networking approach to community development, 
Policy Press  
31 Related concepts: Partnership; community engagement 
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professional towards the service user. The approach is used in work with both individuals and 
communities. The New Economics Foundation has developed a workstream focusing on the theory 
and practice of co‐production32 , seeking to  
 

‘transform public services by building in co‐production so that they become sustainable and 
produce better outcomes. It builds models of co‐production around a set of core values: 
recognising that people have assets not just problems; redefining work so that unpaid 
activities are valued and supported; building reciprocity and mutual exchange and 
strengthening and extending social networks.’ 

 
NEF conceives co‐production as involving collaboration over both the decisions on what to do, and 
taking mutual responsibility for agreed actions. Others define the process of involving users in 
service design as ‘co‐creation’, reserving the term co‐production for the involvement of people 
service delivery. In Scotland NHS Tayside has played a leading role in embedding co‐production into 
its health equity and wider policies33, and is currently seeking to establish a practice network on co‐
production. 
 
As a working definition we would propose to adopt that used by the New Economics Foundation: 
 

Co‐production means delivering public services in an equal and reciprocal relationship 
between professionals, people using services, their families and their neighbours. Where 
activities are co‐produced in this way, both services and neighbourhoods become far more 
effective agents of change. 

Community reassurance and intergenerational practice34 
 
Essentially an approach to practice in communities concerned with ‘building confident communities 
that emphasise a culture of respect and understanding, using approaches that build on the positive 
contributions that people are able to make’35, intergenerational practice seeks to build dialogue 
between older and younger community members to allay fears and prejudices, to build respect and 
to share experience. The Beth Johnson Foundation has a leading role in advocating and supporting 
intergenerational practice and produces toolkits and other resources. It conducts research, provides 
information, commission's projects, delivers support and encourages involvement to benefit all of 
Scotland's generations, by working, learning, volunteering and living together. In Scotland, 
Generations Working Together, the Scottish Centre for Intergenerational Practice conducts research, 
provides information, commission's projects, delivers support and encourages involvement to 
benefit all of Scotland's generations, by working, learning, volunteering and living together and lists 
some 100 local projects. 

Asset-based approaches 
 
‘Asset based’ can have two different meanings. First, the social and human resources within 
communities, and second the ownership of material assets such as land and buildings by the 
community and for community benefit.  
 
The first meaning is more relevant to discussion of resilience and co‐production. As a community 
development approach it seeks to build on the existing strengths of a community – the social capital, 
                                                 
32 http://www.neweconomics.org/projects/co‐production 
33 : NHS Tayside (2009) Health Equity Strategy: Communities in Control. Unpublished draft. 
34 Related concept: community philosophy 
35 Beth Johnson Foundation, Towards more confident communities 
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networks, motivation and capacities. As such it is contrasted with the ‘deficit’ approach which is 
characterised as focusing on negatives such as deprivation, disorder and need. Good practice would 
normally draw on a deficit model to identify where and when to intervene, but adopt an assets 
approach to inform how to work for change. 
 
Most of us would agree that the nature of the community we live in can have a profound effect on 
our health and wellbeing. Thus, a basic proposition in adopting a community asset approach is that 
there is a connection between community conditions and health outcomes.  If this is true, then there 
is a case for engaging with and seeking to improve community wellbeing as a core component of 
health improvement. 
 
Such engagement recognises existing human and social assets (or capital) and seeks to build on 
them, leading to new relationships and stronger bonds and ties.  Not only are these assets health 
enhancing in themselves, but they also open up the possibility of pursuing co‐production and 
community‐led approaches to service design and delivery.  
 
This assets approach is also an equalities strategy.  Communities with limited horizons will tend to 
score poorly on the index of multiple deprivation and within such areas the focus, if done properly, 
should be on the most disengaged and disempowered. Moreover, the approach identifies and 
recognises deficiencies in capacity, motivation and opportunity for change as inequalities in 
themselves.  
 
A community asset based approach which emphasises the importance of building capacity 
(especially in capacity‐poor communities) and effective, purposeful engagement helps enable 
cohesive, sustainable and resilient communities to emerge. Such communities can exercise more 
control, realise their social and material assets, and develop co‐production responses to health and 
other risks or opportunities. 
 
Scotland’s Chief Medical Officer has talked about how we tackle some of the seemingly intractable 
health challenges Scotland faces ‐ exacerbated by factors such as poverty, Scotland's relationship 
with alcohol, unemployment, and poor physical and social environments. To create and improve our 
health and wellbeing he encourages a move away from a glass half empty (deficit model) to a glass 
half full (asset model). Taking forward assets approaches in Scotland will require changes in mind set 
and approach within Scottish Government, local public services, Third Sector and communities 
themselves. As a starting point, the Scottish Government in partnership with the Scottish Centre for 
Community Development (SCDC) and Long Term Conditions Alliance Scotland recently organised an 
event to initiate an Assets Alliance Scotland36.  A useful review of assets based approaches has been 
recently published by the Carnegie UK Trust and the International Association for Community 
Development37 

Social capital 
 
There is an extensive academic literature on the definition, meaning and value of social capital. In 
practice it is generally understood to, embody concepts of trust and reciprocity in groups and 
communities, and is seen to enhance health and wellbeing where it is in place. In more detail, and 
following Putnam38, it includes Bonding: strong supportive ties which occur within a group, e.g. a 
family, circle of friends, club, religion, ethnic group etc. Bridging: weaker ties that connect people 

                                                 
36 http://www.scdc.org.uk/assets‐alliance‐scotland/   
37 Tara O’Leary, Ingrid Burkett and Kate Braithwaite (2011) Appreciating Assets, Carnegie UK Trust 
38 Putnam, Robert. (2000), "Bowling Alone: The Collapse and Revival of American Community"  
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across group boundaries, for example with work colleagues, acquaintances, individuals from 
different communities etc. These are critical to providing access to new ideas, resources, 
communities and cultures. Linking: connections between those with different levels of power or 
status. They connect people that may have similar ideals but who move in different social classes 
and circles. Linking ties are important for strategic outcomes, and for increasing the ability of 
individuals and communities to influence change. 
 
The Health Inequalities Standing Group of Edinburgh community health partnership produced  a 
Social Capital, Health and Wellbeing planning and evaluation toolkit which describes social capital as 
‘one way to tackle the health inequalities that result from social isolation, low levels of support and 
low self‐confidence’ and identifies the ‘protective health factors that can result from strong 
networks, good levels of support and positive relationships that help integrate individuals and 
communities’.39 The toolkit provides a framework and tools for assessing levels and nature of social 
capital as well as for planning and evaluating change interventions. 
 
These networks and relationships are important in another sense: they are the foundation upon 
which all other community activities are built. Where they are absent or incomplete there is little 
prospect of community‐led initiatives emerging, and little prospect of health improvement strategies 
that engage with the community succeeding, unless they incorporate a significant amount of 
attention to encouraging the formation and growth of informal social networks. 
 
John McKnight’s40 analysis, suggests seven important areas of well‐being that can be positively 
influenced by community action: health, security, environmental quality, economy, food production, 
nurturing of children and care for others. He suggests that: 
 

 How long we live and how often we are sick is determined by our personal behaviours, our 
social relationships, our physical environment, and our income. As neighbours, we are the 
people who can change these things 

 Whether we are safe and secure in our neighbourhood is largely within our personal domain. 
Many studies show that there are two major determinants of our local safety. One is how 
many neighbours we know by name. The second is how often we are present and associated 
in public – outside our houses 

 Health of the environment is a major local responsibility. How we transport ourselves, how 
we heat and light our homes and how much waste we create are factors we can control 

 In our villages and neighbourhoods, we have the power to build a resilient economy. Most 
enterprise begins locally. As neighbours, we have the power to nurture and support these 
businesses so that they have a viable market. We have the local power to capture our own 
savings 

 We have some control over the production of the food we eat 

 We all say that it takes a village to raise a child 

 Locally we are the site of care. Our institutions can only offer service – not care. As 

neighbours, we care for each other, for our children and for our elders 

 

                                                 
39 Download from: 
http://www.edinburgh.gov.uk/downloads/file/4206/social_capital_health_and_wellbeing_toolkit  
40 Community Capacities and Community Necessities, Address by John McKnight, at the “From Clients to 
Citizens Forum,” Coady International Institute, St. Francis Xavier University, Antigonish, Nova Scotia (2009). 
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An alternative formulation is presented in the ‘seven capitals’ model41 used by the Carnegie UK Trust 
and others to classify the types of capital that should be in place if a community is to be resilient and 
sustainable: 
 

Capital  Definition 

Financial  Financial capital plays an important role in the economy, enabling other types of 
capital to be owned and traded. 

Built  Fixed assets which facilitate the livelihood or well‐being of the community. 

Social  Features of social organisation such as networks, norms of trust that facilitate co‐
operation for mutual benefit, includes a sub‐set of spiritual capital (that form of 
social capital that links to religion/spirituality). 
Bonding, bridging social capital. 

Human  People’s health, knowledge, skills and motivation. Enhancing human capital can be 
achieved through education and training. 

Natural  Landscape and any stock or flow of energy and material that produces goods and 
services. Resources – renewable and non‐renewable materials 

Cultural  Shaping how we see the world, what we take for granted and what we value. 

Political  The ability of a community to influence the distribution and use of resources. 

 
To enhance these capitals or assets, the practice of community development would propose that 
work would be needed, most especially in excluded or non‐cohesive communities to develop 
knowledge, skills and understanding; to build stronger community organisations and networks; to 
address issues of equality and inequality, and to become more influential. Work is also required by 
both communities and public services to improve the process and outcomes of engagement.  
 
The Local Wellbeing Project42 tested community empowerment as a way to build social capital, 
reduce feelings of powerlessness, improve the quality of local democracy and boost services’ 
responses to local needs. Three main strategies were adopted: increasing opportunities for residents 
to influence decisions affecting their neighbourhoods, facilitating regular contact between 
neighbours, and helping residents gain confidence to exercise control over local circumstances. 
Practical recommendations from the project include: training democratic services staff in outreach 
work; encouraging staff to become ‘mentors’ or ‘ambassadors’ to residents trying to navigate 
complex local institutions, encouraging schools and colleges to deliver course on how democracy 
works, organising informal events or fun days where residents and decision makers can mingle, and 
providing materials and workshops so residents can maintain areas in their neighbourhood. 
 

Community capacity and capacity-building 
 
The better connected a community is, the greater will be its capacity to respond to opportunities, 
resist threats, protect its interests and solve problems. A well‐connected community is thus the 
cornerstone of what is often described as the community assets approach to development. But 
building community capacity involves more than this: there needs to be understanding, skills and 
confidence; a firm commitment to equalities both within and between communities otherwise we 
will encourage inequality and the misuse of power; a well‐developed network of organisations in 
touch with each other both within and outwith the community; and the ability to engage with and 
influence decisions and policies in the wider world.  Particularly in the case of disadvantaged 
communities, community engagement and co‐production cannot succeed unless the community in 

                                                 
41 Carnegie UK Trust 2009, A Manifesto for Rural Communities 
42 Hothi M et al (undated) Neighbourliness + Empowerment = Wellbeing, The Young Foundation 
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question has the understanding, skills and confidence to engage or co‐produce. Attention to 
understanding the capacity of communities, and providing support to enhance capacity is therefore 
central to successful co‐production as well as to enhancing resilience. It is also important to 
recognise the community’s right not to engage with co‐production if the community does not see 
this as advantageous. 

Community engagement 
 
The National Standards for Community Engagement43 define this as:  
 

'Developing and sustaining a working relationship between one or more public body and one 
or more community group, to help them both to understand and act on the needs or issues 
that the community experiences'.  

 
It is therefore a process, a relationship and a dialogue focusing in particular on excluded and 
disadvantaged groups. It is essentially the process (at community level) on which co‐production or 
other solutions to community issues and needs can be built. Community engagement is closely 
aligned to the ideas of ‘deciding together’ (encouraging additional options and ideas, and providing 
opportunities for joint decision making) and ‘acting together’ (not only do different interests decide 
together on what is best, they form a partnership to carry it out) in the ladder of citizen 
participation44. The Standards are essentially a framework of challenges which, if met, would 
indicate that the engagement has been purposeful, involving, collaborative, effective and inclusive. 
 

Community development 
 

Community development seeks to empower individuals and groups of people by providing these 
groups with the skills they need to effect change in their own communities. These skills are often 
concentrated around building political power through the formation of social groups working for a 
common agenda. Community developers must understand both how to work with individuals and 
how to affect communities' positions within the context of larger institutions. 
 
The Community Development Exchange defines community development as both an occupation 
(such as a community development worker in a local authority) and a way of working with 
communities. Its key purpose is to build communities based on justice, equality and mutual respect. 
 
Community development involves changing the relationships between ordinary people and people 
in positions of power, so that everyone can take part in the issues that affect their lives. It starts 
from the principle that within any community there is a wealth of knowledge and experience which, 
if used in creative ways, can be channelled into collective action to achieve the communities' desired 
goals.  
 
Community development practitioners work alongside people in communities to help build 
relationships with key people and organisations and to identify common concerns. They create 
opportunities for the community to learn new skills and, by enabling people to act together, 
community development practitioners help to foster social inclusion and equality. 
 

                                                 
43 http://www.scdc.org.uk/uploads/standards_booklet.pdf  
44 http://pubs.iied.org/pdfs/G01549.pdf  
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In Scotland, community development is adopted as a general approach in a wide range of policy 
areas, including regeneration, health improvement, environmental improvement and community 
safety. It is part of the broader field of the community learning and development function of Scottish 
Government, defined as:  

"Community learning and development (CLD) is learning and social development work with 
individuals and groups in their communities using a range of formal and informal methods. A 
common defining feature is that programmes and activities are developed in dialogue with 
communities and participants…(CLD's) main aim is to help individuals and communities 
tackle real issues in their lives through community action and community‐based learning." 

Volunteering 
 
Volunteering can be described as unpaid and un‐coerced activity that is of benefit to others – and 
typically to the volunteer as well. As such it can be seen to encompass a very wide range of possible 
actions and roles. In relation to questions of community resilience and coproduction, voluntary 
activity of some sort by members of the community in question are essential to both. Such 
voluntarism is perhaps better described as community activity or community action, essentially 
because the activity is of benefit to the community of which the volunteer is her/himself a member. 
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Annex  2:  List  of  projects  participating  in  telephone  interviews  and 
practice exchange 
 

a) Telephone interviews 
 

Name of Project  Geographical focus  Type of work  Attended Practice 
Exchange 

Angus Healthy Happy 
Communities (Angus 
Community Health 
Partnership) 

Angus  Nutritional health 
of under fives 

Yes 

Artlink 
 

Edinburgh  Charity involving 
disabled people in 
arts 

No 

Comas  Edinburgh  Charity supporting 
recovery from drug 
addiction 

Yes 

City of Edinburgh 
Council 

Edinburgh  Edinburgh's Joint 
Plan for Older 
People 

Yes 

EVOC  Edinburgh  Timebanking  No 

Glasgow 
Homelessness 
Network 

Glasgow  SHIEN project 
involving homeless 
people in decisions 
and encouraging 
co‐leadership 

Yes 

Hepatitis C Resource 
Centre 

Fife  Peer Education 
Project for drug 
users 

No 

Inspire  Aberdeen  Proposal for 
community hub 

Yes 

Moray HandyPerson 
Service 

Moray  Charity supporting 
older people  

Yes 

Penumbra  Scottish‐wide  Mental health 
charity 

No 

Perth and Kinross 
Healthy Communities 
Collaborative 

Perth & Kinross  Health initiative for 
older people 

Yes 

PLUS Perth & Kinross  Perth & Kinross  Mental health 
charity 

Yes 

Scottish Music Centre  Glasgow  Education projects 
for young people 

No 

Space Unlimited  Scotland‐wide  Consultancy agency 
for young people 

Yes 

Volunteer Centre 
Angus 

Angus  Volunteer training 
and support 

No 
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b) Practice Exchange participant list (organisations) 
 

Name of Project  Geographical 
focus 

Type of work  Number of 
participants 
from 
organisation 

Role 

Angus Healthy Happy 
Communities (Angus 
Community Health 
Partnership) 

Angus  Nutritional health of 
under fives 

1  Storyteller 

Comas  Edinburgh  Charity supporting 
recovery from drug 
addiction 

2  Storytellers 

City of Edinburgh 
Council 

Edinburgh  Edinburgh's Joint 
Plan for Older People 

2  Storytellers 

Glasgow 
Homelessness 
Network 

Glasgow  Homelessness 
charity 

2  Storytellers 

Inspire  Aberdeen  Proposal for 
community hub 

2  Storytellers 

Jo Kennedy   Scottish‐wide  Independent 
consultant 

1  Facilitator 

Joint Improvement 
Team Scottish 
Government 

Scottish‐wide  Health improvement  1  Participant 

Moray HandyPerson 
Service 

Moray  Charity supporting 
older people  

1  Storyteller 

NHS Education 
Scotland 

Scottish‐wide  Health education 
body 

3  Participants 

Perth and Kinross 
Healthy Communities 
Collaborative 

Perth & 
Kinross 

Health initiative for 
older people 

2  1 Storyteller 
and 1 regular 
participant 

PLUS Perth & Kinross  Perth & 
Kinross 

Mental health 
charity 

2  Storytellers 

Research for Real  Scottish‐wide  Research  1  Facilitator 

Scottish Community 
Development Centre 

Scottish‐wide  Promoting and 
supporting 
community 
development 

4  Facilitators 

Scottish Government  Scottish‐wide  Joint Improvement 
Team and Vulnerable 
Families and Early 
Years 

2  Participants 

Space Unlimited  Scotland‐wide  Consultancy agency 
for young people 

1  Storyteller 
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