
 

 

 

Age Well 

Boulder County 

2014 Update of Age Well Boulder County 

A Plan to Create Vibrant CommuniƟes 
 

Summary Report of Findings  

from Community ConversaƟons 

 

SubmiƩed by: 

 

 

 

 

August 2014 



Summary Report of Findings  

from Community ConversaƟons 

 
 

2014 Update of Age Well Boulder County 

A Plan to Create Vibrant CommuniƟes 

 
SubmiƩed by KezziahWatkins 

 

 



Acknowledgments ...................................................................................................................................... 1 

 
Introduction ................................................................................................................................................ 2 
 
 
Overall Findings .......................................................................................................................................... 5 

 
Findings by Plan Quadrant ......................................................................................................................... 9 

 
Findings by Targeted Population, Geographic Area and Issue ................................................................ 20 

 

A Circle of Connections ........................................................................................................................... 23 

 

Appendices 

Appendix A: Community ConversaƟon Responses About Specific CommuniƟes 

Appendix B: Community ConversaƟon Aggregate Discussion Responses by QuesƟon 

Appendix C: Community ConversaƟon Discussion Responses by Group 

Appendix D: Community ConversaƟon Individual Response Form Responses by QuesƟon 

Appendix E: Community ConversaƟon Discussion Guide 

Appendix F: Community ConversaƟon Individual Response Form 

Table of Contents 



Acknowledgements 

The Boulder County Area Agency on Aging gratefully acknowledges the contribuƟon of 269 County  
residents who parƟcipated in the Community ConversaƟons. We rely on and appreciate their            
willingness to share their wisdom and their insights to guide us as we update the Age Well Boulder 
County, A Plan to Create Vibrant CommuniƟes Plan. 
 
Our appreciaƟon is also extended to the Age Well Boulder County Leadership Team which directed  
and  promoted parƟcipaƟon in the update process. The Team includes: KaƟe Beasley, Louisville Senior     
Services; Cindy Gerhardt, Erie AcƟve Adults; BeƩy Kilsdonk, Boulder Senior Services; Sherry Leach, 
Boulder County Area Agency on Aging; Laura Mathews, Boulder County Area Agency on Aging; Vern 
Swanagon, LafayeƩe Go Services; and Michele Waite, Longmont Senior Services. 
 
Central to the success of the process were the volunteer facilitators, recorders, and greeters who     
assisted with the Community ConversaƟons. They are: Lorna Beard; KaƟe Beasley; Guio Bravo; Kathi 
Brewer; Jenny Conlon; Carol Cross; Maureen Denig; Maureen Dobson; Diane Evans; Deborah Fahey; 
Veronica Garcia; Cindy Gerhardt; Rose Gilbert; Nancy Grimes; BeƩy Kilsdonk; Regis Lindsay; Claudine 
Low; Karen Maddock; Kathy MarƟn; Laura Mathews; Juana Mendoza; Eleanor Montour; Jacki Myers; 
Robin Osborne; Kim Pearson; Arlene Poplewko; Wendy Schwartz; Emily SciorƟno; Julie Stone; Vern 
Swanagon; Crystal Thornton; Mary Ann TripleƩ; Michele Waite; and Valerie Watson. 
 
Finally, we are grateful to the organizaƟons and agencies in Boulder County who served as hosts to the 
many Plan Update discussions: 
 
  Allenspark Community Church 

Boulder County 
Boulder Senior Centers 
Erie Community Center 
The Hearthstone 
Josephine Commons 

LafayeƩe Go Services 
Longmont Senior Center 
Louisville Senior Center 
Lydia Morgan 
Meadows Library 
Nederland Community Center 

  Page 1            Summary Report, Community Conversa ons         



IntroducƟon 

Project Background 

Building on a decade of collecƟng and analyzing informaƟon about the needs of older adults        
in Boulder County, an innovaƟve group of managers responsible for aging services iniƟated        
the creaƟon of a County‐wide Strategic Plan in 2005. By 2006, the Plan, “CreaƟng Vibrant       
CommuniƟes in Which We All Age Well” was in place as a community‐owned guide to the         
future. Seventeen goals and 88 strategies were organized around four components, or quadrants,        
essenƟal to a vibrant, healthy community that is commiƩed to the strengths of its older adult 
populaƟon. Work groups were organized around major elements of the Plan, with progress      
reported to the community in 2007 and again in 2008‐2009. 
 
Circumstances surrounding community resources and prioriƟes began to change with the         
economic downturn in the fall of 2008, and by 2010 it was clear that it was Ɵme to work with the 
community to update the plan with a “reality check” about what older adults were experiencing 
every day. Boulder County authorized a survey, Community Assessment Survey for Older Adults 
(CASOA), to provide staƟsƟcally‐valid data based on a random sample of the County’s populaƟon 
of adults over the age of 60. 
 
To enrich and provide depth to that survey and other concurrent research, qualitaƟve research 
was designed to meet the following objecƟves: 
   To gain first‐hand understanding of the day‐to‐day experiences of older adults in Boulder 
        County; 
   To idenƟfy any significant unmet needs for that populaƟon; 
   To idenƟfy any barriers that exist prevenƟng ease of access to services that older adults         
         expect and need; and 
   To idenƟfy prioriƟes held by older adults for aging well. 
 
In order to ensure that the Plan conƟnues to address current needs and condiƟons of the       
County’s aging populaƟon, an update of the Strategic Plan was undertaken in the spring of 2014. 
Pleased with the quality and thoroughness achieved through combining qualitaƟve and               
quanƟtaƟve research data in 2010, the Age Well Boulder County Leadership Team is using the 
same research and public engagement approaches to inform the current update, conducƟng the 
CASOA survey, Community ConversaƟons, and Quadrant Work Group meeƟngs. 
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Methodology 

Methodology 

In assessing the effecƟveness and adequacy of human services, there’s nothing more powerful than 
talking and listening to those who are being served.  As in 2010, Boulder County agencies serving the 
needs of the County’s aging populaƟon once again convened hundreds of the people they serve in 
order to listen, to learn, and to respond with an updated 2014 Plan. Small group discussions called 
Community ConversaƟons were convened as a way to reach older adults throughout the County.  
Between May 19 and July 20, 2014, a total of 18 sessions were held, 7 in disƟnct geographic areas 
and 5 with targeted groups of consƟtuencies. 
 
The discussion with parƟcipants in each group was carried out through a structured but comfortable 
and informal conversaƟon. ParƟcipants were invited through agency managers serving as the       
Leadership Team overseeing the implementaƟon of the Strategic Plan, and, as in 2010, efforts were 
made to reach beyond the “usual suspects” readily familiar with agency services and programs. As a 
result of low parƟcipaƟon levels in some groups in 2010, an effort was made to “go to where the   
people are,” tapping into exisƟng groups as much as possible. AddiƟonally, family caregivers were 
convened at a large event called the Caregiving Symposium. Local senior advisory boards and councils 
were helpful in recruiƟng aƩendees, as were managers of senior housing sites. Flyers were posted in 
community locaƟons and individuals were also personally invited by service providers to parƟcipate.  
 
Each Community ConversaƟon group was moderated by a facilitator with assistance from a note‐
taking recorder, following a training session provided by Boulder County Area Agency on Aging staff.  
In addiƟon to the small group discussion notes, each parƟcipant was asked to complete a wriƩen   
response form, allowing them to add to the session record with a greater degree of anonymity.  The 
majority of quesƟons asked in discussion were repeated on the response form. However, there were 
a few quesƟons asked in discussion which were not asked on response form and vice versa. In        
addiƟon, not every discussion quesƟon was asked in every group. When a quesƟon was duplicated in 
discussion and on the form, responses were compared to check for consistency of response. It’s         
important to note that the results to the discussion quesƟons reflect the comments from 249           
parƟcipants, while the results from the response forms reflect the 143 response forms that were  
submiƩed.  
 
Geographically‐based ConversaƟons were held in Allenspark, Boulder, Erie, LafayeƩe, Longmont,  
Louisville, and Nederland. Targeted consƟtuency ConversaƟons were held with groups of LaƟnos, 
family caregivers, lower income folks, residents of senior housing, and with lesbian, gay, bisexual,  
and transgender adults (LGBT). The significant number of people parƟcipaƟng in these ConversaƟons 
provided a valuable level of detail about aging adults in Boulder County. The complete record of            
discussion comments and response forms from all Community ConversaƟon groups can be found in 
the Appendices accompanying this report. 
 
 

 



It’s important to understand that the qualitaƟve research represented through the Community       
ConversaƟon results does not represent the responses of a staƟsƟcally valid random sample of 
Boulder County’s populaƟon of older adults. Nevertheless, the findings can be said to be a valid 
representaƟon of those older adults who engaged in the discussions and whose interests, stories, 
and lives are reflected in the results. These discussions produce findings about aƫtudes and beliefs 
that are reliable and may be assumed to be held by a broader populaƟon.   

A Note About Reliability 
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About This Report 

This report includes analysis of the responses from the Community ConversaƟons from both a broad        
perspecƟve and a more detailed view. The Overall Findings secƟon summarizes responses from the 
quesƟons dealing with the factors which influence the ability to age well. The Findings by Plan       
Quadrant secƟon provides greater depth to issues and responses and organizes them by goals within 
each quadrant. The last secƟon summarizes responses from targeted populaƟons and geographic    
areas. The Appendix contains both verbaƟm group discussion comments and individual wriƩen form 
responses from the Community ConversaƟons.  
 
Since in large part the discussion guide and the response form asked the same quesƟons, the               
discussion responses and the response form responses have not been combined for an aggregate in 
this report and are referred to separately. The concern is that some responses would be given double 
weight. There were 269 total parƟcipants, 143 of whom completed wriƩen response forms and 126 
who did not. To illustrate the double‐weighƟng concern, imagine for example that parƟcipant A in a 
discussion group talked about his belief that RTD provides an excellent level of service and also wrote 
the same response on his form. ParƟcipant B, a member of the same discussion group, said in           
discussion that he/she believes that RTD service is quite poor but did not complete a wriƩen form.       
If the results of both the discussion notes and the wriƩen forms were combined for an aggregate     
result, that result would weight in favor of an excellent raƟng for RTD by a 2 to 1 margin, whereas       
in reality the results should actually be 1 to 1, excellent to poor.  



Overall Findings 

A clear priority for respondents when it comes to the ability to age well is freedom. That sense of 
freedom applies to parƟcipants’ stated ability to “be who you are” and the freedom to “spend your 
Ɵme and aƩenƟon as you see fit.”  
 
The most frequently menƟoned response to the quesƟon about influences on aging well focused on 
emoƟonal well‐being, reflecƟng 29% of the responses. Those responses spoke of no longer needing to 
try to impress others, the feeling that you no longer have anything to prove, and of the joys of         
accepƟng yourself and having wisdom and experience gained through a long life. As one respondent 
said, “I’m more comfortable and confident with myself.” Closely following were responses focused on 
having greater freedom and 
more Ɵme. People spoke of 
more free Ɵme to spend as  
they wish, less structure and 
fewer responsibiliƟes. 

Over one‐quarter of the        
responses (28%) focused on 
others, with 15% stressing    
involvement with others and 
13% talking about having the 
support of others, whether 
from family and friends or from 
agencies. Respondents spoke  
of the importance of their    
personal relaƟonships with 
family and friends. They also cited geƫng involved with and helping others through volunteering their 
Ɵme and skills to help others or geƫng engaged with community groups.  
 
When it comes to aging well, LaƟno parƟcipants cited support from others and services proporƟonally 

more oŌen than parƟcipants in other groups. One LaƟno parƟcipant said, “As a senior you need to 

receive help from some community programs in order to survive.” Another LaƟno parƟcipant         

concurred, “There are resources available such as meals, community agencies for help, and the senior 

center for acƟviƟes.” 

What Influences Aging Well? 
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 “When you’re young        
 you  have energy and          
 enthusiasm. When 
 you’re old you have        
 experience and                      
 judgment.” 



What Makes Aging More Difficult?  
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Other aspects of life that parƟcipants said impact their ability to age well include keeping busy through   
acƟviƟes and hobbies, financial security and transportaƟon. Comments related to transportaƟon  
focused primarily on the ability to drive and to drive when you want to, not when you have to. As two 
respondents said, “You don’t have to drive on stormy days,” and “You don’t have to commute to 
work.” 
 
The only respondents who consistently menƟoned physical health and capacity as being beƩer as they 
aged were parƟcipants in one LaƟno group who expressed appreciaƟon for improved health care            
and medicine. That same group menƟoned community assistance and Medicare when referring to       
receiving support from others. 

By a large measure, parƟcipants in the Community ConversaƟons reported the physical aspects of   
aging as the most difficult, with a response of 43%. It’s apparent from the comments that most        
troubling for respondents is the loss of physical ability and capacity, rather than disease or sickness. 
Almost three‐fourths of the comments about health dealt with items such as reduced mobility and  
energy along with difficulƟes with balance and stamina. As one person simply stated, “The body just 
doesn’t work like it used to.” About one‐quarter of the responses related to personal health and      
capacity were from mountain community residents who reported physical capacity issues similar to 
others, in addiƟonal to experiencing chronic effects of alƟtude. 

The emoƟonal impacts from   
aging generated the second‐most 
number of menƟons with 19%. 
Most of the comments related   
to adjusƟng to the changes aging 
inevitably brings, such as the loss 
of loved ones, the need to         
“re‐define” oneself aŌer a career 
is over, acceptance of physical 
decline, loneliness and isolaƟon. 
 
DifficulƟes with transportaƟon 
made up 11% of the responses. 
Most of the focus was on driving, 
either because of no longer being 
able to drive or concerns about 
the amount of traffic on the 
streets. About one‐third of the 
comments related to                     
transportaƟon came from    
mountain community                
respondents who talked about 
“driving in the canyon,” the    
difficulty during the floods last 



What  Helps People Age Well? 
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year to get to medical services, and the dearth of Via transportaƟon services in the mountains. A 
small number of parƟcipants also cited pedestrian safety as a transportaƟon difficulty. 
 
Nine percent of the responses focused on the difficulƟes related 
to geƫng support from others. A number of the comments      
referred to ‘navigaƟng,’ whether “NavigaƟng the health care   
system,” “More complicated to navigate services,” or “NavigaƟng 
mental decline” and “NavigaƟng physical decline.” Some LaƟno 
parƟcipants cited difficulƟes with the language barrier in           
receiving and applying for assistance.  
 
There is a significant finding related to financial security as a difficult aspect of aging when comparing 
the Community ConversaƟon findings in 2014 and 2010. In 2014, just a few of the comments             
regarding difficulƟes were related to financial security (3%).  In 2010, 16% of the responses to the            
quesƟon “What is your biggest struggle?” focused on financial security. The reason for this dramaƟc 
change is most likely that economic condiƟons in the country have improved considerably in the past 
four years, making one’s personal financial security seem, if not beƩer, at least more predictable. 

 “Lots of forms at various          
 agencies are in English, like for 
 BHP’s SecƟon 8 program. It has 
 been difficult to navigate the 
 forms because I don’t speak   
 English.” 

In considering the influences on aging well, the focus of 40% of parƟcipants’ comments was on others. 
Support from others and services made up 22% of the comments, while involvement with others     
reflected 18% of the comments.  
 
Many spoke about the services and faciliƟes they enjoy now, such as Meals on Wheels, services that 
are bilingual, adult day care, the Library, and Senior Centers. Others talked about services or support 
they don’t currently have, but which they believe would help them age well, including a clearinghouse 
to match up volunteers with needs and in‐home services such as snow removal, yard work and         

immediate health care services in Allenspark.  A smaller number 
of the comments were about the very valued help respondents 
get from their friends and family, whether it’s the phone chain 
among community members in Allenspark checking on each    
other or the value of having bi‐lingual neighbors and family    
nearby for LaƟno residents. 
 

In commenƟng about involvement with others, people spoke about the importance of personal       
connecƟons with family and friends as well as the need for social networks. Some stressed the         
importance of involvement with people of all ages. Others emphasized the value of staying involved, 
with one respondent explaining, “SocializaƟon and maintaining acƟviƟes of daily living are important.” 
Others focused on the benefits to volunteering and giving back to the community, or as one              
respondent termed it, “Finding opportuniƟes to leave a legacy.” 
 
Comments related to having hobbies and parƟcipaƟng in acƟviƟes made up 14% of the responses to 
this quesƟon, with some ciƟng the simple enjoyment of staying acƟve. Others believe they benefit 
from staying acƟve: “It gets you out of the house” and “It sƟmulates your mind.” 

  

 “Boulder has outstanding       
 community services. Outstanding 
 medical treatment helps one age 
 beƩer.” 
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Respondents also recognized the value of emoƟonal health and well‐being, with 13% of the responses 
related to keeping a posiƟve aƫtude and feeling valued and accepted, both by yourself and by others. 
Factors related to physical well‐being were also cited in 11% of the comments, with 6% focused on the 
value of exercise and 5% on the benefits that come with good nutriƟon. 
 
Comments about transportaƟon made up 6% of the responses. Some of those comments spoke of   
the need for more transportaƟon services, whether it’s more bus routes, Via service in Allenspark,      
or the need for in‐town bus service and bus shelters in Louisville. Other comments focused on           

the affordability of         
transportaƟon services and 
the importance of safe,        
reliable transportaƟon. 
 
In two of the Community       
ConversaƟon groups — the        
Nederland group and the 
group of family caregivers — 
facilitators asked about         
barriers to aging well.          
Nederland parƟcipants   
talked about the lack of       
access to health care, the  
fact that there are few         
or no in‐home service       
providers, no hospice          
services and a lack of long‐
term care opƟons. In the 
family caregiver group,      
people spoke of financial 
challenges and the lack of 
reliable help with financial 
planning as well as the need 
for caregiver respite services. 
 

 
When asked what the community could do to support their ability to age well, parƟcipants most           
oŌen talked about improved transportaƟon, including more opƟons, more accommodaƟng schedules 
and greater affordability. Affordability was also a concern related to health care, as was the need for      
reliable/trustworthy home care professionals, and the need for mobile medical services in Nederland.  
 
LaƟno respondents said providing more informaƟon about available services and where to find        
services without a language barrier would be helpful. Also, LaƟno parƟcipants in parƟcular expressed 
the need for caregiving support, ciƟng a high level of burnout among caregivers who are                           
simultaneously caring for their children and their parents. 
 



Findings: Basic Needs Quadrant 

Goal 1: Housing is affordable, appropriate, and accessible 
 
Housing influences one’s ability to age well. People stressed the need for aging‐in‐place appropriate 
housing that is affordable and safe and that does not come with language barriers. Some called for 
more senior housing. ParƟcipants’ raƟng of the effecƟveness of advocacy for housing for people 60+  
in Boulder County shows that only one‐quarter of parƟcipants gave it an excellent or good raƟng. 

 
ParƟcipants expressed the need for two levels of 
assistance with housing: systemic community     
support through the provision of a variety of    
housing opƟons for the County’s aging populaƟon 
and personal assistance with specific housing 
needs. 
 
ConversaƟon parƟcipants were asked to idenƟfy 
what people need in the way of support in order to 
stay in their homes. The results were clear and  
consistent: they need assistance with rouƟne tasks 
like yard work, snow removal, house‐cleaning, and 
house maintenance. They also need help making 
home safety modificaƟons, such as installing grab 
bars, alarms, walk‐in bathtubs and finding soluƟons 
to climbing stairs. 
 
 

 

In addiƟon, parƟcipants said they 
need people to check in on them  
to simply visit and to provide      
personal assistance. They also need 
to be able to communicate easily 
by telephone and they need       
informaƟon about available        
resources. Finally, they need access 
to in‐home personal care and    
nursing care, parƟcularly in Boulder 
County’s mountain communiƟes. 
 
When asked about successful          
ideas in other places, among the 
housing ideas menƟoned were the   
Greenhouse Project in Loveland,           
converƟng big box stores into  
housing, inter‐generaƟonal       
housing, the Tiny Home movement 
and the Affinity housing complex in 
LafayeƩe. 
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Goal 2: Personal, financial, and environmental safety is a community priority 
 
In order to gauge how effecƟvely this goal is being met for the aging populaƟon in Boulder County, 
each of the Community ConversaƟon groups was asked, “What makes you feel safe?” Responses    
generally fell into two categories: feeling unsafe because of perceived threat or need for help from 
others, such as an intruder in the home or police access and responsiveness, versus feeling unsafe   
because of one’s own acƟons, such as falling in the bathtub or forgeƫng to turn off a burner on the 
stove. 
 
A number of parƟcipants talked about their strong belief that they live in safe communiƟes. Others 
spoke about resources as an influence on their feelings of safety, both from a community perspecƟve 
and a personal perspecƟve. In considering community resources, many indicated they hold public safe‐
ty and first responders in high regard and believe they receive quality public safety services. Personal 
factors cited which influence feelings of safety included ability to have access to communicaƟon tools 
such as cell phones, having people nearby who can help if needed, and their own financial resources, 
or the lack of them.  
 
Also influencing feelings of safety is the reinforcement 
of “others who speak my language,” knowing one’s 
neighbors and feeling a sense of community. Personal 
habits and security‐related condiƟons, such as closing 
garage doors before exiƟng the car, having a pet, 
owning a gun, adequate lighƟng, and living in a secure 
building were all menƟoned as factors which reinforce 
feelings of safety. 
 
ParƟcipants were asked to rate the responsiveness   
to crimes against older adults. With only 24% of the 
raƟngs of excellent or good, and a “don’t know“     
response of 61%, it’s apparent that there is not a   
high level of awareness about that issue. 
 
They were also asked to      
rate their  community’s and 
Boulder County’s level of     
responsiveness during        
emergencies and such natural 
disasters as floods and            
wildfires. With 86% of the               
parƟcipants raƟng their         
community’s responsiveness 
as excellent or good and 83% 
raƟng Boulder County’s     
excellent or good, there         
obviously exists a significant 
sense of safety in Ɵmes of 
community emergency. 

 
 

   

Community response: 
  Excellent – 45% 
  Good – 41% 
  Fair – 4% 
  Poor – 3% 
  Don’t know – 6%  
Boulder County response: 
  Excellent – 37% 
  Good – 46% 
  Fair – 8% 
  Poor – 4% 
  Don’t know – 6% 
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Goal 4: Access to essenƟal services is seamless, barrier‐free, affordable, and welcoming 
 
ParƟcipants in the ConversaƟons obviously appreciate the wide array of services available to them      
in Boulder County and consider access to them part of aging well. LaƟno parƟcipants in parƟcular    
commented about access to medicine being beƩer here than in Mexico, feeling a sense of health      

security as a result of governmental support 
for chemo treatments, having health care 
costs covered by Medicare, access to          
nutriƟon classes. A number of people offered 
up posiƟve comments about enjoying access 
to a wide range of recreaƟon, library, and 
senior center faciliƟes as well as services. 
One need consistently menƟoned by         
parƟcipants from mountain communiƟes is 
access to in‐home services and to Via transit. 
 
InteresƟngly, when asked to rate the                
availability of informaƟon about resources   
for older adults in Boulder County, 83% rated 
it excellent or good. In the discussion          
responses, the only difficulty consistently          
menƟoned regarding access to services was 
the need for more informaƟon about how to 
find assistance and how to “navigate” the  
system.  

 
Goal 5: Individuals have the financial resources to meet their basic needs 
 
As menƟoned previously in this report, those parƟcipaƟng in the Community ConversaƟons appear to 
feel much more secure about their financial situaƟons than they did in 2010 when the Plan was last 
updated. RelaƟvely few comments were received regarding financial security; some parƟcipants talked 
about feeling secure financially, while a few spoke of living paycheck‐to‐paycheck, the desire for     
senior pricing and the need to find financial assistance. Perhaps because respondents are feeling an 
increased sense of financial security, they are able to focus on their own emoƟonal well‐being, as    
reflected in the responses to the quesƟon, “What’s beƩer about life as you age?” 

 Goal 3:  Everyone has enough to eat 
There were no comments reflecƟng concerns 
with having enough to eat. References to food 
focused on accessing the meals programs which 
exist and on nutriƟon. ParƟcipants recognized 
good nutriƟon as something that helped them 
age well, rather than as an unmet need in      
Boulder County.  

“One has to really eat well, which will help    

maintain health and address medical  condiƟons 

like arthriƟs. You have to love yourself to the 

max when you get older.” 
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Findings: Individual and Community Involvement Quadrant 

Goal 6: Everyone in the community feels connected to others 

Goal 7: People of all ages parƟcipate in social, civic, cultural, educaƟonal and recreaƟonal 
acƟviƟes 

Goal 8: OpportuniƟes exist for meaningful volunteer work 

These goals, taken together, convey the idea that aging well requires connecƟon to others.                     
Acknowledging that Boulder County residents who agreed to parƟcipate in these Community                  
ConversaƟons are  already connected in some way to 
other individuals or agencies, there nevertheless is a    
consistent theme about the importance of connecƟon. 
 
ParƟcipants explained that once working life is over, 
there is more Ɵme for involvement with others,            
whether to contribute as volunteers, to socialize, or just 
to be neighborly. While many parƟcipants said they loved increased opportuniƟes to be involved      
with others, a few pointed out that “younger people don’t understand us,” and that “old people don’t 
want to be around just old people.” IntergeneraƟonal experiences, they believe, enrich everyone. 
Many of the discussions included suggesƟons for having fun. Day trips, shared lunches, community 
games in the parks were menƟoned as experiences that could provide opportuniƟes for social fun.       
In sum, friendship  and involvement with other people of all ages are seen as vital keys to aging well. 
 

Goal 7: People of all ages parƟcipate in social, civic, cultural, educaƟonal and recreaƟonal 
acƟviƟes 

AcƟviƟes, hobbies, and recreaƟon are important components of improved life as we age. ParƟcipants 
in these ConversaƟons talked about volunteering for various interests as much as they talked about 
pursuing hobbies. Some people menƟoned specific acƟviƟes, such as bridge, puzzles or gardening, 
while others described the importance of maintaining  mulƟple interests and staying generally acƟve  

in the community. Community events such as Street Faire, summer 
concerts, and the spaces designed for people were menƟoned as   
important venues for acƟve experiences. The message about the    
benefits of staying acƟve has been clearly received by people who 
parƟcipated in these ConversaƟons. 

 

“Coffee Clutch at the East Senior Center  

is great.I talk with people about the    

exicitng things that they do, which I 

wouldn’t have heard about otherwise.” 

“We play cards everyday at 

Lydia Morgan and laugh   

at ourselves.” 
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Findings: Health and Wellness Quadrant 

Goal 10: Wellness is a personal priority 

Goal 11: Wellness is a community priority 
 
EmoƟonal wellness emerged as a clear personal priority for 
aging well in Boulder County, generaƟng nearly one‐third      
of the responses to the quesƟon “What’s beƩer about your 
life as you age?”  The second most‐menƟoned category of      
responses (28%) to that quesƟon focused on having greater 
freedom and more Ɵme as elements of aging well. 
 
Respondents enjoyed sharing perspecƟves about the value of having less to worry about, more life 
experience, more confidence, and less stress as characterisƟcs of aging well. Others focused on having 

more Ɵme and more freedom to do what they 
want to do with it. 
 
From a personal wellness perspecƟve, physical 
health was also menƟoned in the context of    
exercise and good nutriƟon having an impact 
on aging well and being a personal priority for 
some.  
 
Related to wellness as a community priority, 
ConversaƟon parƟcipants were asked to rate 
the response to reports of self‐neglect. As the 
accompanying chart indicates, only 22% rated 
it excellent or good, and 68% assigned it an 
“don’t know” raƟng. While there may be     
adequate community response to instances of 
self‐neglect, those parƟcipaƟng clearly do not 
feel informed about that response. 
 

 
 
Goal 12: Health and wellness services are affordable, accessible, and readily available 

 
Support from others, including community services, was one of the categories reflecƟng the most    
responses from parƟcipants to the quesƟons dealing with the influences on aging well and on the  
difficulƟes of aging well. Respondents appreciate the community’s offering of services and faciliƟes 
that help keep them healthy and well, such as Meals on Wheels, the Alzheimer’s AssociaƟon’s help 
line, access to swimming pools, and nutriƟon classes. Unmet needs that were menƟoned include help 
with interpreƟng the mental health of care recipients, navigaƟng the health care system, hospice care, 
and in‐home services such as visiƟng nurses, caregivers, at‐home physical and occupaƟonal therapy, 
foot care, dialysis and Consumer‐Directed AƩendant Services. 

“I play pool. I used to think that that 

wasn’t an important acƟvity, that I 

wasn’t doing something meaningful in 

my old age. I think deciding that    

something’s important is all we need  

in order to say it’s important.” 

Page  13          Summary Report, Community Conversa ons            



It’s important to note that while physical health and capacity was by 
far (43%) the most frequently menƟoned difficulty when it comes to 
aging well, the focus of  parƟcipants’ comments was less on the need 
for services to help with illness and disease and more on the loss of 
personal capacity, as reviewed on page 6 of this report. 

 

Goal 13: Wellness includes end‐of‐life and dying as a natural part of life 
 
ParƟcipants in the caregiving group expressed the desire to have assistance with end‐of‐life                    
conversaƟons, indicaƟng some level of awareness that such services exist and that they could be  
more readily available in Boulder County. 
 

Goal 14: A welcoming environment fosters physical acƟvity and parƟcipaƟon 
 
It’s important to recognize that many of the parƟcipants were recruited to parƟcipate in the           
Community ConversaƟons as a result of their using a service or facility. It’s reasonable to expect      
that they would be more aware of and comfortable with the services 
and faciliƟes Boulder County agencies provide and the staff members 
providing those services. That said, the comments received from 
some of the ConversaƟon parƟcipants indicate they feel welcomed 
by and connected to the staffs of service providers and seem right at 
home at recreaƟon and other area faciliƟes. There also seemed  to 
be a general consensus among parƟcipants that the array of services offered to the aging populaƟon in 
Boulder County is more extensive than in other communiƟes. A determining factor for how welcome 
LaƟno residents feels is whether their language needs are met. 
 
The challenge in achieving Goal 14 will be to conƟnue to “widen the circle” so that a conƟnually        
increasing number of residents in Boulder County are aware of and feel welcome to take advantage of 
the faciliƟes and services available to them. 
 
 

 

 

“The body just doesn’t work 

like it used to!”  

“The City and County listen   

to people; as a resident, who 

could want more?”  
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Findings: Independence and Caregiving Quadrant 

Goal 15: People are informed and moƟvated to rely on each other and exisƟng systems 
 
An underlying assumpƟon in this goal is that older adults in Boulder County will have the informaƟon 
they need or will know where to find it as they reach out for assistance from people they know and 
from service systems they trust. That people will trust the informaƟon sources available to them is 
essenƟal to the achievement of this goal. 
 
In discussing informaƟon, communicaƟon and technology, people in these Community ConversaƟons 
offered perspecƟves on two discrete levels of informaƟon and communicaƟon. The first level is the 
community itself which provides people community‐wide informaƟon. Those sources include                
tradiƟonal means such as print media, brochures, and newsleƩers as well as increasing use of the   
Internet and technology to explore resources and services. Some said they felt this community        
resource needed to be stronger and more coordinated. “I need more informaƟon, outreach, beƩer 
communicaƟon of new resources available,” said one person. A clearinghouse of reliable service     
providers was also suggested. In addiƟon, the cell phone network is another community‐wide avenue 
that people rely on for contact, oŌen menƟoned as an element of feeling safe. 
 
There is an interesƟng finding regarding how people receive community informaƟon currently and 
how they would prefer to receive informaƟon. The quesƟon about how people receive informaƟon 
was part of the group discussion and a quesƟon regarding how they would prefer to receive it was on 
the response form. Comparing responses to both, there is a great difference in how people report  
currently receiving informaƟon and how they prefer to receive it. For example, only 1% of the              
respondents said they currently receive informaƟon through e‐mail, while 20% said they would prefer 
to receive it that way. Likewise, 20% reported currently receiving informaƟon through word‐of‐mouth, 
with only 4% indicaƟng they prefer to receive it that way. Clearly, there are lessons to be learned from 
these findings. 

Page  15          Summary Report, Community Conversa ons            



The second level of informaƟon is personal. People reported the benefit of “trusted referrals from 
friends,” and one’s “personal network” in finding reliable informaƟon about services and resources 
that are available to them. Word‐of‐mouth was reported as a useful channel for informaƟon, with   
the Post Office cited as a site for informaƟon exchange in Nederland. In the mountain community of     
Allenspark, once again word‐of‐mouth was menƟoned as an important way to get informaƟon about 
programs and services as people are present at exisƟng venues. 
 
Of course, there are also barriers to the effecƟve delivery of informaƟon. In the LaƟno community,  
the language barrier is clearly the factor that determines whether someone will find informaƟon      
and join a program or enroll in a service. LaƟnos report that they rely heavily on their personal               
connecƟons with family members and their churches to provide informaƟon about resources. 
 
Technology, while useful to many as an effecƟve tool to secure informaƟon, is also a barrier to those 
for whom use of a computer and the Internet is a foreign experience. Many who are unfamiliar with 
technology rely on younger relaƟves, friends or agency staff to help them. Others requested classes 
offered through community centers so they can learn. “Trying to figure out new‐fangled gadgets that 
7‐year‐olds can operate” is one of the things making life more difficult, one parƟcipant said. 
 

Goal 16: A comprehensive, coordinated conƟnuum of services supports older adults 
through all stages of their lives, including end‐of‐life 
 
People who parƟcipated in these Community ConversaƟons repeatedly referred to their appreciaƟon 
for the level and quality of services available to them in Boulder County. They cited many specific   
programs such as Meals on Wheels, the Alzheimer’s AssociaƟon help line, offerings through Senior 
Centers, and Allensparks Lunch Bunch. LaƟno groups talked about the availability and quality of health 
care services as well as the Tomando Control de Su Salud 
class assisƟng with improved nutriƟon. “Help from the 
community” was highlighted in one LaƟno group as helping 
them to age well.  
 
MenƟon was also made in these discussions of difficulƟes in working one’s way through service      
systems. ‘NavigaƟng’ was a word used frequently as people described the challenges encountered. 
For LaƟnos, the ever‐present language barrier creates difficulƟes in understanding and making use of 
any conƟnuum of services. For others, actually finding assistance proves difficult. Mountain             
communiƟes in parƟcular were described as lacking programs and services, parƟcularly in Allenspark, 
where lack of any in‐home service was menƟoned.  
 
One topic of discussion centered on ideas people knew about from other communiƟes successfully 
helping residents to age well. ParƟcipants were surprisingly familiar with the Village Model, allowing 
people to remain in their own homes by supporƟng them with readily available resources. Similar  
programs, such as “Staying Put” in New Canaan, ConnecƟcut, and Hover at Home in Longmont, were 
described as worth exploring. The Village Model in parƟcular was menƟoned in several groups, along  
with Barry Barkan, a Chicago‐based gerontologist. It’s clear that as people age, they are increasingly 
aware of supports they would like to have to enable them to age well. 

“As a senior you need to receive from 
some community programs in order 
to survive.” 
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Goal 17: TransportaƟon is affordable, accessible, flexible, reliable, safe, and easy to         
arrange 
 

TransportaƟon came up in almost every discussion group, indicaƟng a topic of clear importance to 
aging well. It is a linchpin issue that determines how successful parƟcipaƟng in and taking advantage 
of other programs can be. 
 
Concerns about transportaƟon included availability, access and cost of public transportaƟon. In    
response to the discussion quesƟon, “What is the #1 thing your community could do to support     
you in aging well?” transportaƟon was the issue generaƟng the greatest number of menƟons. One 
respondent summed up the relaƟonship of transportaƟon to aging well: “Keeping us mobile and   
acƟve in the community through appropriate and available transportaƟon, public or private [is      
important]. Society is based on mobility. We need it to access needed services. Government needs to 
address this. The challenge is that there are various schedules and needs to accommodate.” 
 
Comments about the quality and availability of transportaƟon were varied, with some appreciaƟve 
of transportaƟon services available: “Via—great take and pick up,” and “Via and RTD are great.”   
Others spoke of the criƟcal importance to their lives of transportaƟon services: “[You need] access   
to transportaƟon to get your needs met” or “Giving up driving at the appropriate Ɵme and having 
transportaƟon services to rely on.” Specific concerns were also expressed about unmet                  
transportaƟon needs in the mountain communiƟes and in Erie. 
 

When asked about successful ideas from other communiƟes that they would like to see in Boulder 
County, people had transportaƟon‐related suggesƟons to offer up, including electric bicycles, more 
bus/shuƩle trips directly from senior housing, and the separaƟon of cars, pedestrians, and bicycles 
on disƟnct corridors or paths. 
 
 

TransportaƟon again arose as a prominent issue 
as people discussed what support was needed    
so they could stay in their homes. Some cited                  
transportaƟon to health care and medical                
services as a parƟcular concern. 
   
There was an interesƟng variaƟon on the topic of 
transportaƟon‐related responses. The discussion 
comments generally reflected a desire and/or 
need for more and beƩer transportaƟon opƟons, 
with beƩer in‐town transportaƟon, more          
opƟons, and beƩer affordability. However, on 
the response form completed by a liƩle under 
two‐thirds of the parƟcipants, a quesƟon was 
posed which asked respondents to rate “the ease 
of geƫng places you usually have to visit.”  The  
results generally indicate a relaƟvely high level of 
saƟsfacƟon, with 57% of the respondents raƟng 
it excellent or good. 
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Don’t know – 21% 
$2.00 – 20% 
$.50 ‐ $1.00 – 9% 
$5.00 – 9% 
Income‐based – 9% 
Depends on distance – 9%   
$1.00 – 6%  
$1.00‐$2.00 – 5% 
$2.00‐$5.00 – 3% 
$5.00‐$10.00/out‐of‐town – 3% 
Any price too much – 3% 
DonaƟon – 2% 
Free over 65 – 2% 

Expense of the current system and the need for an affordable system were cited as important factors 
related to transportaƟon. A response form quesƟon asked, “What do you think is a reasonable price  
to pay for transportaƟon within and around your community?” As the chart illustrates, there is no  
clear consensus around an acceptable price. A combined total of 29% of the responses indicate  
support for a price anywhere from $.50 to $2.00. A combined total of 18% of the responses suggest  
the price should depend on a variable, such as distance or income. Other responses indicate serious      
concern about cost, with a combined total of 7% indicaƟng any price is too much, transportaƟon 
should be free to those over 65, or  
should be a donaƟon system. And  
20% of the respondents said they  
simply don’t know. 
 
In the mountain communiƟes of 
Allenspark and Nederland, the  
transportaƟon needs are a bit  
different and the responses to the  
price quesƟon reflect that, with  
18% of the responses indicaƟng  
the price should depend on  
distance.  A combined total of  
18% of the responses indicate  
support for a price anywhere    
from $.50 to $2.00. 
 

Don’t know – 27% 
Depends on Distance – 18%   
$2.00 – 9% 
$.50 ‐ $1.00 – 9% 
$5.00 – 9% 
Income‐based – 9% 
$1.00‐$2.00 – 9% 

Summary Report, Community Conversa ons            Page 18 



Goal 18:  Caregivers are informed, educated, acknowledged, and supported 
 
There was high praise for the Caregiving Symposium held in Longmont in May, 2014. There seems to 
be acknowledgement of a high level of support both for those being cared for and for their caregivers 
in Boulder County. Caregivers expressed thanks for the support offered through the Symposium as 
well as from specific support groups and social support from friends. There are, however, issues that 
remain. 
 
As always, there is a need for conƟnuing respite, including overnight respite. The need for effecƟve 
stress management is another constant. CriƟcal informaƟonal updates about resources and their 
availability is an ongoing need. TransportaƟon issues conƟnue to affect caregivers’ ability to provide 
needed support, parƟcularly the lack of transportaƟon opƟons in outlying communiƟes. And financial 
issues conƟnue to be reported as ongoing concerns, especially the need for trustworthy informaƟon 
and planning, and assistance with long‐term care expenses. 
 
Some parƟcipants in discussions about caregiving menƟoned the difficulƟes of caring for children and 
parents at the same Ɵme, referring to themselves as the “sandwich generaƟon.” More help for family 
caregivers in general was noted in many different responses. LaƟnos, in parƟcular, described the    
cultural expectaƟon that any caregiving needed will be done by family and the challenges that        
expectaƟon creates. “Caregiver burnout is huge because you cannot admit that you have burnout to 
agencies,” said one parƟcipant in a group of LaƟnos. Another explained, “It is not acceptable to not 
care for your family.” There seems to be a need for the broader support community to understand 
that cultural context. 

One issue of concern menƟoned by caregivers centered on the lack of coordinaƟon among health care           
providers, parƟcularly in medicaƟon management. As technology becomes increasingly important for             
caregivers, Epocrates, an online applicaƟon, was specifically cited as helpful in finding informaƟon and               
coordinaƟng care. Assistance with paperwork and the confusing forms required by some agencies was 
another need expressed. 
 
Caregivers also talked about finding themselves at the center of assistance with difficult conversaƟons 
about driving cessaƟon, among family members about care decisions, and about end‐of‐life decisions. 
Also noted was their own need for aŌer‐death support and general mental health assistance. The   
rewards and difficulƟes of the caregiving role remain central to issues of aging – and dying – well. 
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LaƟno PopulaƟon 

 Language is a significant and overriding issue that impacts almost every aspect of the aging LaƟno 
populaƟon, according to LaƟnos who parƟcipated in the Community ConversaƟons. The ability   
to communicate with someone in their own language determines whether LaƟnos are aware of 
programs, their ability to register for them, and whether they are willing to parƟcipate in them.   
It affects their feeling safe in their own communiƟes. Without bi‐lingual communicaƟons, their 
ability to access such basic needs as transportaƟon, health care, affordable housing, and caregiver 
informaƟon and assistance are compromised.   

 LaƟno parƟcipants indicated they enjoy socializing and parƟcipaƟng in community programs. 
They enjoy interacƟon with people of all ethniciƟes as well as social gatherings at the Senior   
Center with LaƟnos. Specific needs and desires for addiƟonal service offerings include: classes in 
Spanish on computer skills; more Senior Center programming opportuniƟes in Spanish; evening 
programs for those who sƟll work; a room for acƟviƟes for LaƟnos at the Longmont Senior Center 
and someone to organize the acƟviƟes. The reasons the LaƟno residents report for geƫng       
involved in programs and services is that they were personally invited, were able to go to a place 
where people speak their language, and they were offered programs targeted to LaƟnos, such as 
the Fiesta at the Senior Center and the Tomando Control de Su Salud class. 

 LaƟnos report that health care services are beƩer, health care costs are less, and access to          
medicine are all beƩer in Boulder County than they were in Mexico.  

 Feelings of safety are reinforced by finding people who speak Spanish, having financial resources, 
access to transportaƟon and other community services, by where they live and knowing their 
neighbors. 

 There are strong cultural influences that impact LaƟnos’ ability to age well. Their ability to stay in 
their homes primarily comes from the support they receive from family. AddiƟonally, there is a 
strong expectaƟon by LaƟno parents that caregiving will be provided by one’s children. As one 
LaƟno caregiver for her parents explained, “It’s not culturally acceptable to use adult day care or 
to admit you cannot care for your parent. It is good when doctors tell us we have to get some 
help because it’s hard to talk about.”  

 
 

Findings: Targeted PopulaƟon, Geographic Areas and Issue 
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Mountain CommuniƟes: Allenspark and Nederland 

 Mountain community residents made up almost one‐quarter of parƟcipants in the Community 
ConversaƟons. 

 The aspects of living in Nederland and Allenspark that are most treasured by residents are clearly 
reflected in notes from their discussions and in their wriƩen responses. They value the physical 
environment – clean air, the beauty, their proximity to nature, and the “different atmosphere”        
of the mountains. They also cite the close‐knit nature of their communiƟes, parƟcularly the         
collegiality, the level of voluntarism, and that there are “more friends in a mountain community.” 
In short, the character of their mountain communiƟes is a strong source of idenƟty for these      
residents. 

 There is a strong desire among mountain residents for involvement, volunteering and learning, 
and there was enthusiasƟc response to a suggesƟon for pickleball. 

 Life in mountain communiƟes, however, is also reported as difficult, parƟcularly in incidents such 
as flooding or in winter, when there can be a strong sense of isolaƟon and when access is more 
difficult. This remoteness means that transportaƟon and access to programs and services conƟnue 
to be issues of major concern, and are of increasing importance as one ages. 

 Housing is an emerging issue. People talked about the need both for housing designed and        
constructed specifically for an older adult populaƟon and for beƩer ability to access home          
maintenance and modificaƟon services. “[We] need to have foresight regarding housing needs     
as people age; we need affordability and year‐round access to services.” 

 There is no comprehensive conƟnuum of care in the mountain communiƟes. ParƟcipants in       
Nederland were asked about barriers to aging well in their community. They specifically cited     
limited access to health care, including a lack of hospice services, saying that only short‐term  
funding for in‐home health care services had been available through grants and those services    
are now absent. Residents in Nederland asked for Physicians Assistants, a primary care clinic,     
and mobile medical services to reach those who are remote and isolated. 

 A major “take‐away” from these ConversaƟons concerns aƫtude and expectaƟons. The              
fundamental message underlying many of the responses from residents of mountain communiƟes 
is that, while it may be difficult, it is Ɵme for service providers to understand that services should 
be provided within those communiƟes rather than expecƟng mountain residents to rouƟnely        
travel to the Front Range for essenƟal services. 
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TransportaƟon Issue 

 TransportaƟon is a key determinant in Boulder County’s aging populaƟon’s ability to age well. 
Without it come isolaƟon and overwhelming challenges with accessing the basic needs of health 
care and housing, including the ability to stay in one’s home. With it, the community becomes a 
much friendlier place, offering up not only the ability to have essenƟal needs met but also access 
to a wide array of services and programs that make life easier and more enjoyable.  

 TransportaƟon is an issue that came up as a topic in almost every discussion group, someƟmes 
generaƟng the greatest number of comments. ParƟcipants consider adequate transportaƟon    
central to aging well, whether they’re sƟll able to drive or whether they are dependent upon    
public or agency‐provided transportaƟon. 

 ConversaƟon parƟcipants who use transportaƟon services seem generally pleased by the service 
they get, whether it’s Via or RTD. Those with criƟcal comments were not unhappy with the service 
itself, but with the lack of service in some locaƟons such as Erie, Louisville, and the mountain   
communiƟes.   

 Affordability of service is another issue of keen interest when considering transportaƟon. A     
number of people spoke of the need to keep transportaƟon affordable for the aging populaƟon, 
many of whom have limited budgets. In searching for a definiƟon of ‘affordable, ’ the response 
form asked, “What do you think is a reasonable price to pay for transportaƟon within and around 
your community?” There was no strong direcƟon provided through the responses: about one‐
third support a price somewhere between $.50 and $2.00; about one‐quarter think the price 
should depend on distance or on income; about one‐tenth indicate serious concerns about cost, 
saying any price is too much, or that it should be free or should work on a donaƟon system. And 
about one‐quarter say they simply don’t know what a reasonable price would be. There is some 
difference in responses to this quesƟon from mountain communiƟes, with 18% of the responses 
indicaƟng the price should be dependent upon distance and 18% indicaƟng support for a price 
anywhere from $.50 to $2.00. 

 During the group discussions on transportaƟon, comments emphasized the need for more and 
beƩer transportaƟon opƟons, including beƩer in‐town transportaƟon, beƩer schedules and new 
or beƩer bus service in outlying and mountain communiƟes. However, those compleƟng the    
response form quesƟon which asked them to rate “the ease of geƫng places you usually have     
to visit,” indicated a relaƟvely high level of saƟsfacƟon with  the methods they use to get places, 
with 57% of the respondents raƟng it excellent or good. It could be that some discussion           
parƟcipants were referring to the general need for a community to offer a variety of                
transportaƟon opƟons, rather than a Boulder County‐specific need. Or it could be that those    
who brought up transportaƟon‐related concerns in discussions did not complete the response 
form, or that many of those who did are drivers. 

 Even for those who are sƟll driving, transportaƟon has its challenges as physical capacity               
diminishes and the traffic levels increase as the community grows. Drivers reported enjoying      
the freedom of being able to travel when they want to instead of when they have to, but also          
expressed concerns about dealing with slowed reflexes and inƟmidaƟng traffic. Those who walk  
as a means of transportaƟon are not without their own worries, with some expressing concern 
about pedestrian safety. 
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Although the Age Well Boulder County Plan is effecƟvely and 
efficiently organized into quadrants and aƩached goals, so 
many of the goals, needs, and services are interconnected 
and circular. For example, to access informaƟon about         
resources available, older adults and oŌen their caregivers 
increasingly rely on technology. Some ask for classes so they 
can learn, parƟcularly if they don’t have younger people 
around to help them. Those classes require presence at a 
community facility, which means transportaƟon has to be 
easily available and convenient. Any changes, no maƩer how 
minor, in one of those needs or services affects every other 
aspect of that scenario. That small example illustrates the 
idea that as adjustments are made to service delivery, 
thought needs to be given to consequences that might      
surround that systemic change before decisions are final.  
 
Well beyond issues of specific service delivery, the efficacy   
of programs designed for older adults, the health and        
capacity worries they express, and the greater community’s 
ability to meet their needs, lies the integral quesƟon of      
connecƟons. Throughout the responses gathered in           
Community ConversaƟons, there is a fundamental value     
expressed for connected relaƟonships. Regardless of the    
topic of discussion or the quesƟon posed, the value of          
connecƟons is implicit. People access programs and services 
because they see an opportunity for a supporƟve and helpful 
relaƟonship. They say they age well in large measure because 
of the relaƟonships and connecƟons they have with others. 
LaƟnos report saƟsfacƟon with services with which they can 
connect through language. Incredibly strong connecƟons are 
reported within mountain communiƟes. Every aspect of aging 
well requires a connecƟon and relaƟonship of trust, and that 
perspecƟve should be a central part of every acƟon plan   
generated to achieve the goals within each quadrant of this 
Plan to Create Vibrant CommuniƟes. 

A Circle of ConnecƟons 
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