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MISSION 

The mission of Council of Senior Centers and Services of New York City,  Inc.  (CSCS)  is  to promote  the 
quality of life, independent living, productivity, and dignity of mature and older adults and their families 
principally in New York City. 

 
VISION 

Council  of  Senior  Centers  and  Services  strives  to  be  strategically  prepared  to  effectively  address  the 
challenges and opportunities  facing seniors and their  families, and the nonprofit organizations serving 
them. CSCS will continue to be the premier leader in: 

• Identifying unmet and emerging needs 

• Developing and promoting program and systems innovation 

• Strengthening  and  expanding  the organizational, program  and  resource  capacity of nonprofit 
providers 

• Advocating to all sectors at the city, state and national levels 

 
BACKGROUND 

Since 1979, CSCS has been recognized as the leading professional organization for New York City's senior 
service providers, advocating  for needed community based senior services which allow seniors  to age 
within  their  own  homes  and  communities  with  independence  and  dignity.  CSCS’  membership  is 
comprised of more  than 150 sponsor organizations which provide community‐based services  to more 
than 300,000 older New Yorkers. These services include multi‐service senior centers, housing, meals‐on‐
wheels, daily meals, home  care,  case management,  legal  services,  adult day  services, mental health, 
recreational  and  social  activities,  transportation,  escort  and  shopping  services,  counseling,  benefit 
assistance and community outreach.  CSCS’ members and work range from individual community‐based 
centers to large multi‐service, citywide organizations serving seniors from every community district and 
from virtually every socioeconomic background that comprise the population of New York City.   

 



1 

21
st
 C
EN

TU
RY
 S
EN

IO
R 
CE
N
TE
RS
   |
 2
/1
/2
01
0 
 

21
st
 C
EN

TU
RY
 S
EN

IO
R 
CE
N
TE
RS
   |
 2
/1
/2
01
0 
 

 
 

CSC
COUNCIL O

 

Dear Colle
 
Since 1979
giving voic
play  in the
subject  of
system’s m
senior cen

CSCS conv
and curren
Committe
working,  w
participati
The result

Under  the
Manoj  Pa
Service. D
reported a
Director  o
conceptua
of the stud
was said a
our resolv
through o
centers an
a  list of  c
Century. L
strengthen

CSCS than
Sr., Liz Kru
Centers: C
Bobbie Sa
on the sub
our websit
 
 
 

Ig
Ex

CS 
F SENIOR CEN

eagues, 

9, Council of S
ce to the nee
e community 
f  reorganizati
most importan
nter directors.

vened a Senio
nt Board Mem
e  decided  a 
what  was  no
ing in senior c
 is 21st Centur

e supervision 
rdasani,  PhD,

Dr. Pardasani  i
and analyzed 
of  Public  Pol
alizing and mo
dy resonated 
and done, the 
ve to continue
ur member a
nd to cast a w
omprehensive
Let us work  to
n senior cente

nks The Fan Fo
ueger and Ma
Changing  the 
ckman and ed
bjects of hung
te, www.cscs‐

gal Jellinek  
xecutive Direc

NTERS AND S

Senior Center
ds of older N
and  in the  liv
on  and mode
nt stakeholde
 

or Center Plan
mber of CSCS a
study was  ne
ot  and  what  w
centers as wel
ry Senior Cente

of Executive 
,  LCSW,  ACSW
is a  recognize
its  findings. D
icy  Bobbie  Sa
oving this proj
with the popu
results broug
e to advocate 
gencies. At th
ider net that w
e  recommend
ogether  in co
ers and the co

ox and Leslie 
alcolm Smith f
Conversation

dited by Anne
ger, long term
‐ny.org. 

   
ctor    

SERVICES OF 

rs and Service
ew Yorkers. S
ves of senior c
ernization,  CS
rs were includ

nning Committ
as well as Exe
eeded  to  cap
were  the  bar
ll as older adu
ers: Changing

Director  Igal  J
W,  Associate 
ed expert on  t
Dr. Pardasani
ackman  wrot
ect from idea 
ulations of inte
ght to light new
on behalf of 

he same time,
will attract cu
dations  that w
ooperative par
mmunities th

R. Samuels Fo
for their supp
n possible.  Th
 Perzeszty and

m care and sen

NEW YORK C

s of New York
Since  its  incep
citizens. Not s
SCS  took  asse
ded in the disc

tee, chaired b
cutive Directo
ture  informat
rriers  to  exce
ults living in th
 the Conversa

Jellinek, CSCS
Professor,  Fo
the  subject o
 was assisted
te  the  recom
to completio
erest, as refle
w information
seniors and t
 we recognize
rrent non‐par
we  see as a b
rtnerships  to 
ey enhance.

oundation as 
port in this en
he  study was 
d Allison Slutt
nior center re

 
 

CITY, INC. 

k City, Inc. (CS
ption, CSCS re
surprisingly, w
ertive  steps  to
cussion. Those

by Wanda Wo
or of Stanley Is
tion  at  the  g
llence.  The  st
he community
ation, the large

S was  fortunat
ordham  Unive
f  senior cente
 by Research

mmendations 
n. Using focus
cted by the ro
n and, more im
he services th
e the need to 
rticipants. The
blueprint  to  re
accomplish  th

well as New 
ndeavor that h
authored by

ter. The study 
enovation nee

 
 

SCS) has been
cognized the 
when senior c
o  ensure  that
e voices belon

ooten,  Immed
saacs Neighbo
rassroots  leve
tudy  targeted
y but not affili
est study of its

te  to have as
ersity  Graduat
ers who desig
 Associate Ha
while  playing
s groups and s
obust returns 
mportantly, se
hey receive in
build on the 

e results of the
etool  senior  c
hese  recomm

York State Se
helped make 
y Dr.  Pardasan
joins CSCS’ qu
ds, all of whic

William
CSCS B

n in the forefro
role senior ce
centers becam
t  the  voices  o
nged to senior

diate Past Pres
orhood Cente
el  about wha
d  staff  and  se
iated with a c
s kind nationa

  the study di
te  School  of 
gned  the stud
annah  Junger.
g  a  pivotal  ro
surveys, the su
it elicited. Wh
erved to stren
 their commu
strengths of s
e study gave r
centers  for  th
endations  tha

enators Ruben
21st Century S
ni,  Igal  Jelline
uality of life st
ch can be fou

m Dionne  
Board Preside

ont of 
enters 
me the 
of  the 
rs and 

sident 
r. This 
at was 
eniors 
enter. 
ally. 

rector 
Social 
dy and 
. CSCS 
ole  in 
ubject 
hen all 
gthen 
unities 
senior 
rise to 
e 21st 
at will 

n Diaz 
Senior 
ek  and 
tudies 
nd on 

nt

 





  2

21
st
 C
EN

TU
RY
 S
EN

IO
R 
CE
N
TE
RS
   |
 2
/2
01
0 
 

21ST CENTURY SENIOR CENTERS: 
CHANGING THE CONVERSATION  

A STUDY OF NEW YORK CITY’S SENIOR CENTERS 

Table of Contents 

Executive Summary  3. 

Key Findings  4. 

Senior centers need to serve a diverse population  

Senior centers need to diversify programs/services 
and hire qualified staff  

Senior Centers need to enhance their capacity to 
meet the challenges of the 21st  century  

Background  7. 

What Are Senior Centers?  8. 

The Face of Aging in New York City  9. 

The Profile of Senior Center 
Participants  10. 

The Profile of Non­Participants  12. 

The Profile of Senior Centers & Senior 
Center Directors/ Administrators 

13. 

Recommendations  17. 

Technical Report  & Methodology  34. 

   



3 

21
st
 C
EN

TU
RY
 S
EN

IO
R 
CE
N
TE
RS
   |
 2
/1
/2
01
0 
 

 
 

The purpo
to evaluat
the challe
and their 

o Ev
o Ex

th
o A

th
o In

p
 

The proje
adults and
in  the Ne
impact of
directors 
utilize the
future sus

ose of this stu
te how senio
enges faced b
funders (pub

valuate the re
xplore the int
heir needs 
ssess the res
he aging servi
ncorporate a 
lan of social a

ect was a gra
d stakeholde
ew  York City 
f senior cente
to respond to
e study findin
stainability of

EX
udy was to ex
or centers are
by administrat
blic and privat

elevance and
terests and ne

sponse of sen
ices field 
grassroots, c
action and ad

ssroots, com
rs in New Yor
history of  se
ers on  the  liv
o the changin
ngs to develo
f senior cente

XECUTIV

xamine the im
e evolving to 
tors in meeti
te). The purpo

 impact of se
eeds of non‐p

nior center di

community‐ba
vocacy to inf

munity‐based
rk City to disc
enior  center 
ves of  its par
ng demograph
op a data‐info
ers in New Yo

VE SUM
mpact of seni
meet the cha
ng the deman
ose of this stu

nior centers f
participants a

irectors and 

ased model o
fluence senior

d, city‐wide  i
cuss the futur
policy  and  se
rticipants, and
hics and need
ormed plan fo
rk City.  

MMARY

ior centers on
allenges of th
nds of their c
udy was four‐

for current pa
and investigat

administrato

of  inquiry and
r center polic

nitiative that
re of senior c
ervices,  it  is 
d explore  the
ds of the agin
or social actio

Y 

n the lives of 
he 21st centur
constituents, 
‐fold: 

articipants 
te how senior

rs to the cha

d engagemen
cies and fundi

t engaged sen
centers.  At th
imperative  t
e efforts of a
ng population
on and advoc

their particip
ry; and to exa
their commu

r centers can 

anging deman

nt to help des
ing decisions

nior centers, 
his critical jun
hat we  asses
administrator
n.  CSCS plann
cacy to ensur

 

pants; 
amine 
unities 

meet 

nds of 

sign a 

older 
ncture 
ss  the 
rs and 
ned to 
re the 



 

 

The findin

1
The  tradit
limited ed
diverse,  i
out to and
traditiona
adult pop
the challe

On one h
adults  be
boomer g
spectrum
cohort as 

The “you
limited  n
program 
this does 
have sign

On  the “o
and  then 
interests o
cohort co
and limite

2

Meals  co
administr
such  as 
administr
workshop
participan
promotio
computer

ngs have been

1.  Senior  
tional  senior
ducation and 
ncluding man
d effectively m
al  consumers
pulation grow
enges for seni

and, there  is
etween  the 
generation) an
,  there  is  a 
well.   

nger” older a
eeds  and  lac
offerings  of 
not take into
ificant need a

older” end of
drops  due  t
of this popula
onstitutes an a
ed resources 

.  Senior  
qualifie

ontinue  to  be
ators also hig
arts  &  craft
ators  empha
ps and fitness
nts  identified
n workshops
r classes, and 

n summarized

 centers  n
r  center  part
living on a fi
ny  first‐gener
meeting the n
s.    However,
s more divers
ior centers.   

s a growing c
ages  of  60 
nd, on the ot
near  doublin

adults are  th
ck  interest  i
senior  cent

o account low
and interest.  

f  the aging sp
to  increasing
ation with reg
at‐risk, vulne
negatively im

 centers  n
ed  staff  
e  the  core  s
ghlighted the
ts,  dance,  b
asized  the  co
s programs lik
d  programs  t
s, evidence‐b
several recre

KEY F
d into three s

need  to  se
icipant  is  fem
ixed, low inco
ration  immig
needs of thes
  as  the  olde
se, it increase

ohort of olde
and  65  (th
her end of th
ng  in  the  85

ought  to hav
n  the  curren
ers.  Howeve
w income, mi
 

pectrum,  this
  frailty  and 
gard to senio
rable group t

mpact services

need  to  di

service  of  th
 traditionally 
bingo,  trips, 
ontinued  pop
ke exercise, y
hat  they wo
ased  interven
eational prog

FINDIN
salient issues:

erve  a  div
male,  70  yea
ome.  Particip
rants and bil
se 
er 
es 

er 
he 
he 
5+ 

ve 
nt 
er, 
nority and im

s study revea
lower  levels 
r centers do n
that is most i
s for this popu

iversify  p

he  majority  o
popular recr
parties,  and
pularity  of  h
yoga and tai c
ould  like  to  a
ntions,  contin
rams.   

NGS 

 

verse  pop
rs  or  older, 
pants are incr
lingual  senior

mmigrant sen

aled  that part
of  functionin
not dissipate 
n need of ser
ulation.  

rograms/

of  senior  cen
reational prog
d  movies.   
ealth  screen
chi.  However
attend  if  ava
nuing educat

ulation  
widowed  or 
reasingly eth
rs. Senior  cen

iors in this ag

ticipation pea
ng.     Howeve
with age.  On
rvices.  Howe

/services

nters.    Most
grams offered
Additionally, 
ings,  health 
r, several par
ilable.    Thes
tion  courses, 

living  alone,
nically and ra
nters are  rea

ge group who

aks  in  the mi
er,  the  need
n the contrary
ever, lack of a

 and  hire

t  participants
d at senior ce
participants
fairs,  educat

rticipants and
se  included  h
fitness prog

4

21
st
 C
EN

TU
RY
 S
EN

IO
R 
CE
N
TE
RS
   |
 2
/2
01
0 
 

, with 
acially 
aching 

o may 

id‐80s 
s  and 
y, this 
access 

e  

s  and 
enters 
s  and 
tional 
d non‐
health 
grams, 



 
 5 

21
st
 C
EN

TU
RY
 S
EN

IO
R 
CE
N
TE
RS
   |
 2
/1
/2
01
0 
 

Problems meeting  these needs arise when centers may have  limited  resources, equipment or  trained 
staff that can adequately or effectively provide these services.  One major concern that participants and 
non‐participants  identified was  the need  for  several  social  service programs  such  as  case  assistance, 
counseling, support groups,  food pantry, housing assistance and  transportation services.    It should be 
noted  that  these  services  play  an  important  role  in  enhancing  the  health  and  well  being  of  the 
participants.  However, these services require trained and qualified staff who are capable of conducting 
comprehensive assessments and linking the participants to critical services.  

Many  participants  desire  culturally  relevant  and  bilingual  programming.    Additionally,  the  frail  older 
adult participants may have increased need for health maintenance, assistance with daily activities and 
social services.  Thus, recruitment of trained and bilingual, professional staff such as care coordinators, 
social workers, mental health counselors and healthcare professionals would enhance  the capacity of 
senior centers to address these diverse needs. 

3. Senior  Centers  need  to  enhance  their  capacity  to  meet  the  
challenges  of  the  21st  century  

Surveys and focus group discussions with the varied stakeholders illustrated several strengths and some 
weaknesses of senior centers.   

The strengths as revealed in this study are: 

a) Senior centers work hard to be responsive to the needs of their communities. 
b) Senior centers are often  the only conduit  for  socialization,  recreation, meals, and  linkage  to  life‐

enhancing services in a community. 
c) Senior  centers  are  recognized  by  older  adults  as  providing  a  significant  and  valuable  service  to 

community‐dwelling older adults. 
d) Senior centers provide quality services and are cost‐effective for participants. 
e) Senior centers provide a safe, inviting space for older adults to socialize in and receive services. 
f) Senior  centers  are  recognized  by  aging‐service  and  other  community  providers  as  a  critical 

component in the aging continuum of care. 
 

The weaknesses as revealed by this study are: 

a) Community  members,  agencies,  educational  institutions,  healthcare  organizations  and  other 
stakeholders lack a clear understanding of the role, relevance and impact of senior centers. 

b) The general population may have a negative image of senior centers.  
c) Senior centers have aging facilities and lack adequate spaces. 
d) Senior centers mostly offer lunch meals only and have limited hours of operation. 
e) “Younger  seniors” or  those  from middle  income backgrounds may view  senior  centers being  for 

“older” seniors with disabilities or low‐income consumers, making them less attractive.   
f) Senior  centers  have  the  ability  to  offer  a  wide  range  of  programs  and  services,  but  lack  the 

resources, equipment and staff that are essential to their successful implementation. 
g) Funding is inadequate and severely hampers the functioning of senior centers. 
h) Collaboration between centers on programming and other initiatives is limited. 
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BACKGROUND 
New York City is home to the most extensive, diverse network of community‐
based senior centers in the nation.  Beginning as nutrition sites funded in the 
1970s under  the Older Americans Act  (OAA),  they grew  to be multi‐service 
senior centers and now hold a unique place in neighborhoods.   

What a  senior center  in  the 21st century provides will  likely be  the  topic of 
ongoing discussions.    Inherent  in  the numerous viewpoints and proposals  is 
that  New  York  City’s  density  and  diversity  of  population  demands  the 
flexibility  for many models, not a “one size  fits all” senior center model.    In 
fact, New York City Department for the Aging  (DFTA)  issued a Senior Center 
Request  for  Proposals  (RFP)  which  was  withdrawn  in  December  2008  as 
advocates and seniors asked  for  time  for dialogue and discussion about  the 
future of senior centers.    

Council of Senior Centers and Services of New York City,  Inc. (CSCS) saw the 
withdrawal  of  the  RFP  for  senior  centers  as  an  opportunity,  as well  as  an 
obligation as the leading opponent to the RFP proposal, to use 2009 as a time 
to  study  and  plan  for  the  future  of  senior  centers.    This  led  to  the 
establishment of a Senior Center Planning Committee whose mission was to 
gather  information  in  a  grassroots  manner,  not  a  top  down  process.  
Members of the Committee included senior center professionals and a gamut 
of aging professionals who brought diversity of views to the table.   

The Committee and CSCS staff saw that the time was ripe and that CSCS was 
the right group to do a citywide study of senior centers.  The purpose of the 
study  was  to  give  direction  for  program  planning  and  a  variety  of  senior 
center models.  CSCS was founded in the senior center movement as federal 

Older  Americans  Act  dollars  flowed  into  New  York  City.  The  first  group  of  senior  centers  quickly 
identified  the need  for a  central voice  to work with government and  to assist  the new  senior  center 
network and developed what is today Council of Senior Centers and Services of New York City, Inc. The 
journey continues more than 30 years later. 

The Senior Center Survey  tools,  for both directors and  seniors, were developed by  the Committee  in 
collaboration  with  a  nationally  known  senior  center  researcher  from  Fordham  University  Graduate 
School of Social Service.  We are thrilled that the response to this survey far surpassed our expectations 
– more than 3600 responses by seniors have made this the largest community‐based study ever done in 
New  York  City  and,  nationally,  it  is  the  largest  senior  center  study  ever  done  in  three    languages  ‐  
English, Spanish, and Chinese (and the language of the 21st century. . .Survey Monkey).   

“21st Century Senior 
Centers: Changing the 
Conversation” is a 
reports on CSCS’ Senior 
Center Study.  

The study is the first of 
its kind, having elicited 
responses in three 
languages from over 150 
senior center 
administrators, over 
3,200 senior center 
participants and over 
400 non participating 
older adults.  

The purpose of the study 
was to examine the 
impact of senior centers 
on the lives of its 
participants and 
document how senior 
centers are evolving to 
meet the challenges of 
the 21st century. 
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THE PROFILE OF NON­ PARTICIPANTS 
Characteristics  of  Non­Participants:  
Of  all  surveyed  a  total  of  414  respondents  identified  as  non‐participants. 
Here is a list of their characteristics:  

• Race/Ethnicity 
o African American and Hispanic older adults were most  likely 

(among  non‐Caucasian  older  adults)  not  to  participate  in 
senior centers. 

• Gender: 
o 2 out of 3 non‐participants were women. 

• Age: 
o All were more likely to be younger than participants.   

• Living Status/Relationship Status: 
o Married or younger single elders were less likely to participate in senior centers. 

• Education: 
o Those with post graduate education were least likely to participate in senior centers. 

• Ability: 
o Individuals with disabilities or needing assistance with walking were less likely to attend. 

Perceptions,  Beliefs  &  Attitudes…  
• Most are aware of senior centers in their communities but believe that it is not a place for them.   
• Many non‐participants felt that senior centers are for “older” seniors who are frail and “in need” 

of essential services. 
• Non‐participants  reported  active  social  lives,  extensive  social  networks  and  participation  in 

numerous recreational activities with friends and/or volunteer roles. 
• Many non‐participants participate in multiple activities at varied locations. 
• While they would attend specific programs of interest, would not consider attending regularly. 
• Programs  of  interest  were  creative  arts,  educational  courses,  exercise  classes,  and  health 

workshops.  
• Non‐participants would also be interested in volunteer opportunities in their community. 

Some non‐participants would  like  to  attend  senior  centers but believed  that  they  are not  inviting  to 
minority older adults,  lack  culturally diverse programming or are not equipped  to meet  the needs of 
LGBT (Lesbian, Gay, Bisexual and Transgendered) individuals. 

Reasons  for  Not  Participating  in  a  Senior  Center…  
Older adults who do not participate were asked what factors influenced their decision to not patronize 
senior centers.  Overall lack of interest was cited as the most common reason.  Additionally, many non‐
participants believed that senior centers were not meant for them (either they were too young or that 
they did not fit the participant profile) or that they lacked programs of interest.  Other reasons cited 
were lack of need, lack of transportation, low quality of services and lack of culturally diverse programs. 

A Non‐ Participant 
is a senior (60+) 
who does not 
attend senior 
centers and/or 

participate in their 
services and 
programs. 
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Comparing Responses of Senior Center Administrators 
and Participants  
 

Similarities: 
• Both administrators and seniors see senior centers as valuable and reliable models of service   

• Senior centers are a focal point for older adults to meet friends and socialize.  

• Senior centers are cost‐effective and affordable. 

• Older  adults  are  interested  in  health  screenings,  some  exercise  programs  and more  health‐
related education. 

• The need for more culturally and linguistically diverse programs was expressed by both. 

• Traditional recreational programs such as arts and crafts, bingo, cards, trips and cultural events 
are the most popular with the participants. 

 

Differences: 
• Meals  

o While senior center directors believe that there  is a greater demand  for meals –  including 
more  requests  for breakfasts, dinners and weekend meals  ‐  the participants did not show 
the same level of interest.   

o While meals continue  to be  the most popular attraction  for participants  (as evidenced by 
their numbers at meal times), most seniors did not identify meals as their primary reason for 
participation.  They are more likely to identify socialization and activities as their reason for 
participation.    This may  be  on  account  of  personal  stigma  or  shame  felt  by  some  about 
needing meals. 

• Participation/Volunteering 
o Senior  participants  were  more  likely  than  administrators  to  identify  opportunities  to 

volunteer  or  share  their  skills  with  others  as  important  factors  in  their  decision  to 
participate. 

• Health/Wellness and Education 
o Participants  expressed  some  interest  in  evidence  based  health  programs,  educational 

courses  and  college‐level  classes.    However,  administrators  did  not  believe  that  these 
programs were desired by a significant number of participants. 

o Participants,  more  than  administrators,  desired  case  management  and  mental  health 
assessments.   Again, the reluctance on part of participants to  identify these programs may 
be due to their fear of being labeled, seen as “needy” or denied participation due to health 
concerns. 

• Facilities 
o While  some participants expressed a desire  to have better  facilities and more  space,  this 

was  more  likely  a  concern  of  the  administrators.    Again,  this  may  be  because  the 
participants surveyed have been  long‐term members and would remain  loyal regardless of 
the  state  of  the  facility.    The  state  of  facilities  was  more  likely  the  concern  of  non‐
participants or infrequent participants. 
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This study of senior centers embarked on by CSCS, designed to gather input from diverse sectors of the 
population both inside and outside the senior center network, provided an unprecedented opportunity 
to  develop  recommendations  for  planned  and  thoughtful  action.      It  is  clear  from  the  survey  that 
senior  centers play an  important  role  in  the  lives  of  seniors as well as  in  the  life of a  community, 
deserving  of  investment  in  their  physical  environment,  professional  support  and  programmatic 
vitality.   

Based on experience, senior centers must have the flexibility to meet the challenges of changing times.  
That means  they must  have  the  resources  to  provide  services  that  are  culturally  and  linguistically 
appropriate,  providing  a  comfortable  environment  to  all  older New  Yorkers  including  underserved 
populations such as the LGBT community. Accommodations in physical plant and programming should 
also be made for those seniors who have disabilities or have grown frail.  

CSCS recognizes that the recommendations that follow represent a challenge to the system as it exists 
and to the political will, both private and public, to provide the necessary funding.    However, they are 
a  roadmap  that will  focus  funding  dollars,  avoid wasted  “band  aids,”  and will  return  the  highest 
return on the investment.    

#1 ­ CHARTER SENIOR CENTERS 
The  principles  of  the  Charter  Senior  Center  initiative were  reflected  in  the  senior  center  study.  The 
study,  like  the charter  initiative, changes  the conversation about  senior centers  to one of building on 
their current strengths and successes while recognizing their limited capacity. The study provides an in‐
depth documentation of the needs and wants of senior center directors and senior citizens to provide 
additional  services  and  programs  through  increased  funding,  collaborations, workforce  development 
and senior citizen leadership. Programs and services need to be culturally and linguistically appropriate 
for the particular population and community being served.  Best practices need to be identified and the 
flexibility and resources to replicate them citywide made available, as appropriate.  

By embracing  the Charter Senior Center concept  initiated by CSCS, NYC Mayor Michael R. Bloomberg 
and his administration has shown its critical support for strengthening the capacity of senior centers to 
meet the needs of older New Yorkers; e.g. the Department for the Aging has begun public forums and 
discussions  about  the  development  of  charter  senior  centers.  Additionally,  the  Bloomberg 
administration’s 2030 plan  states  that more  senior centers are needed and  its age  friendly New York 
efforts show the administration’s intention to develop an infrastructure that supports growing old in the 
city.  

• Ensure Adequate Funding: Work with the city to ensure the $25 million commitment for new 
funding for Charter Senior Centers is met over the term of the current administration.  

• Work with Diversity: Establish some new senior centers for underserved populations such as 
LGBT, immigrant and disabled older adults. 

• Renovate and Remodel: Develop a blueprint to meet the renovation needs of senior centers 
(see the Recommendation #3) to ensure a safe, accessible and attractive environment for older 
adults to encourage them to attend senior centers. 
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#5 – INCREASE CAPACITY OF SENIOR CENTERS TO 
BE RESPONSIVE TO THE CHANGING NEEDS AND 

INTERESTS OF OLDER  
NEW YORKERS 

DFTA  is  well‐positioned,  with  the  support  of  the  mayoral 
administration,  to maximize  collaborations between a  variety of 
resources  in  New  York  City  and  senior  centers.    This  would 
increase  the  capacity  of  the  senior  center  system  to  provide 
services and programs and develop new models of operation.  To 
accomplish this, DFTA should: 

• Facilitate Partnerships and Collaborations: Meet with  a  variety  of  universities,  arts 
and cultural organizations, health and wellness programs,  legal  services organizations, mental 
health  services, and other potential  resources  to arrange a more  formal working  relationship 
between  senior  centers and  these organizations. A broad array of available  services  is key  to 
allowing senior centers to grow and flourish. 

• Recognize  Capacity:  Establish  a  task  force  comprised  of  city  agencies  and  community 
organizations to develop a plan to bring in resources to increase the capacity of senior centers. 

• Adopt­a­Senior  Center:  Develop  an  Adopt‐a‐Senior  Center  program.  CSCS  initiated  this 
effort a number of years ago. A commitment from the city administration to support this effort 
is essential to developing collaborations of private industry and senior centers.  

• Outreach with the Public: Develop an outreach/public relations campaign to increase and 
improve the image of senior centers.   

o Develop Local Contacts: Non‐participants who responded and checked off that senior 
centers do not meet their needs may not realize some of the programs and services offered 
such as exercise, arts, educational and cultural programs, social services and so on. Local 
community businesses, other nonprofits and civic groups, and elected officials also may not 
be fully aware of all that senior centers offer, their potential and what they need to meet 
the needs of local older adults.  

o Logos!  Create  a  universal  logo  for  senior  centers.  This would  significantly  improve  the 
branding  and  recognition  of  senior  centers,  especially  for  non‐participants. A  contest  of 
older adult artists to create a logo would allow older adults themselves to have input into 
increasing the visibility of senior centers as a valued community resource.   

o Market Senior Centers and Services: Develop a budget  for a  senior center public 
relations campaign. Strategies could include advertising on buses and subways citywide as 
well as in local businesses and other neighborhood gathering places.   

• Work with Unions: Establish relationships with unions such as the UFT, 32BJ, DC‐37, 1199, 
UCFW  1500  (United  Food  and  Commercial  Workers  Union)  and  others  to  outreach  and 
education to retirees about senior centers. 

“A broad array of 
available services is 
key to allowing senior 
centers to grow and 
flourish.” 
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#10 – MAINTAIN INDEPENDENCE THROUGH 
TRANSPORTATION 

The  availability  of  accessible  and  affordable  transportation  can  be  the  difference  between  being 
independent and homebound for thousands of older New Yorkers. As noted in the 2006 CSCS Growing 
Old  in New York City: The Age Revolution, “transportation was  the  third  resolution at  the 2005 White 
House  Conference  on  Aging,  outranked  only  by  resolutions  on  reauthorization  of  OAA  and  the 
development of a coordinated and comprehensive long term care policy.”  

One out of  four older  adult  respondents  and one out of  three  senior  center directors  indicated  that 
transportation  was  important  to  them.  Vans  operated  by 
senior centers provide transportation to senior centers, food 
shopping and other chores, medical appointments, adult day 
service programs,  recreational  trips, and delivering meals  to 
the homebound. One out of  two  senior  citizen  respondents 
identified  trips  as  an  activity  they  participate  in  already  or 
would if available. Transportation would also address the fact 
that,  as  seniors  age,  they  find  it more  difficult  to  attend  a 
senior center due to frailty and disability. 

• Provide  Adequate  Funding  to  operate  a  van 
including driver’s salary,  insurance, maintenance, gas 
and parking. Funding  should be  tied  the cost of  fuel 
and  insurance annually.   CSCS’ 2006 statewide  transportation study, A New York State Survey: 
The Operating Expenses of Vehicles for the Elderly, reported that the average cost to operate a 
vehicle in NYC was $37,000. 
o Baseline additional City Council funding for the operational costs of vans currently run by 

senior  centers.  Provide  adequate  funding  based  on  the  Consumer  Price  Index  for  gas, 
insurance and other costs annually.  

o New York City’s state budget agenda should  include baselining and  increasing  funding  to 
the  transportation  funding  stream  administered  through  the  State  Office  for  the  Aging 
(SOFA) for the operational costs of the vans. 

• Paratransit:  The  Bloomberg  administration’s  paratransit  initiative  to  allow  car  services  to 
transport  seniors who  are mobility disabled under  the Access‐A‐Ride program  should  include 
vouchers  for  senior center vehicles. Senior centers already cover much of  the slack  left by an 
inefficient  Access‐A‐Ride  program.  Senior  center  vans  would  do  door‐to‐door  pickups  while 
Access‐A‐Ride is now proposing to change to curb to curb, leaving out those who cannot get to 
the  vehicle.  Senior  centers  never  leave  someone  stranded; waiting  for  hours  to  come  home 
from a doctor’s visit, as Access‐A‐Ride allegedly does at times. 
 

 

   

“The availability of 
accessible and affordable 
transportation can be the 
difference between being 

independent and 
homebound for thousands 
of older New Yorkers.”
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METHODOLOGY 
CSCS  Senior  Center  Planning  Group  

Council of Senior Centers and Services of New York City, Inc. (CSCS)  convened a Senior Center Planning 
Group  in  January 2008, comprised of senior center administrators, consultants and a  researcher  from 
Fordham University Graduate School of Social Service.  The Senior Center Planning Group met to discuss 
the aims of  the  study and  its  scope.   Together  they  jointly developed  the  survey  instruments  for  the 
study, as well as the focus group questions.  They also participated in discussions about the conduct of 
the study, the selection of respondents and the review of the study report. 

Study  Design  

The study  incorporated a mixed‐methods design, utilizing empirical  (quantitative) and qualitative data 
collection.    This  study utilized  two  surveys  (multiple‐choice  items)  and multiple  focus  groups.    There 
were three data gathering mechanisms utilized by this study: 

 Survey Instrument for Current Participants and Non‐Participants 
 Survey Instrument for Senior Center Directors and Administrators 
 Focus Groups with participants, non‐participants and senior center directors 

(a) Survey Instrument for Current Participants and Non‐participants 
This instrument comprised 17 multiple choice questions and 2 open‐ended questions.   

• Six  questions  were  about  participation  (if  they  attend  senior  centers,  frequency  of 
attendance, languages spoken, preference for programs in languages other than English, 
and disabilities or conditions that act as barriers to participation).   

• One question offered a list of 79 programs or services grouped into 4 categories (social 
services,  health  and  fitness,  education,  recreational,  and  other)  for  respondents  to 
review.   Respondents were asked to highlight which programs they preferred and how 
often they attended them or were asked to highlight a program/service that they would 
attend if it was offered. 

• One question explored the barriers to participation. 
• Nine questions explored  the demographic characteristics of respondents  (gender, age, 

ethnicity,  educational  level,  sexual  orientation,  residential  neighborhood,  residential 
status, walking ability and caregiver status). 

• One open ended question asked respondents how senior centers could be improved. 
• The second open ended question asked non‐participants what factors would make them 

attend senior centers. 
• In order to reach out to a diverse sample, the survey was also translated  into Spanish, 

Cantonese, Mandarin and Korean. 

(b) Survey Instrument for Senior Center Directors and Administrators 
This  instrument  comprised  23 multiple‐choice  items  and  4  open  ended  questions.    This  survey 
elicited information on opinions, experiences and perspectives of administrators of senior centers. 

• One question offered a list of 79 programs or services grouped into 4 categories (social 
services,  health  and  fitness,  education,  recreational,  and  other)  for  respondents  to 
review.   Respondents were asked  to highlight which programs  they offered and  their 
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degree of utilization as well as  to describe  the  types of programs/services  they would 
offer if resources were made available. 

• Additional questions explored the most significant barriers to senior center operations 
and  outreach methods.  Questions  also  explored  the  barriers  to  receiving  additional 
funding and providing culturally diverse program offerings. 

• Several  questions  explored  the  demographic  characteristics  of  senior  center 
participants. 

• Five  questions  explored  the  demographic  characteristics  of  the  administrators  (title, 
experience, education, gender and ethnicity). 

• Four open‐ended questions explored the  in‐depth perspectives and opinions regarding 
the purpose and impact of senior centers, as well as the challenges they face on a daily 
basis. 

(c) Focus Groups with participants, non‐participants, and senior center directors  
Three  sets  of  focus  group  questions  (for  participants,  non‐participants  and  administrators 
respectively) were developed by the Senior Center Planning Group.  Each set was comprised of 6‐8 
questions that assessed the perspectives, experiences and opinions of the various participants.  For 
participants and administrators, the questions revolved primarily around the  impact and relevance 
of  senior  centers,  rationale  for  participation,  barriers  to  participation,  and  suggestions  for 
improvement.   For non‐participants,  the questions  revolved around  reasons  for non‐participation, 
factors that might make them change their minds about senior centers, and current preferences for 
community engagement.  The focus group sessions were held with 8‐10 respondents each and took 
approximately one and half hours to complete. 

Data  Collection  
(a) Senior Center Directors and Administrators:   The survey was made available  in two formats.    It 

was printed and  faxed or mailed  to all 282 senior center members of CSCS.   Additionally,  the 
survey was posted on Survey Monkey and requests for participation were mailed via email to all 
members  of  CSCS.    94  surveys  in  paper  format  and  61  online  surveys were  obtained  from 
directors and administrators. 

(b) Current Participants and Non‐participants: The  survey was made available  in English, Spanish, 
Cantonese, Mandarin and Korean.   The  surveys were printed and distributed  to  senior center 
participants  at  over  282  senior  centers  in  New  York  City.    Most  participants  anonymously 
completed the survey on their own.  In some cases, staff assisted participants in completing the 
surveys.  No names or contact information were collected and therefore survey responses could 
not be matched with individual participants. 

Study  Sample  

(a)  The  Senior  Center  Directors  and  Administrators:    The  sample was  comprised  of  155  senior 
center directors, representing a 55.3% response rate. 

a. An overwhelming majority of senior center directors are women (89.5%).   
b. More  than  two‐thirds  of  all  directors  are  Caucasian  (71.7%),  followed  by  Latino/a 

(11.7%),  African  American  (9.8%)  and  Asian  American  (5.9%).  The  sample  was 
representative  of  the  diversity  of  New  York  City,  especially  the  senior  center 
administrator pool. 
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c. Over  half  the  respondents  were  Directors  (53.6%),  followed  by  Executive  Directors 
(9.8%) and Program Managers (9.8%). 

d. Over  half  the  respondents  (56.2%)  had  a  college  degree  (Bachelors  or Masters).   An 
additional 9% had a post masters certification or a doctoral degree. 

e. The area of study  for the administrators was very diverse.   The most common area of 
study for administrators was social work, followed by education, psychology and public 
administration. 

f. Nearly  one‐fourth  (26.8%)  of  administrators  had  been  in  their  position  for  less  than 
three years.   But nearly one  in five administrators (19%) had been  in their position for 
more than 10 years. 

 
(b) The  Senior  Center  Participants  and  Non‐participants:    The  sample  comprised  of  3,663  older 

adults from the five boroughs of New York City, 3,249 of whom were senior center participants 
and 414 of whom were non‐participants. 

a. A  majority  of  senior  center  participants  are  female.    23.2%  or  the  respondents                             
were male, while 57.6% ‐ more than double were female. 

b. 34.6% of the respondents were between the ages of 65‐74. This was followed by 30% of 
respondents between the ages of 75 and 84, and 10% over the age of 85.  With respect 
to younger respondents, 10.1% of the sample was between the ages of 60 and 64, while 
only 2.5% of the sample was between 55 and 60.   

c.  35.9% of  the  respondents  identified  themselves as Caucasian/White, 16.7%  identified 
as Hispanic, 16.6%  identified  as Asian/Pacific  Islander  and 13.2%  identified  as African 
American/Black. 

 
 (c)  Focus Groups:  Nine (9) focus groups were held at various locations around New York City. 

a. Four  focus groups were held with senior center participants  (Caucasian, Asian, African 
American and Hispanic older adults respectively). 

b. Three  focus  groups  were  held  with  non‐participants  (Asian  Indian,  Hispanic  and 
Caucasian older adults respectively) 

c. One focus group was held with non‐participating gay, bisexual and lesbian older adults. 
d. One focus group was held with senior center administrators and managers. 
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LITERATURE REVIEW 
Significance  of  Senior  Centers  

The population of Americans aged 65 and over  is  rapidly expanding and  is expected  to double  to 70 
million by 2030  (AARP, 2002).   With  the exponential growth  in  the  senior population,  senior  centers 
have  gained  a  prominent  role  in  the  provision  of  services  for  older  adults.    According  to  the  U.S. 
Administration on Aging (2000), senior centers are community focal points and are “both the first and 
the foremost, source of vital community‐based social and nutrition supports that help older Americans 
remain  independent  in  their  communities”.  Senior  centers  are  supposed  to  play  a  significant  role  in 
community‐based  services  for  older  adults  by  providing  opportunities  for  recreation,  socialization, 
volunteer development,  information and  referral, advocacy, education, outreach, nutrition and health 
promotion  (Aday, 2003; AoA, 2000; Harris & Associates, 1975; Krout, 1982, 1988, 1994, 1998; Strain, 
2001). Senior  centers are believed  to be an  integral  component of  the  continuum of  long  term  care, 
allowing older adults to retain their independence and self‐reliance for the longest extent possible (AoA, 
2000;  Krout,  1998;  Leanse & Wagener,  2975;  Leest,  1995).    The National  Institute  of  Senior  Centers 
(2008) reports that there are currently 11,000 senior centers serving older adults in the US.  Krout (1998) 
and NISC (2005) estimate that nearly 4‐5 million senior citizens utilize a senior center program or service 
annually.  However, this estimate is misleading as it refers to all adults who may have made contact with 
a senior center and does not take into account whether they actually participated in the programs and 
services offered.   Nationally, most senior centers have reported declining participation and attendance 
rates, thereby threatening their continued survival (Aday, 2003; Gross, 2008; Ryzin, 2005; Turner, 2004). 

Senior  Centers:  The  Evolution  

Since the opening of the first senior center, the William Hodson Senior Center,  in 1943, senior centers 
have  expanded,  diversified  and  evolved  significantly  in  terms  of  programs  and  services  (AoA,  2000; 
Krout, 1998; Leest, 1995).  The numerical growth of senior centers in the last few decades is matched by 
a growth  in  the number and diversity of programs and  services offered by  senior  centers  (Pardasani, 
2004; Strain, 2001).   Programming has evolved  in  relation  to changing needs and user  characteristics 
(Calsyn & Winter, 1999; Demko, 1979; Harris & Associates, 1975; Lun, 2004; Mitchell, 1995; Miller et al., 
1996; Netzer et al., 1997; Ralston 1982, 1983, 1984, 1991; Tuckman, 1967).  However, the programs and 
services do not seem to meet the needs of the diverse older adult population of the 21st century (Krout, 
1998,  Young,  2006).    Senior  centers,  depending  on  their  size,  budget  and  programmatic  focus, may 
range in design from recreational clubs or nutrition sites, to traditional community‐based senior centers 
and  large, multipurpose  senior  centers  (Krout, 1985;  Leanse & Wagener, 1975; Ralston, 1983; Taietz, 
1976).   The  five most common categories of senior center programs are nutrition, health and  fitness, 
recreational, volunteer opportunities and social services  (Aday, 2003; Gavin & Meyers, 2003; Gelfand, 
Bechil  and  Chester,  1992;  Krout,  1985;  Leanse  &  Wagener,  1975;  Pardasani,  2004b;  Skarupski  & 
Pelkowski, 2003).   

Characteristics  of  Senior  Center  Participants  

Senior center administrators are concerned that their participant pool  is aging and that the “younger” 
seniors are not utilizing their services (Aday, 2003; Krout, 1998, Turner, 2004; Walker, Bisbee, Porter & 
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Flounders, 2004).   As participation rates  fall, so does  the  fiscal  reimbursement  from  funders.   Regular 
attendees of senior center tend to be single or widowed, older women with medium to low incomes and 
minimal physical disabilities  (Calsyn, Burger & Roades,  1996; Calsyn & Winter,  1999,  Krout, Cutler & 
Howard, 1990; Pardasani, 2004a; Turner, 2004).   Researchers have  found  that men, married  couples, 
and  individuals with a higher  level of education and  income, are  less  inclined  to participate  in  senior 
center activities (DFTA, 2002; Eaton & Salari, 2005; Krout, 1982; Ralston & Griggs, 1985; Turner, 2004).  
Younger  seniors  with  a  higher  level  of  education  and  income  were  found  to  be  less  inclined  to 
participate  in senior center activities (Carey, 2004; Eaton & Salari, 2005; Krout, 1982; Turner, 2004).   A 
study of Canadian senior center participants reported that senior center participants were most likely to 
be older, rural‐based, female,  living alone and have fewer  limitations with their activities of daily  living 
(Strain, 2001).  A DFTA (New York City Department for the Aging) study revealed that the average senior 
center participant  is 77 years old, more  likely  to be  female, born  in  the U.S., English speaking, and  to 
have  completed  high  school.    In  addition,  a  majority  of  the  participants  were  relatively  healthy, 
widowed, and lived alone, although they were socially active within their communities (DFTA, 2002).    

Studies  regarding  differences  in  utilization  patterns  between minority  and  non‐minority  elderly  have 
been  inconclusive.    Some  researchers  have  found  that  race  was  not  a  significant  predictor  of 
participation  (Calsyn & Winter,  1999; Demko,  1979;  Lun,  2004; Miller  et  al.,  1996;  Tuckman,  1967).   
Other studies have revealed that race does influence patterns of participation among older adults, and 
that minorities are generally  less  likely  to participate  in or utilize  senior  centers  (Harris & Associates, 
1975; Mitchell, 1995; Netzer et al., 1997; Ralston 1982, 1983, 1984, 1991).    

Rationale  for  Participation  

Reasons  offered  generally  for  participation  center  around  the  theme  of  social  interaction  and 
companionship, whereby an increase in participation is linked to a greater need for companionship and 
enhanced quality of programs (Eaton & Salari, 2005; Krout, 1988; Pardasani, 2004; Turner, 2004; Walker, 
Bisbee, Porter & Flanders, 2004).   Decreased  involvement was  found  to be  linked  to health problems 
and  lack  of  transportation  to  sites  (Aday,  2003;  DFTA,  2002;  Pardasani,  2004;  Strain,  2001; Walker, 
Bisbee, Porter & Flanders, 2004).  Two common reasons given for the lack of involvement were “being 
too busy” and “lack of interest” (Krout, 1982; Pardasani, 2004; Turner, 2004).  Other reasons for lack of 
participation  have  been  found  to  be  directly  impacted  by  variables  such  as  gender,  income, marital 
status  and  contact  with  friends,  specifically,  men,  older  adults  with  higher  levels  of  income  and 
education, and  those with an extensive  social  circle were  least  likely  to participate  (Krout 1988;  Lun, 
2004; Walker, Bisbee, Porter & Flanders, 2004).  Duration of attendance was found to be dependent on 
health, age, income levels, age of other participants and the diversity of programming (Gavin & Meyers, 
2003; Turner, 2004).   Pardasani  (2004c)  found  that participation was  significantly  related  to both  the 
type  of  senior  center  and  programs  offered, whereby  greater  participation was  positively  correlated 
with greater availability and diversity of programs (mainly provided at multi‐purpose senior centers). 

Benefits  of  Participation  

The notion that activity is related to well‐being has a long history (Menec, 2003).  Rowe and Kahn (1997) 
and Fry (1992) identified social activity or engagement as an essential component of “successful aging.”    
Engaging  in social activities has been associated with enhanced well‐being among community‐dwelling 
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older adults (Everard, 2000; Lemon et al., 1972), an increase in physical function and a slower decline in 
functional status (Ungar, Johnson & Marks, 1997), and reduced mortality among older adults (Everard et 
al.,  2000;  Penninx  et  al.,  1997).    Indulgence  in  leisure  activities,  especially  those  that  involve 
interpersonal  interactions, has been shown to  increase social support (Berkman & Syme, 1979; House, 
Robins & Metzner, 1982), happiness and life satisfaction (Everard, et al., 2000; Lemon et al., 1972) and 
subjective well‐being (Okun et al., 1984).   

Some  studies  have  found  that  senior  center  participants  have  better  psychological well‐being  across 
several measures  than  non‐participants,  including  depressive  symptoms  (Choi  & McDougall,  2007), 
friendship  formations  and  associated well‐being  (Aday,  Kehoe,  and  Farney,  2006),  and  stress  levels 
(Farone, Fitzpatrick and Tran, 2005, Maton, 1989). Skarupski and Pelkowski (2003) found that structured 
health and nursing programs offered at senior centers  increased social support and  improved diet and 
nutrition  among  participants.  Participants  in  this  study  also  reported  a  perception  of  better  general 
health  and  greater  commitment  to  healthy  lifestyles.    Seong  (2003)  found  that  self‐esteem,  social 
support  and  stress  significantly  affected  leisure  activity.    Maton  (2002)  found  that  senior  center 
participation  contributed  to  a  heightened  perception  of  general well‐being,  but  no  direct  benefit  of 
participation was  evaluated.    Eaton  and  Salari  (2005)  reported  that  senior  center  programs  provide 
volunteer opportunities  that empower older adults.   Meis  (2005) and Carey  (2004)  found  that  senior 
centers members  felt  less  isolated  and  experienced  a  greater  level of  social  support  than  their non‐
participating counterparts.   Fitzpatrick, et al (2005)  identified  increased social support as key to better 
health  and  greater  life  satisfaction.   However,  all  four  studies  cited were  cross‐sectional  studies  and 
thus,  it  is  not  clear  whether  the  participants’  level  of  social  support  increased  as  result  of  their 
participation  in  senior  center  activities,  and  consequently,  if  their  enhanced  health  and  level  of  life 
satisfaction was correlated to their participation.    

Senior  Centers  and  Health  

Health and wellness programs are at the core of many large, multi‐purpose senior centers (Beisgen and 
Kraitchman, 2003; Pardasani & Tjhomspon, 2008; Ryzin, 2005).   A recent nationwide study of emerging 
senior  center models  highlighted  the  “health  and  wellness”  model  as  a  popular  and  critical  trend 
(Pardasani,  Sporre  &  Thompson,  2008).   Most  studies  of  health  promotion  in  senior  centers  have 
focused prevention of  falls  and minimization of  injury  risks  among older  adults  (Baker, Gottschalk & 
Bianco,  2007;  Reinsch,  MacRae,  Lachenbruch  &  Tobis,  1992;  Li  et  al,  2008).    Other  studies  have 
evaluated the impact of specific health programs on seniors’ physical activity and functioning, including 
Tai Chi (Li, et al., 2008), physical activity and exercise (Fitzpatrick, et al., 2008), falls and injury prevention 
(Reinsch, MacRae, Lachenbruch and Tobis, 1992), walking (Sarkisian, Prohaska, Davis and Weiner, 2007), 
resistance training (Manini, et al., 2007), and line dancing (Hayes, 2006), increasing healthy eating habits 
(Hendrix,  2008a)  and  diabetes  self‐management  (Hendrix,  2008b).    All  these  studies  used  pre  and 
intervention assessment models and posited improvement in such health related outcome measures as 
walking speed, chair stands, physical function, step counts, consumption of fruits and vegetables, pain 
levels, and sleep quality.   Despite their presumed need, very few studies have evaluated senior center 
programs aimed at improving the mental or cognitive health of participants (Choi and McDougall, 2007; 
Persky, Taylor and Simson, 1989) . 
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