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1. UVOD 

 Projekt Občina Hajdina, prijazna do starejših, je strateški razvojni projekt kot strategija aktivnega staranja Občine Hajdina. Namen tega projekta je zagotoviti socialno vključenost starejših prebivalcev Občine Hajdina, ter jim zagotoviti pogoje za kakovostno staranje in oskrbo. Osnutek strategije je pripravila komisija pri društvu upokojencev Hajdina.

Po drugi svetovni vojni se je z naglim gospodarskim razvojem v večini evropskih držav začel uvajati drugačen,  sodoben življenjski slog.  V mestih se je začela koncentrirati industrija, nastajale so nove tovarne, katere so potrebovale delovno silo. 

 V obdobju industrializacije so bile značilne selitve prebivalstva s podeželja v mesta, kar je v številnih podeželskih naseljih povzročilo zmanjševanje števila prebivalcev in njihovo staranje. V postindustrijskem obdobju so se okrepile selitve prebivalstva iz mest na mestno obrobje in na bivalno privlačna podeželska območja. Sodobni način življenja je spremenil tudi podobo naselij. Boljša prometna povezanost med podeželjem in mestom omogoča številčnejše dnevne migracije. Mestna središča so z urbanizacijo rastla in se širila, vasi pa so s suburbanizacijo spreminjale svoj videz in funkcijo, spreminjala so se v urbanizirana podeželska naselja.

Današnji čas je čas večjih družbenih sprememb na političnem, gospodarskem ali demografskem področju. V kar nekaj državah, članicah Evropske unije, je čedalje več starejših prebivalcev, medtem ko delež delovno aktivnega prebivalstva znatno pada.  Podaljševanje življenjske dobe ljudi je sicer pomemben dogodek, vendar staranje prebivalstva pomeni tudi velik izziv za gospodarstva evropskih držav in njihove sisteme socialne in zdravstvene varnosti. Tako se starejši pogosto soočajo z nizkimi prihodki (pokojninami), zaradi česar je pri starejših osebah visoka tudi stopnja tveganja revščine, še posebej pri starejših osebah, ki živijo sami. V tej skupini predstavlja velik delež skupina žensk, saj ima vsaka druga ženska, stara nad 65 let, razpoložljive dohodke pod nacionalno mejo tveganja revščine. Ob tem je pogosto slaba tudi socialna vključenost starejših oseb. Po drugi strani pa naraščanje starejše populacije (ki je v Republiki Sloveniji zelo izrazito) postavlja tako socialni, kot zdravstveni sistem pred izziv povečanih potreb po storitvah dolgotrajne oskrbe in drugih, starejšim prilagojenih storitvah, ki tem omogočajo oziroma lajšajo vsakodnevno življenje in vključevanje v okolje. Tu ne gre le za vprašanje premajhnih kapacitet in ponudbe storitev, ampak tudi za pereče vprašanje financiranja (naraščanja stroškov). 

 Zaskrbljujoča je tudi socialna izključenost, ki jo strokovnjaki Inštituta Antona Trstenjaka definirajo takole: »Socialna izključenost pomeni nesprejemanje posameznika ali skupine ljudi s strani družbenega okolja. Temelji lahko na rasi, etničnosti, jeziku, kulturi, religiji, spolu, starosti, socialnem razredu, ekonomskem ali zdravstvenem stanju. Socialna izključenost odvzema človeku njegove temeljne pravice in veže nase revščino, prikrajšanost in nestrpnost«. Socialna izključenost vodi v nezadovoljstvo, slabo počutje, krepi nizko samopodobo in občutek nekoristnosti.  Posebno pozornost je potrebno zato usmeriti v aktivno vključevanje starejših občanov v različna dogajanja v občini. 

Za Slovenijo je bilo prelomno leto 2003, ko je število starejših od 65 let prvič preseglo število otrok, mlajših od 15 let. Napovedi Eurostata kažejo, da bo do leta 2060 vsak tretji državljan Slovenije starejši od 65 let. Po teh napovedih bo proces staranja prebivalstva v Sloveniji intenzivnejši kot v drugih državah Evropske unije.  

Staranje prebivalstva prinaša številne probleme, ki so povezani s pojmom demografska kriza; nanje se morajo ustvarjalno odzvati vsi vitalni družbeni sistemi, še zlasti pa zdravstvo, sociala, vzgoja in šolstvo ter urbanistično in arhitekturno urejanje prostora in opreme.

Družbeno stanje na tem področju v Evropi povzema Zelena knjiga Sveta EU iz leta 2005 »Odziv na demografske spremembe«. Dokument ima značilen naslov »Nova solidarnost med generacijami«. Temu so sledili tudi nacionalni dokumenti posameznih držav članic Evropske unije. Državni zbor Republike Slovenije je leta 2013 sprejel Resolucijo o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020, ki je temeljni strateški akt na ravni države na področju razvoja socialnega varstva.  

Pomembnejša dokumenta s tega področja, ki sta bila obravnavana na delovnih srečanjih in upoštevana pri pripravi tega dokumenta sta: Ukrepi za spodbujanje aktivnega staranja, nastali pod okriljem Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti ter Strategija razvoja Slovenije 2014-2020 (osnutek), ki je nastal pod okriljem Ministrstva za gospodarstvo. 

Znanstveno raziskovalni center Univerze v Ljubljani je v letu 2019 pripravil Celovito demografsko analizo s projekcijami za podeželska in urbana območja. 

Demografske projekcije so bile na podlagi podatkov iz leta 2018 pripravljene za leta 2023, 2028, 2033 in 2038, in sicer za demografsko naselbinske tipe občin, za statistične regije po demografsko homogenih območjih, za celotno državo in za obmejna problemska območja

Staranje prebivalstva in nizka rodnost sta povzročili pomembne spremembe v sestavi gospodinjstev in družin – več enočlanskih gospodinjstev, več ostarelih gospodinjstev in izrazito prevladujoč delež družin z enim ali dvema otrokoma. Sprememba velikosti in sestave gospodinjstev ima odločilen vpliv na ustreznost in izkoriščenost stavbnega fonda ter na stanovanjsko politiko. Za starejšo populacijo je značilen tudi visok delež lastniških stanovanj in hkrati nadpovprečno visok delež starejših, ki živijo na kmetijah ali v samostojnih hišah (UMAR 2016), kar ob njihovem odmiranju pomeni tudi težave z opuščenim lastniškim stavbnim fondom.

Občina Hajdina spada v Podravsko statistično regijo. Po rezultatih osnovne projekcije analize bo naša statistična regija od leta 2018 do 2038 izgubila 7% prebivalstva, kar je enkrat več, kot celotna država (3,3%). Skupno število prebivalcev bo prvo desetletje projekcije stagniralo oziroma upadalo počasi, hitrejše upadanje je pričakovati po letu 2028.

Zaradi nizke rodnosti se bo prebivalstvo staralo, indeks starosti se bo z 146 leta 2018 dvignil na 282 leta 2038, kar je več kot vrednost za celotno državo - 238. Delež starih 65 in več let v skupnem prebivalstvu bo narasel z 20 na 31 %, delež starih 0 do 24 let pa upadel s 23 na 20 %. Za četrtino bo upadlo število žensk v starosti 20 do 39 let, ki so v obdobju 2008 do 2017 v Sloveniji rodile 96 do 97 % otrok. Posledici nizke rodnosti bosta tudi upadanje številčnosti aktivnega kontingenta prebivalstva (25 do 64 let) in staranje delovne sile. Aktivni kontingent naj se bo od leta 2018 do 2038 znižal s 182.200 na 146.600 oseb. Delež starejših aktivnih (45 do 64 let) od vseh aktivnih bo v istem obdobju narasel z 52 na 58 % .

 Vlada RS je v preteklosti sprejela tudi Strategijo dolgožive družbe, ki je ponudila razvojna izhodišča, vizijo, cilje ter podala predloge možnih rešitev na ravni države. Z lokalno Strategijo aktivnega staranja povezujemo in sledimo viziji opredeljeni v nacionalni strategiji, hkrati pa zasledujemo posebnosti lokalnega okolja. Tako v Strategiji dolgožive družbe kot v Strategiji aktivnega staranja v Občini Hajdina, je poudarek na aktivnosti, skrbi za zdravje, medgeneracijskem sodelovanju ter solidarnosti. 

2. METODOLOGIJA PRIPRAVE

S pripravo Strategije aktivnega staranja v Občini Hajdina smo v Društvu upokojencev Hajdina pričeli v letu 2020, takrat smo oblikovali delovno skupino, sestavljeno iz posameznih članov društva, ki  aktivno delujejo na področju starejših in se aktivno vključujejo v programe za starejše.  V pripravo je komisija vključevala tudi predstavnike posameznih društev iz Občine Hajdina, v katerih sodelujejo in so aktivni tudi starejši od 65 let.  

 Med avtorji, ki se ukvarjajo s starejšo populacijo, ni enotnega konsenza o definiciji starosti, največkrat pa kot starejše opredelimo ljudi, ki so presegli starostno mejo 65 let. V našem dokumentu bomo tej skupini vsekakor namenjali pretežno pozornost, dotaknili pa se bomo tudi skupine 55+. Le ti se smatrajo za starejše, ko govorimo o zaposlenih ali o brezposelnih. Tako ugotovimo, da gre tudi pri skupini starih za različne starostne skupine.  

V gerontologiji številni avtorji opisujejo starost kot tretje in zadnje življenjsko obdobje, ki sledi srednjim letom življenja, ta pa mladosti. Prehod iz srednjih let v starost v industrijski družbi najbolje nakazuje upokojitev, ki je danes večinoma med 60. in 65. letom starosti, z daljšanjem življenja in staranjem družbe, pa se pomika navzgor. Starost je kot obdobje življenja podobno raznolika, kot sta mladost ali srednja leta življenja, zato jo členijo v tri podobdobja: zgodnja starost je do 75. leta, sledi srednja do 85. leta in visoka po 85. letu. 

 Za potrebe statistike se največkrat uporablja delitev na naslednje skupine prebivalstva:

·  osebe, stare 0-14 let: mladi;

· osebe, stare 15-64 let: delovno sposobni; 

· osebe, stare 65 let in več: stari. 

Pečjak (1998) deli starejšo odraslost na 4 obdobja: 

· osebe, stare 50-60 let: pozna srednja starost; 

· osebe, stare 60-70 let: mlajša starost; 

· osebe, stare 70-80 let: srednja starost; 

· osebe, stare 80 let in več: visoka starost. 

 Omenjeni avtor razlikuje tudi med kronološko, biološko in psihološko starostjo, kar je sicer izjemnega pomena, ko govorimo o staranju in starosti, vendar podrobnejših definicij v tem dokumentu ne bomo navajali. Staranje je proces, ki je individualen in pomemben za vsakega posameznika, hkrati pa pomembno vpliva tudi na skupnost kot takšno. Krepi se potreba po medgeneracijskem sodelovanju in zmanjševanju starostne segregacije, solidarnosti in aktivnejšem preživljanju starosti. 

 Starejši ljudje pa nikakor niso homogena skupina, saj bodisi prihajajo iz različnih okolij, življenje jih je peljalo po različnih poteh, biološko staranje ne poteka enotno, različno doživljajo življenje in okolje, ki jih obdaja. Glavni vzroki za povečevanje deleža starih/starejših so zmanjševanje števila rojstev, zmanjševanje oziroma premik starostne meje umrljivosti ter selitve. 

 Besedna zveza »aktivno staranje« se pojavlja komaj v zadnjih letih in njena definicija še ni podrobneje izoblikovana, kot tudi ne homogena. Z njo želimo poudariti, da starost ni le pasivno ali celo vegetativno stanje, saj so lahko ljudje tudi v pozni starosti aktivni v različnih dejavnostih, koristnih za družbo. Aktivno staranje je proces optimalnega uresničevanja danih možnosti posameznikovega zdravja, udeležbe in sodelovanja v družbi ter varnosti z namenom spodbuditi kvaliteto njegovega življenja v starosti. Izraz »aktivno staranje« je Svetovna zdravstvena organizacija sprejela v poznih 90-ih letih prejšnjega stoletja. Koncept aktivnega staranja temelji na prepoznavanju človekovih pravic starih ljudi in na načelih Združenih narodov o neodvisnosti, udeležbi, dostojanstvu, oskrbi in samouresničevanju. Svetovna zdravstvena organizacija je sprejela izraz z namenom, da bi se ta vizija začela uresničevati. Celotna družba je odgovorna za omogočanje aktivnega staranja. Beseda »aktiven« se ne nanaša le na zmožnost udeležbe na trgu delovne sile ali na fizično aktivnost, temveč tudi na trajno udeležbo v socialnem, gospodarskem, kulturnem, duhovnem in civilnem življenju.  

 Pozornost je potrebno nameniti tudi izobraževanju starejših, saj le to pomaga razumeti spreminjanje medgeneracijskega vrednostnega sistema in spodbuja medgeneracijsko tolerantnost. Zmanjšuje socialno diskriminacijo in izključevanje, ter krepi veščine starejših odraslih za politično, socialno in skupnostno delovanje Ker pa gre praviloma za ponudbo, ki ustreza le delu populacije starejših, je potrebno razvijati vedno nove in drugačne oblike in tudi vsebine izobraževanja, ki bodo temeljile na izkustvenem, problemskem in praktičnem učenju in izobraževanju v skupnosti.  

Pri tem lahko in morajo tudi občani Občine Hajdina sodelovati pri projektih, ki jih vodijo zavodi pri Mestni občini Ptuj, saj je njihovo delovanje usmerjeno v vse občine Spodnjega Podravja.  

Ljudska univerza Ptuj kot vodilni partner koordinira strateški mednarodni projekt s področja vseživljenjskega učenja, namenjen razvijanju vsebin za področje aktivnega staranja. Izsledki projekta  so zastopani tudi v tem dokumentu. Pri vlogi aktivnega staranja je velikega pomena tudi fizična aktivnost starejše populacije, saj podaljšuje priložnosti za samostojno bivanje in dodaja noto kvalitetnemu preživljanju tretjega življenjskega obdobja.  
3. PODROČJA STRATEGIJE:  

Ukrepi za aktivno staranje zaposlenih:

Delež starejših zaposlenih v Evropski uniji bo v prihodnjih nekaj desetletjih še naraščal. Tredni delovno sposobnega prebivalstva v državah Evropske unije kažejo, da se bo starostna skupina 55-64 let do leta 2030 povečala za približno 16,9 % ( 9,9 milijona ), medtem, ko je v vseh drugih starostnih skupinah opazen trend zmanjševanja. Slednje za prihodnost zaposlovanja pomeni pomankanje mlajše delovne sile in delovne sile srednje generacije ter povečanje starejše delovne sile. 

a. Starosti primerna ocena tveganja

Pri oceni tveganja moramo upoštevati značilnosti različnih starostnih skupin zaposlenih. Med njimi velja posebno pozornost nameniti spremembam funkcionalnih zmožnosti in zdravstvenega stanja starejših zaposlenih za opravljanje delovnih zahtev posameznega delovnega mesta. Starejši zaposleni so še posebej ranljiva skupina za tveganja na delovnem mestu, ki vključujejo težke fizične obremenitve, nevarnosti, ki so povezane z delom v izmenah ter vroče, hladno ali hrupno delovno okolje.

b. Dobro zasnovano delovno mesto koristi vsem zaposlenim

S postopnim upokojevanjem in ustrezno prilagoditvijo delovnega mesta, lahko delodajalci tiste delavce, ki sicer že izpolnjujejo pogoje za upokojitev, spodbudijo, da na delu ostanejo za krajši čas od polnega delovnega časa. Pri tem imata korist obe strani: delodajalec ohrani izkušenega delavca, ki svoje veščine preko mentorstva postopno prenese nasledniku, zaposleni pa izkusi bistveno manj stresa ob izgubi pomembne socialne mreže zaradi upokojitve. Dobro zasnovano delovno mesto oblikujemo z naslednjimi ukrepi:

· kroženje na delovnih mestih,

· pogostejši kratki odmori,

· izboljšana organizacija dela v izmenah s sistemom hitrega (2-3 dnevnega) kroženja.

c. Spremenjena politika vračanja na delo zaradi bolezni

Dolgotrajna odsotnost z dela zaradi bolezni lahko povzroči težave v duševnem zdravju, socialno izključenost in predčasen odhod zaposlenega s trga dela. Da bi starajoči se delovni sili zagotovili daljše in bolj kakovostne poklicne poti, je ključnega pomena, da ji omogočimo lažjo vrnitev na delo po odsotnosti zaradi bolezni. Smernice politike, ki omogoča lažje vračanje na delo zaradi bolezni, lahko zasledujemo v Združenem kraljestvu Velike Britanije in Severne Irske ter na Danskem. Prvi primer obsega izdajanje obvestila o okrevanju, ki nadomešča obvestilo o bolniškem dopustu. Drugi primer pa predstavlja intervencijski projekt za vrnitev na delovno mesto.

Z ozaveščenim, aktivnim in inovativnim pristopom k načrtovanju promocije zdravja na delovnem mestu, ki vključuje prednosti, slabosti in potrebe starejše delovne sile, lahko delodajalci doprinesejo k družbeni odgovornosti organizacije, ob tem pa povečajo tudi svojo konkurenčnost na trgu.

d. Aktivno in zdravo staranje ter aktivna in zdrava starost      

Z daljšo življenjsko dobo se povečujejo tveganja za nastanek večjega obsega zdravstvenih težav (padci, demenca,…). Vse to vpliva na dodatne izdatke ter na (ne)sposobnost samostojnega življenja. 

Osebe z demenco so posebej ranljiva skupina, ki se hitro povečuje. Vzrok je staranje prebivalstva in demografske spremembe. Velikega pomena je razumevanje bolezni in izobraževanje tako svojcev kot prostovoljcev in širše javnosti. Nosilec programa Skupaj proti demenci je Dom upokojencev Ptuj s partnerji: - Zdravstveni dom Ptuj,  Pokrajinska zveza društev upokojencev Spodnje Podravje Ptuj,  Center za socialno delo Ptuj,  Splošna bolnišnica dr. Jožeta Potrča Ptuj,  Inštitut za socialno psihiatrijo in psihotravmatologijo, Spominčica – Alzheimer Slovenija,  Društvo Optimisti Ptuj. 

V vseh starostnih obdobjih in v vseh okoljih je zdravje ključna razvojna vrednota,  zato je potrebno vse socialne, ekonomske in družbene vsebine aktivnega in zdravega staranja povezovati z njegovo nadgradnjo. Zdrave navade naj postanejo ena od prvin bodoče kulture staranja in splošna družbena vrednota. 

e. Podpora samostojnemu bivanju v domačem okolju, dolgotrajna oskrba in nega ter dnevno varstvo starejših

Dolgotrajno oskrbo bi morali prepoznati kot novo disciplino, v okviru katere naj bi se skrb za starejše premaknila iz formalnih institucij v domačo oz. skupnostno oskrbo. Dolgotrajna oskrba je oblika nege, katero se zagotovi nekomu, ki potrebuje pomoč pri vsakdanjih življenjskih aktivnostih zaradi nesreče, bolezni, upada kognitivnih sposobnosti, kroničnih bolezni ali pa visoke starosti. Lahko se zagotavlja doma, v skupnosti ali v institucijah, kot so npr. domovi za starejše ljudi. Lahko jo nudijo formalni in neformalni viri; formalno jo zagotavljajo strokovnjaki s področja zdravstva, neformalno pa oskrbovalci, ki niso posebej usposobljeni za tovrstno oskrbo in prostovoljci. 

Dolgoživost prebivalstva je eden največjih dosežkov, hkrati pa tudi večji  izziv sodobne družbe. Slovenija ni izjema, saj po letu 2005 število starejših pri nas narašča izjemno hitro, predvsem v starostni skupini 80 let in več. Ta starostna skupina se povečuje trikrat hitreje kot število vseh starejših od 65 let. Med prebivalstvom bo tako vse več oseb, ki bodo potrebovale dolgotrajno oskrbo oz. pomoč druge osebe pri opravljanju dnevnih življenjskih funkcij. Staranje prebivalstva oziroma povečevanje potreb po dolgotrajni oskrbi, nizka rodnost, spremembe v načinu življenja sodobne družine, pomanjkanje neformalnih oskrbovalcev, potrebe ljudi po kakovosti in odzivnosti pa od Slovenije zahtevajo, da čim prej vzpostavi nove mehanizme socialne varnosti in nove organizacijske oblike in načine zagotavljanja storitev dolgotrajne oskrbe. 

Tudi trenutne bivalne razmere so starejši populaciji in njihovim potrebam premalo prilagojene. Za starejše v občini Hajdina  je značilen visok delež lastniških stanovanjskih hiš. Stroški vzdrževanja so velikokrat previsoki. Veliko starejših živi samih. Vse to znižuje kvaliteto bivanja. 

Starejšim je potrebno omogočiti pripravo na starost še v času zaposlitve, kasneje pa tudi z ozaveščanjem glede prilagoditve bivalnih prostorov. V letu 2017 je Pokrajinska zveza društev upokojencev Spodnje Podravje Ptuj pričela z izobraževanjem starostnikov in njihovih svojcev s programom Majhni koraki za velike učinke. Izvedli so več predavanj in usposabljanj kako prilagoditi bivalni prostor. Izdana je bila tudi knjižica z opisom možnosti prilagoditve bivalnih prostorov starejšim. V ta program PZDUS Spodnje Podravje Ptuj se vsekakor mora polno vključiti tudi občina Hajdina in zagotoviti kar največjo udeležbo in sodelovanje starostnikov. 

Pomembno je tudi, da se ob vseh novogradnjah v Občini Hajdina  upoštevajo tehnični predpisi za invalide. Občina mora zasledovati tudi cilje, ki jim sledi projekt ureditve vodilnih poti za slepe in slabovidne, ki se bo izvajal skozi naslednja leta. 

Želja večine starejših je čim dlje ostati v domačem, znanem okolju, zato je program Pomoč družini na domu ena izmed možnosti, kjer se lahko količina pomoči prilagodi potrebam posameznika (gospodinjska pomoč, dnevna opravila, ohranjanje socialnih stikov ipd). Pomoč se izvaja na domu uporabnika. Namenjena je osebam, ki imajo zagotovljene bivalne pogoje, se pa ne morejo oskrbovati sami. Pomoč družini na domu sofinancirajo občine. Cena za uporabnike na območju Občine Hajdina  ostaja od leta 2013 nespremenjena in je ena najbolj ugodnih med podravskimi občinami, saj se zavedamo, da bi si ob morebitnem zvišanju le-te, storitev lahko omogočilo manj starejših. Na področju Občine Hajdina  izvaja storitev Pomoč družini na domu Center za socialno delo Ptuj, ki svoje strokovne delavke s tega področja nenehno izobražuje in usposablja. S to obliko pomoči se lahko vsaj za določen čas nadomesti potreba po institucionalnem varstvu v zavodu.  

Zaradi vedno večje potrebe po tej pomoči, bo moralo vodstvo občine razmisliti o novih oblikah nudenja te pomoči. Tudi v smeri delnega prevzema nudenja te pomoči z zaposlitvijo, v obliki opravljanja javnih del ali kakšni drugi samostojni obliki. V zadnjem obdobju se v Sloveniji ne kaže več tako močna potreba po gradnji novih domov za ostarele, temveč se trendi usmerjajo v celodnevno varstvo starejših. V tem času institucionalno celodnevno ali dnevno varstvo starejših tudi za območje Občine Hajdina zagotavlja Dom upokojencev Ptuj s svojimi dislociranimi enotami. Oskrbovance nameščajo v enoposteljne, dvoposteljne, ali tro in več posteljne sobe. Izvajajo storitve oskrbe in druge storitve. Pri njih je možno naročiti tudi dostavo obrokov na dom. 

Starejši občasni iz naše občine in tudi drugih občin Spodnjega Podravja se lahko vključujejo tudi v  posamezne zavode, ki delujejo v okviru Mestne občine Ptuj. Na področju Mestne občine Ptuj aktivneje delujeta dva večgeneracijska centra: Špajza modrosti - center za družine in Zlati kotiček. 

4. ANALIZA STANJA 

Starostna struktura prebivalstva Občine Hajdina:

Število prebivalcev v občini Hajdina po starostni strukturi:

	
	2010
	2020
	%

	0 – 14 let, mladi
	459
	567
	+ 23,6

	15 – 64 let, delovno aktivni
	1487 M
	1454 M
	-2,2

	
	1342 Ž
	1244 Ž
	-7,3

	Skupaj
	2829
	2698
	-4,6

	Od 65 – 79 let, starejši
	234 M
	350 M
	+49,6

	
	278 Ž
	357 Ž
	+28,5

	Skupaj 
	512
	707
	+38,2

	Nad 80 let, starejši
	46 M
	75 M
	+63,1

	
	103 Ž
	152 Ž
	+47,6

	Skupaj
	149
	
	


Iz navedene starostne strukture prebivalcev občine Hajdina je razvidno, da se je v zadnjih desetih letih na območju občine Hajdina za 23,6 % povečal delež mladih, kar lahko smatramo kot zelo pozitivno. Delež srednje, delovno aktivne generacije ostaja na približno enaki ravni, tako med moškimi, kot med ženskami.  V skladu s predvidevanji Celovite demografske analize s projekcijami za podeželska in urbana območja pa so rezultati starejših v obdobju med 65 in 79 letom starosti, kjer se je število prebivalcev v zadnjih desetih letih zelo povečalo, za 38,2 % in v starostni skupini nad 80 let, kar za 52,4 %. Zanimiv je tudi podatek, da se je v obeh starostnih skupinah – starejši, zelo povečal odstotek moških, čeprav številčno še vedno prevladujejo ženske. 

Verjetno se bodo rezultati v zadnjih dveh starostnih skupinah v prihodnjih letih  procentualno še povečali, zato bo občina morala narediti res močan in konkreten strateški načrt, kako pomagati  in omogočiti čim bolj dostojno življenje starejšim v njihovem zadnjem starostnem obdobju. 
5.PREDLAGANI UKREPI PO PODROČJIH 

a. Stavbne in izvenstavbne površine

Občinska uprava občine Hajdina poskrbi s svojimi  organizacijskimi službami (režijski obrat), da so javne površine (zelene površine, pešpoti...) čiste in urejene, v zimskem času morajo biti pločniki in pohodne poti očiščene in varne za hojo.

Zagotoviti možnost, da lahko starejši uporabljajo čim več zunanjih in notranjih športnih površin in omogočiti invalidom čim boljši dostop do javnih ustanov (Športna zveza Hajdina).

Izobraževalne delavnice vsaj dvakrat letno v zvezi z novostmi na področju prometne varnosti za starejše, praktični preizkusi vožnje ter poskrbeti, da so s klančinami opremljene in vzdrževane kolesarske steze, pločniki in pohodne površine (Svet za preventivo in vzgojo v cestnem prometu Občine Hajdina).

b. prevoz

Številni starejši imajo velike težave s prevozi, sploh če so doma izven poteka  avtobusne mreže. Tisti bolj oddaljeni se velikokrat ne morejo odpraviti po opravkih, kadar si želijo, temveč se prilagajajo možnostim oziroma času, ko jim lahko pomagajo družinski člani ali prijatelji. Nekateri uporabljajo taksi, vendar pa to pomeni dodatne stroške, kar je za številne prevelik finančni zalogaj.

Glede prevoza ima občina Hajdina na voljo več možnosti, kako zagotoviti starejšim in invalidom čim bolj ugoden in varen dostop do javnih ustanov, lekarn, trgovskih centrov:

· sklene lahko pogodbo z izbranim zavodom (Zavod Zlata mreža, Zavod Sopotniki, Zavod Prostofer), ki pripravi vso potrebno logistiko, klicni center, ustrezen način zagotavljanja primernega osebnega avtomobila za opravljanje brezplačnih prevozov do zdravstvenih ustanov, lekarn, javnih ustanov, trgovskih centrov. 

· v sodelovanju  z drugimi društvi lahko z izbranim zavodom zagotovi zadostno število prostovoljcev, ki bodo na voljo klicnemu centru zavoda za opravljanje prevozov.

· kupi ali najame lahko preko leasing hiše osebni avtomobil na električni pogon  s katerim  s prostovoljci omogoča prevoz starejših občanov, invalidnih oseb in drugih te pomoči potrebnih oseb  do zdravstvenih ustanov, lekarn, javnih ustanov in trgovskih centrov. Išče se kakšna druga ustrezna rešitev.

Vodstvo občine mora v sodelovanju s člani občinskega sveta zasledovati cilj, da se navedene naloge realizirajo ali vsaj vzpostavijo konkretne možnosti za realizacijo že v letu 2022.
c. bivanje

Občina Hajdina svojo politiko sobivanja starejših usmeri  v spodbujanje čim daljše oskrbe v domačem okolju.  K temu projektu se naj povabi k sodelovanju Center za socialno delo, Pokrajinsko zvezo društev upokojencev Spodnje Podravje Ptuj, Društvo upokojencev Hajdina, ostale deležnike v lokalnem okolju, svojce, prijatelje, prostovoljce.

Občina Hajdina lahko pristopi k projektu subvencioniranja programa e-oskrbe. Ta program je namenjen starejšim nad 70 let, ki živijo doma. Deluje na principu povezanosti s klicnim centrom Telekoma. V stanovanju uporabnika je nameščena posebna oprema, ki omogoča hitro in enostavno proženje klica na pomoč s pritiskom na gumb na obesku ali varovani enoti. Klic na pomoč je povezan z medicinskim osebjem v asistenčnem centru, ki organizira pomoč in obvesti svojce. 

Izgradnja oskrbovanih stanovanj v sodelovanju z nepremičninskim skladom Republike Slovenije mora biti cilj v prihodnje in  glede na razpoložljiva sredstva.

d. Medgeneracijski center

Občina v sodelovanju z društvom upokojencev Hajdina ter ostalimi društvi zagotovi ustrezen prostor za druženje občanov vseh generacij.

Medgeneracijski prostor mora zagotavljati vso potrebo občanov po druženju in vzpostavljanju tesnih stikov med vsemi generacijami. S svojo vsebino in programom mora takšen center veliko prispevati pri aktivnem staranju. Dejavnosti pa ne potekajo samo v centru, ampak tudi izven njega.  Primeri dobrih praks kažejo, da se lahko v okviru takšnega centra, tudi z nepovratnimi sredstvi države in evropskih skladov, vzpostavijo tudi medgeneracijska igrišča, na katerih bodo mladi, starejši, zaposleni, nezaposleni, skratka vsi telesno aktivni, razvijali motorične sposobnosti, s tem pa jim bo omogočena in olajšana pot do druženja. 

Medgeneracijski center mora biti odprt preko celega dneva, saj lahko samo tako zagotavlja možnost novih povezav in socialnih mrež med generacijami na osebni ravni. S tem popolnoma izpolnjuje svojo temeljno vlogo, to je dati največjo možnost za druženje, pogovor, prijateljevanje, učenje, delo, medsebojno pomoč in samopomoč, medgeneracijsko spoznavanje in sodelovanje, vzgojo za dobre odnose, svetovanje, informiranje, zabavo in sprostitev. Vse oblike dejvanosti pa potekajo pretežno na prostovoljni osnovi. 

e. storitvene skupnosti 

Zagotavljanje izvajanja socialnovarstvene storitve Pomoč družini na domu (pomoč pri temeljnih dnevnih opravilih, gospodinjska pomoč, pomoč pri ohranjanju socialnih stikov).

Zagotavljanje denarnih pomoči, prehrambnih paketov socialno ogroženim starejšim občanom, v katerem sodelujejo  Center za socialno delo Ptuj, Rdeči križ, Karitas.

Doplačevanje stroškov oskrbe in bivanja občanom in občankam Občine Hajdina, ki so vključeni v institucionalno varstvo v splošnih in posebnih zavodih ter Varstveno delovnih centrih po Zakonu o socialnem varstvu.

Financiranje pravice do izbire družinskega pomočnika oz. družinske pomočnice po zakonu o socialnem varstvu.

Tematske delavnice za starejše (npr. demenca, preprečevanje padcev v starosti ipd.) in širjenje znanja o oblikah in načinih za ohranjanje zdravja ter krepitev zdravega načina življenja.

6. ZAKLJUČEK 

V času, ko je veliko slišati o problemu  staranja prebivalstva, medgeneracijskem sodelovanju, večgeneracijskem sožitju, strpnosti in solidarnosti, aktivnem preživljanju tretjega ali celo četrtega življenjskega obdobja, smo si v občini Hajdina zadali nalogo, pripraviti strategijo, ki bo podala smernice, kako starejšim zagotoviti kakovostno starost in prijetno sobivanje. Veliko aktivnosti na območju občine Hajdina že poteka.

 Veliko je tudi ukrepov, ki se izvajajo, a jih potencialni uporabniki ne poznajo. Ozaveščanje uporabnikov, spremljanje potreb in postopno ustvarjanje vse bolj prijazne občine vsem generacijam je izziv, ki se ga bomo lotevali. Staranje je namreč pojav, ki nikogar ne zaobide. Želimo, da se tudi v tem obdobju življenja naši starostniki počutijo dobro, koristno in varno. Vsak nov uporabnik programov in aktivnosti za kvalitetnejše staranje, bo naša zmaga. Naloga vseh deležnikov, sodelujočih pri pripravi strategije je, širiti vest o možnostih udejstvovanja in prenašati primere dobrih praks, prisluhniti potrebam, ki bodo vzklile na nivoju populacije starejših in z novimi dognanji skrbeti za umeščanje programov aktivnega staranja v lokalno okolje.  

 V Strategiji aktivnega staranja v občini Hajdina smo strnili že zbrane analize, projektne in druge rezultate ter dognanja strokovnjakov, z namenom priprave čim kvalitetnejšega strateškega dokumenta, ki bo služil kot podlaga številnim kasnejšim ukrepom, za izboljšanje življenja populaciji 55+ v občini. 

Občina Hajdina želi z ukrepi in angažiranostjo na področjih aktivnega staranja izboljšati pogoje za prebivanje, druženje in sodelovanje vseh starostnih skupin, posebno pozornost pa bo glede na dozdajšnje ugotovitve na področju staranja prebivalstva usmerila v kakovost bivanja starejših. 

Zajeti so ukrepi za izboljšanje priložnosti aktivnega staranja prebivalcem Hajdine, našteti so tudi deležniki, ki so sodelovali pri pripravi. Zavedamo se, da je to področje številnih raziskav, ki so v teku in kot takšno, živa materija. Zagotovo se bodo tekom prihodnjih let v aktivnosti na opisanem področju vključevali dodatni akterji, tudi raziskave bodo morda pokazale novejša, drugačna dognanja in nas usmerile na drugo pot. V tem primeru bomo strategijo dopolnili in aktualizirali. Strategijo aktivnega staranja v občini Hajdina sprejme občinski svet občine Hajdina. 

Na podlagi sprejete strategije bodo za vsako leto izvajanja pripravljeni izvedbeni načrti in letna poročila o izvajanju strategije. Pri pripravi izvedbenih načrtov bodo sodelovali člani delovne skupine, ki so sodelovali pri pripravi strategije. Srečanja bodo potekala 2 krat letno. Z nadaljnjim aktivnim delovanjem bomo dosegli boljšo učinkovitost in doseganje ciljev, ki smo si jih zadali v strategiji.
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