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Cimbenici koji utje¢u na zdravo starenje u urbanim i
ruralnim sredinama: pregled literature

Sazetak: Ovaj pregled literature predstavlja sveobuhvatnu kriticku analizu
zdravog starenja u urbanim i ruralnim sredinama, isticuci znacajne razlike u
pristupu zdravstvenoj skrbi, socijalnoj podrsci, infrastrukturi, ekonomskim
uvjetima te mentalnom zdravlju starijih osoba. Pregledom literature,
ustanovljene su sljedece kljucne razlike izmedu urbanih i ruralnih okruzenja
koje utjecu na zdravo starenje: Ruralne sredine suocavaju se s ogranicenim
pristupom specijaliziranoj zdravstvenoj skrbi, $to povecava ranjivost starijih
osoba s kronicnim bolestima. Drustvena podrska snaznija je u ruralnim
zajednicama zbog vece drustvene kohezije, dok urbane sredine pruZaju bolje
organizirane mreZe podrske. Urbana podrucja nude bolju infrastrukturu i
Jjavne prostore za tjelesnu aktivnost, ali veca gustoca stanovnistva moze
negativno utjecati na mentalno zdravlje starijih osoba. Starije osobe u
ruralnim podrucjima suocavaju se s vecim ekonomskim izazovima zbog
nizih prihoda, sto utjece na njihov pristup osnovnim potrebama i kvaliteti
Zivota. Visa razina depresije i anksioznosti primijecena je u urbanim
sredinama, dok ruralna podrucja pruzaju bolje uvjete za mentalnu dobrobit
zbog manjeg stresa i veceg osjecaja zajednistva. Zdravo starenje moZe se
postici u oba okruZenja kroz ciljani pristup koji ukljucuje unaprjedenje
zdravstvene skrbi, druSvene podrske, infrastrukture i politika. Ulaganjem u
ove klju¢ne aspekte mozemo stvoriti zajednice koje podrzavaju aktivno,
zdravo i dostojanstveno starenje za sve starije osobe.

Kljucne rijeci: starija osoba, zdravo starenje, urbana sredina, ruralna
sredina, zdravlje
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1. Uvod

Zdravo starenje odnosi se na proces starenja na nacin koji odrzava opcu dobrobit i kvalitetu
zivota. Ukljucuje usvajanje zdravih navika tijekom Zivota, poput zdrave prehrane, redovite tjelesne
aktivnosti, odrzavanja zdrave tjelesne tezine, poboljSanja mentalnog zdravlja, drustvenog
sudjelovanja, redovitih zdravstvenih pregleda te preventivnih mjera poput nepusenja i prevencije
padova (Chalise, 2023). Istrazivanja naglasavaju vaznost politika zdravog starenja u prevenciji
ozljeda, poput padova kod starijih osoba, istiCu¢i cimbenike poput nepuSenja, umjerene
konzumacije alkohola, tjelesne aktivnosti, odrzavanja normalne tjelesne tezine i proaktivnog
zdravstvenog angazmana kao zastitne ¢imbenike protiv prijeloma kuka povezanih s padovima
(Katsagoni et al., 2023). Zdravo starenje definira se kao razvijanje i odrzavanje funkcionalne
sposobnosti za dobrobit u starijoj dobi, a na njega utjecu unutarnji kapacitet, okolisni ¢imbenici i
njihova interakcija, Sto je kljucno za promicanje zdravlja medu starijim osobama. Gerontoloska
istrazivanja nastoje razumijeti bioloske mehanizme starenja i razviti intervencije za odgadanje
starenja i promicanje zdrave dugovjecnosti, naglasavajudi vaznost suocavanja s procesima starenja
za ukupnu kvalitetu Zivota (Mehanna, 2022). Ruralnu zajednicu obiljezava skupina ljudi s bliskim
odnosima, osjecajem solidarnosti i obicajima, koji se bave poljoprivredom. Urbanu zajednicu
obiljezava skupina ljudi koja zivi u sredistima ekonomije, vlasti, umjetnostiiznanostii za zivot koristi
naprednu tehnologiju, poput racunala i strojeva (Yahya & Yahya, 2020). Razlike izmedu urbanih i
ruralnih okruzenja obuhvacaju razlicite aspekte. Urbana podrucja karakterizira visa razina tjelesne
aktivnosti u vecernjim satima te povecana konzumacija brze hrane i niza razina psiholoske dobrobiti
u usporedbi s ruralnim podruc¢jima (Rocha & Araujo, 2023). S druge strane, ruralna okruzenja
pokazuju visu razinu kvalitete Zivota povezanu sa zdravljem te bolju psiholosku dobrobit. Sto se tice
zdravstvenih ishoda, studije su pokazale da postoje utjecaji okoliSa na prevalenciju
kardiovaskularnih bolesti u urbanim i ruralnim sredinama, pri ¢emu na pojavu tih bolesti utjecu
razliciti iimbenici (Notara et al., 2023). Studije isticu razlike u nezadovoljenim potrebama za hranom
i zdravstvenom skrbi, pri Cemu su starije osobe u ruralnim podrucjima izlozenije zbog ekonomskih i
stambenih izazova (Cohen & Greaney, 2022a). Takoder, variraju i razine tjelesne aktivnosti, pri ¢emu
su stariji ljudi u ruralnim podrucjima aktivniji u usporedbi s onima u urbanim sredinama, dok urbana
podrudja biljeze visu razinu depresije medu starijima. Starenje stanovnistva u ruralnim podrucjima
nosi sa sobom specifi¢ne izazove, ukljucujudi i one povezane s mentalnim zdravljem, pri cemu se

posebno istice vaznost jacanja osjecaja samoucinkovitosti medu starijim osobama u tim
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zajednicama (Chai, 2023). Razlike u putanjama zdravog starenja izmedu urbanih i ruralnih regija u
Kini dodatno naglasavaju nize ocjene zdravog starenja u ruralnim podrudjima, Sto zahtijeva
poboljsano upravljanje kroni¢nim bolestima i drustveno sudjelovanje kako bi se promicalo zdravo

starenje (Zhang et al., 2022).

Globalno starenje stanovnistva postavlja izazove pred zdravstvene sustave i socijalne politike.
Znanstvena istrazivanja pokazala su da urbane i ruralne sredine nude razlicite prednosti i izazove za
zdravo starenje (Chalise, 2023; Rocha & Araujo, 2023). Prepoznavanjem ovih razlika, mogu se razviti
prilagodene strategije koje podrzavaju aktivno i dostojanstveno starenje u obama okruzenjima.

Istrazivacko pitanje: "Koji su klju¢ni faktori specificni za urbano i ruralno okruzenje koji

doprinose zdravom starenju?"

2. Metode istrazivanja

Baza podataka Web of Science pregledana je u travnju 2024. godine. Pretrazivanje je
provedeno pomocu kljucnih rijeci: older adults AND healthy aging AND urban environments OR
rural environments AND health. Kriteriji ukljucivanja odabrani su prema PICOS protokolu pregleda
(vidi tablicu 2). U nasoj studiji koristili smo deskriptivni pristup, provodeci integrativni pregled
znanstvene literature. To je ukljucivalo analizu kvalitativnih i kvantitativnih podataka, nakon c¢ega je
slijedila tematska analiza i sinteza znanstvenih spoznaja prema PRISMA smjernicama (slika 2).

Vremensko ogranicenje bili su radovi objavljeni posljednjih 5 godina.

Slika 2.1: Dinamika publikacija na temu Kriticka analiza posljedica i zdravog starenja u urbanim i

ruralnim sredinama u publikacijama indeksiranim v WoS-u
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Tablica 2.1: Pojmovi za pretrazZivanje za svaku bazu podataka i broj rezultata

Baza podataka

WoS

PubMed

Pojmovi za pretrazivanje

environments AND health

older adults AND healthy aging

AND urban environments OR rural

older adults AND healthy aging
AND urban environments OR rural

environments AND health

Broj rezultata 40 35
Tablica 2.2: Kriteriji ukljucivanja i iskljucivanja u PICOS formatu
Kriteriji Kriteriji ukljucivanja Kriteriji iskljucivanja
Populacija Starije osobe (older adults), starije | Studije koje ne ukljucuju starije osobe ili
osobe u wurbanim ili ruralnim | specificno okruzenje
sredinama
Intervencija Intervencije  koje poticu  zdravo | Intervencije koje nisu povezane sa
starenje (healthy aging) v urbanim ili | zdravim starenjem
ruralnim sredinama
Komparatori | Razlicite intervencije za poboljSanje | Nema komparatora
zdravog starenja u urbanim ili ruralnim
sredinama
Ishodi Poboljsanje zdravlja starijih osoba, | Ishodi koji nisu povezani s poboljsanjem
zdravo starenje zdravlja ili zdravim starenjem starijih
osoba
Dizajn studije i | Deskriptivne studije, randomizirane | Studije koje nisu u obliku znanstvenih
vrsta kontrolirane  studije,  sistematski | clanaka, sistematskih pregleda ili
publikacije pregledi, integrativni pregledi integrativnih pregleda
Jezik Engleski Svi ostali jezici
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PAVILJON

Casopis za primijenjene
znanosti

Pristup pretrazivanju rezultirao je s ukupno 75 nalaza, od kojih su duplikati uklonjeni. Studije su zatim
pregledane prema naslovima i sazecima te prema cjelovitom tekstu. Na kraju je odabrano dvadeset

studija za procjenu njihove metodoloske ispravnosti.

[ Identification of studies via databases and registers J
=
o
.§ Records identified from*: Records identified from*:
?‘g WosS (n = 40) PubMed (n = 35)
N
=

o
£
c
g Records screened Duplicates removed™**
o (n=75) (n=1)
(72}
Full text articles excluded,
ith reason (n =47); Out of scope
ES‘Z Reports assessed for eligibility wi ( ); Out of scop
S - >
g | =7 (n=7)
S

Studies included in review

(n=20)

Slika 2.2: Dijagram tijeka procesa odabira studije — PRISMA dijagram
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3. Rezultati
Tablica 3.1: Glavni nalazi pregleda literature
Autor/godin | Drzava | Cilj studije Dizajn studije | Definicija Broj Glavni  ishodi
a urbano i | ispitanika/dob/sp | ifili razlike
ruralno ol ruralno furbano
Bosu & | Gana Istraziti Sustavni Ispitanici su iz | IstraZivanje  je | Rezultati su
Bosu, 2021) prevalenciju pregled i meta- | urbanih i | ukljucilo 85 | pokazali da je
hipertenzije v | analiza ruralnih studija s ukupno | prevalencija
Gani i njezinu | prethodno podrudja. 82.045 ispitanika, | hipertenzije bila
distribuciju objavljenih u dobi od 15 do | slina v ruralnim
prema  spolu, | studija o) 100 godina, | i urbanim
dobi i mjestu | prevalenciji, obuhvacaju¢i oba | podrucjima, bez
stanovanja, kao | svijesti, spola. znacajnih
i procijeniti | lijeCenju i razlika.
razine  svijesti, | kontroli Medutim,  vece
lijecenja i | hipertenzije u varijacije uocene
kontrole Gani. su prema geo-
hipertenzije ekoloskim
medu regijama, gdje su
populacijom. obalna i
sredisnja
podrucja  imala
visu prevalenciju
(oko 28 — 29%) u
odnosu na
sjevernu  regiju
(13 %).
(Briichert et | Njemack | IstraZiti Prospektivna Istrazivanje je | Ukupno Polipragmazija
al., 2022) a ucestalost, longitudinalna | provedeno u | ispitanika: 2.144 | (uzimanje 5 ili
prediktore i | studija. gradovima i | Prosjecna dob: 74 | vise lijekova) bila
posljedice zajednicama | godine je vrlo Cesta
polipragmazije s manje od | Spolna struktura: | medu  starijim
(uzimanja  vise 100.000 53 % muskaraca odraslima, a
lijekova stanovnika u njezina Je
istovremeno) saveznoj prevalencija bila
kod starijih drzavi Donja veca kod osoba s
odraslih osoba u Saska. multimorbiditeto
Njemackoj. Mjesovita m  (prisustvom
podrudja, viSe  kronicnih
ukljucujuci bolesti). Glavni
manje faktori povezani
gradove i s
ruralne polipragmazijom
zajednice. ukljucivali su
stariju dob,
muski  spol i
prisutnost  vise
kronicnih bolesti.
Razlike izmedu
ruralnih i urbanih
podrucja  nisu

bile naglaSene,
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ali bududi da je

istraZivanje
provedeno U
manjim
gradovima i
ruralnim
zajednicama,
rezultati se
odnose na
populaciju 7]
manje
urbaniziranim
sredinama.
(Chen et al., | Tajvan IstraZiti  ucinke | Eksperimental | IstraZivanje je | Ukupan broj | Studija Je
2022) programa na fokusirano na | ispitanika: 40 | provedena
tjelesne intervencijska | ruralnu starijih iskljucivo 7]
aktivnosti  na | studija populaciju muskaraca ruralnom
zdravlje i | Randomizirani | starijih Dob ispitanika: 65 | podrucju pa
funkcionalne kontrolirani muskaraca godina i stariji nema podataka
sposobnosti pokus (RCT) koji  Zive u | Spol: samo | o razlikama
starijih Sudionici  su | manjim muskarci izmedu urbanih i
muskaraca koji | nasumicno zajednicama i | Ispitanici su | ruralnih
Zive u ruralnim | rasporedeni u | ustanovama | nasumicno populacija.
podrucjima intervencijsku | za dugotrajnu | rasporedeni U | Medutim,
Tajvana. skupinu (koja je | skrb. intervencijsku rezultati ukazuju
sudjelovala v grupu (20 | na to da stariji
grupnim sudionika) i | muskarci U
fizi¢kim kontrolnu  grupu | ruralnim
aktivnostima) i (20 sudionika). podrucjima
kontrolnu mogu znacajno
skupinu  (koja profitirati od
nije organiziranih
sudjelovala v programa fizicke
programu aktivnosti.
vjezbanja).
(Fangfang Kina IstraZiti Presjecna Istrazivanje je | Ukupan broj | Starije osobe u
etal., 2021) povezanost (cross- provedeno u | ispitanika: 6.814 | urbanim
Zivotnog i | sectional) Cetiri grada u | starijih  odraslih | podrucjima
izgradenog studija provinciji osoba pokazale su bolje
okolisa s Anhui, Kina, | Dob ispitanika: 6o | kognitivne
kognitivnim ali uklju¢ivalo | godina i stariji sposobnosti U
funkcijama kod Je i urbana i | Spolna struktura: | usporedbi s
starijih  odraslih ruralna u istraZivanju su | onima iz ruralnih
osoba u Kini. podrudja. sudjelovali i | podrudja.
Istrazivanje  je muskarci i Zene, a | Zivot u urbanim
ispitivalo: analiza je | sredinama
Kako okruzenje ukljucivala spolne | povezan je s
u kojem starije razlike u | vecim
osobe Zive povezanosti mentalnim
(urbano/ruralno) okolisa i | stimulansima,
utjece na kognitivnih boljim pristupom
kognitivne funkcija. obrazovanju i
sposobnosti. zdravstvenim
Postoje li spolno uslugama,  Sto
specificne moZe pozitivno
razlike v toj utjecati na
povezanosti. kognitivno

17
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Moze liizgradeni
okolis imati
zastitni  ucinak

na  kognitivno

zdravlje. Starije
osobe iz ruralnih
sredina imale su
niZe rezultate na

zdravlje starijih testovima
osoba. kognitivnih
funkcija, sto
moZe biti
posljedica  nize
razine
obrazovanja,
teZeg  pristupa
zdravstvenoj
skrbi i manjka
mentalne
stimulacije.
(Gao et al, | Kina Istraziti utjecaj | Kvantitativna | IstraZivanje je | Ukupan broj | Ruralno
2022) poboljsanja longitudinalna | provedeno u | ispitanika: 8.722 | stanovnistvo u
unutarnjeg studija ruralnim starijih osoba nepovoljnijem
stambenog podrudjima Dob ispitanika: 60 | poloZaju. Starije
okruZenja  na Kine. godina i stariji osobe u ruralnim
kognitivne Spolna struktura: | podrucjima cesce
funkcije starijih Obuhvaceni su i | zive u losim
osoba koje Zive u muskarci i Zene, | stambenim
ruralnim ali  studija nije | uvjetima 7]
podrucjima Kine. specificirala omjer | usporedbi s
spolova u | urbanim
rezultatima. stanovnistvom.
Ograniceni
resursi i
nedostatak
infrastrukture
doprinose vecem
riziku od
kognitivnog
pada v ruralnim
zajednicama.
(Hasselder Njemack | Ispitati Kvantitativna, | IstraZivanje je | Ukupan broj | Studija pokazuje
etal, 2022) | a povezanost presjecna provedeno u | ispitanika: 2.137 | da starije osobe u
izmedu (cross- manjim starijih osoba manjim urbanim
dostupnosti sectional) zajednicama | Dob ispitanika: 65 | sredinama
razlicitih studija u Njemackoj, | godina i stariji hodaju vise od
odredista unutar s manje od | Spolna struktura: | onih u ruralnim
pjesacke 100.000 obuhvaceni su i | podrucjima, zbog
udaljenosti i stanovnika, muskarci i Zene, | bolje
hodanja kao koje  mogu | ali studija ne | infrastrukture i
prijevoznog imati navodi  precizne | dostupnosti
sredstva medu karakteristike | omjere spolova u | sadrZaja.
starijim odraslim i jednog i | uzorku. Ruralne
osobama. drugog zajednice
okruZenja. zahtijevaju
poboljsanja v
pjesackoj
infrastrukturi
kako  bi  se
potaknulo
hodanje kao

18

Vol. 2, No. 1, 2025.




PAVILJON

Casopis za primijenjene

znanosti

oblik  aktivnog
kretanja.
(Hirst et al., | Irska Studija istraZuje | Longitudinalna | IstraZivanje je | Ukupan broj | Studija pokazuje
2022) kako razliciti | , observacijska | provedeno u | ispitanika: 3.447 | da
Zivotni  uvjeti | studija obama starijih osoba multisenzorna
(urbani vs. okruZenjima Dob ispitanika: 5o | percepcija moZe
ruralni)  utjecu (urbanom i | godina i stariji biti  oblikovana
na osjetilnu ruralnom), Spolna struktura: | Zivotnim
obradu kako bi se | obuhvaceni su i | okruzenjem, pri
informacija kod analiziralo muskarci i Zene, | cemu osobe koje
starijih  osoba, kako razliciti | ali  studija ne | su odrasle ili Zive
Sto moZe imati Zivotni uvjeti | navodi  precizne | u urbanim
posljedice  za utjecu na | omjere spolova u | sredinama
dizajn  javnih multisenzorn | uzorku. pokazuju  vecu
prostora i U percepciju fleksibilnost i
prilagodbu starijih osoba. osjetljivost  na
okruzenja za multisenzorne
bolje kognitivno i informacije.
senzorno Starije osobe iz
funkcioniranje u ruralnih podruéja
starijoj dobi. imaju nizu
sposobnost
multisenzorne
integracije, sto
moZe utjecati na
kognitivne
funkcije i
svakodnevno
funkcioniranje u
starijoj dobi.
(Howell, Aljaska Istraziti  kako | Presjecna Istrazivanje je | Ukupan broj | Studija
2020) sociokulturni (cross- provedeno u | ispitanika: 82 | naglasava
¢imbenici utjecu | sectional) urbanom starije osobe specificne
na prehrambene | studija okruZenju, Dob  ispitanika: | izazove urbanog
navike, tjelesnu tocnije U | prosjecna dob 74 | subarktickog
aktivnost i Anchorageu, | godine okruZenja,
nutritivne ishode najvecem Spolna struktura: | ukljuéujuci
medu  starijim gradu na | obuhvaceni su i | klimatske,
osobama  koje Aljasci, SAD. | muskarci i Zene, | socioekonomske
Zive u urbanom ali  studija  ne |i prehrambene
subarktickom navodi precizan | prepreke  koje
okruZenju omjer spolova u | mogu utjecati na
(Anchorage, uzorku. zdravlje starijih
Aljaska, SAD). osoba.
IstraZivanje  ne
usporeduje
ruralna i urbana
podrucja, vec se
fokusira
iskljucivo na
urbanu
populaciju
Anchoragea.
Ji et al, | Kina Cilj studije bio je | Longitudinalna | Studija je | Ukupan broj | Studija pokazuje
2022) istraZiti kohortna provedena u | ispitanika: 3.085 | da genetika i
interakciju studija oba okruZenja | starijih osoba okolis  zajedno

19
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izmedu FOXO3
gena, poznatog
kao gen povezan
s
dugovjecnoscu, i
urbanog/ruralno
g okruZenja na
smrtnost  kod
starijih osoba u
Kini. Kako
varijacije FOXO3
gena utjecu na
rizik od
smrtnosti  kod
starijih  osoba.
Postoji li razlika
u ucinku ovog
gena kod osoba
koje  Zive v
ruralnim i
urbanim
podrucjima.
Utjecaj okolisnih
faktora
(zdravstvena
skrb, prehrana,
nacin Zivota) na
dugovjecnost i
smrtnost starijih
osoba.  Studija
istraZuje
genetske i
okolisne faktore
dugovjecnosti,
vzimajudi u obzir
razlike izmedu
ruralnih i
urbanih sredina,
kako bi se bolje
razumjelo  kako
geni i Zivotna
sredina zajedno
utjeCu na proces

(urbanom |

ruralnom),
kako bi se
analiziralo
postoji li
razlika u
ucinku
FOX0O3 gena
na smrtnost
ovisno o
mjestu
stanovanja

starijih osoba
u Kini.

Dob ispitanika: 8o

godina i stariji
(ispitanici iz
Chinese
Longitudinal
Healthy

Longevity Survey
—CLHLS)

Spolna struktura:
obuhvaceni su i
muskarci i Zene,
ali  studija  ne
navodi  precizne
omjere spolova u
uzorku.

utjecu na
dugovjecnost.
Starije osobe iz
ruralnog
okruZenja s
povoljnim
varijantama
FOXO3 gena

imale su vecu
korist u pogledu
prezivljavanja,
dok su u urbanim
podrucjima  bolji
Zivotni uvjeti
mogli  umanijiti
vaznost  ovog
genetskog
faktora. Ovi
nalazi sugeriraju
da zdravstvene
intervencije
usmjerene  na
poboljsanje
uvjeta Zivota u
ruralnim
podrucjima
mogu imati
znacajan ucinak
na  produljenje
Zivotnog vijeka

starijih  osobaq,
neovisno 0
genetskoj
predispoziciji.

starenja i
smrtnost.
(Lee & Kim, | Juzna Analizirati Presjecna Studija je | Ukupan broj | Studija pokazuje
2022) Koreja utjecaj (cross- provedena u | ispitanika: ~ 830 | znalajne razlike
prehrambenog sectional) obama starijih osoba izmedu urbanih i
okruZenja  na | studija okruZenjima | Dob ispitanika: 65 | ruralnih  starijih

nabavu povrca i
voa te na
zdrave
prehrambene
navike medu
starijim odraslim
osobama U
urbanim i

(urbanom i
ruralnom), s
ciliem
usporedbe
prehrambeni
h obrazaca i
izazova S
kojima se

godina i stariji

Spolna struktura:
U istraZivanju su
sudjelovali i
muskarci i Zene,
ali  studija  ne
navodi  precizne

osoba U
prehrambenim
obrascima i
dostupnosti
zdrave  hrane.
Ruralni ispitanici
suolavaju se s
vecim izazovima
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ruralnim starije osobe | omjere spolova u | u  dostupnosti
podrucjima suocavaju U | uzorku hrane, dok
Juzne Koreje. razlicitim urbani ispitanici
Zivotnim Cesce
sredinama. konzumiraju
preradenu
hranu, Sto moZe
negativno
utjecati na

zdravlje  obiju
populacija.  Ovi
rezultati ukazuju

na potrebu
poboljSanja
dostupnosti
zdrave hrane u
ruralnim
podrucjima i
edukacije 0
zdravim
prehrambenim
izborima U
urbanim

sredinama kako
bi se poboljsalo
zdravlje starijih

osoba.
(Li et al, | Kina IstraZiti Longitudinalna | Studija je | Ukupan broj | Studija Je
2024) raspodjelu , observacijska | provedena u | ispitanika: 11.396 | pokazala da
tjelesne studija obama starijih osoba stariji  ljudi U
aktivnosti medu okruzenjima Dob ispitanika: 59 | ruralnim
starijim odraslim (urbanom i | godina i stariji podrucjima
osobama u Kini ruralnom), s | Spolna struktura: | imaju vise fizicke
te analizirati ciliem istraZivanje Jje | aktivnosti,  ali
kako ekonomski usporedbe obuhvatilo i | Cesto zbog
status, razina muskarce i Zene, | radnih obaveza,
geogrdfija i tjelesne ali  studija  ne | dok urbani
urbane/ruralne aktivnosti i | navodi  precizne | stanovnici imaju
razlike utjecu na zdravstvenih | omjere spolova u | bolji pristup
razinu tjelesne ishoda starijih | uzorku. organiziranoj
aktivnosti i rizik osoba u tielovjezbi, ali su
od kronicnih razli¢itim manje  aktivni
bolesti. geografskim i zbog sjedilackog
ekonomskim nacina  Zivota.
uvjetima. Ekonomski
status,
drustvena

podrska i pristup
resursima kljucni
su faktori koji
utjecu na
tjelesnu
aktivnost starijih
osoba u obama
okruZenjima.
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(C.Livetal., | Kina Istraziti utjecaj | Longitudinalna | Studija je | Ukupan broj | Studija ukazuje
2023) pristupa kohortna analizirala ispitanika: 11.396 | na vaznost
zdravstvenim studija razlike starijih osoba pristupa
uslugama U izmedu Dob ispitanika: 59 | zdravstvenim
djetinjstvu  na urbanih i | godina i stariji uslugama U
ocekivano ruralnih Spolna struktura: | djetinjstvu  kao
trajanje zdravog starijih osoba | ispitanici ukljucuju | faktora koji
Zivota  starije u pogledu | i muskarce i Zene, | oblikuje zdravlje
populacije u Kini. pristupa iako studija ne | starijih osoba, uz
zdravstvenim | navodi  precizne | razlike izmedu
uslugama u | omjere spolova u | urbanihiruralnih
djetinjstvu i | uvzorku. podrucja. Dok
njihova urbani stariji ljudi
utjecaja  na imaju bolje
zdravlje u zdravstvene
starijoj dobi. resurse,  stariji
Podaci su ljudi v ruralnim
prikupljeni iz podrucjima Cesto
28  razlicitih imaju bolju
provincija v kvalitetu Zivota i
Kini, sto nizi rizik  od
ukljucuje i kronicnih bolesti,
ruralna i unato¢  loSijem
urbana pristupu
podrudja, zdravstvenim
kako bi se uslugama u
usporedile djetinjstvu.
razlike U
pristupu
zdravstvenoj
skrbi i
ocekivanom
trajanju
zdravog
Zivota.
(J. Liv et al., | Kina IstraZiti utjecaj | Sistemski Studija je | Ukupno Jje | Studija pokazuje
2022) pandemije pregled i meta- | provedena u | obuhvaceno vise | vaznu razliku u
COVID-19  na | analiza obama tisuca starijih | mentalnom
mentalno okruzenjima osoba u Kini. zdravlju izmedu
zdravlje starijih (urbanom i | Dob ispitanika: | starijih osoba u
osoba u Kini, ruralnom), Starije osobe od | urbanim i
analizirajuci omogucujuci | 6o godinaistariji | ruralnim
prevalenciju usporedbu Spolna struktura: | sredinama.
simptoma poput mentalnog u istraZivanju su | Urbanizacija i
anksioznosti, zdravlja sudjelovali i | socijalna
depresije, medu starijim | muskarci i Zene, | izolacija 7]
hipohondrije, osobama v | ali studija ne | gradovima
suicidalnih razlicitim navodi precizan | povecavaju rizik
ideacija, geografskim i | omjer spolova v | od  mentalnih
zabrinutosti i socijalno- uzorku ispitanika. | poremecaja, dok
straha. ekonomskim socijalna
Identificirati uvjetima U podrska i
kljucne Kini. obiteljski odnosi
¢imbenika rizika u ruralnim
za  psiholoske podrucjima
poremecaje, kao mogu pruZiti

sto  su  spol,

veCu otpornost
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geografske na stresne
razlike (urbana uvjete, kao Sto je
vs. ruralna pandemija.
podrudja),
prisutnost
kronicnih bolesti
i informiranost o
pandemiji.
(Lo et al., | Sjedinjen | Ispitati Randomiziran | Studija je | Ukupan broj | Studija pokazuje
2021) e promjene u | a kontrolirana | provedena u | ispitanika: 1.049 | pozitivan ucinak
Americke | tjelesnoj studija  (RCT. | ruralnim Zena zajednickih
Drzave aktivnosti i | Intervencijska | sredinama. Dob ispitanika: 45 | intervencija U
zdravim studija: do 75 godina ruralnim
prehrambenim ispitanici  su Spolna struktura: | zajednicama,
navikama medu | nasumicno samo Zene gdje je socijalna
ruralnim rasporedeni u podrska  igrala
Zenama nakon | intervencijsku kljucnu ulogu u
sudjelovanja v | skupinu (koja je povecanju
Sestomjesecnom | sudjelovala u tjelesne
multilevel Sestomjesecno aktivnosti i
intervencijskom | m programu) i zdravih
programu  pod | kontrolnu prehrambenih
nazivom Strong | skupinu (koja navika. lako su
Hearts, Healthy | nije primila urbanim
Communities intervenciju). sredinama
(SHHC). Program  pod dostupniji
nazivom resursi, Zene iz
Strong Hearts, ruralnih podrudja
Healthy U ovom su
Communities slucaju, putem
(SHHC), zajednickog
fokusiran  na angazmana i
povecanje socijalne
tjelesne povezanosti,
aktivnosti i uspjele
promicanje prevladati
zdravih infrastrukturne
prehrambenih prepreke.
navika medu
Zenama u
ruralnim
sredinama.
(Maresova Ceska IstraZiti  kako | Kvantitativni Studija je | Studija je | Studija Je
etal., 2023) | Republik | starije osobe | dizajn temeljen | provedena u | obuhvatila 525 | istraZivala kako
a percipiraju svoju | na anketnom | urbanim i | sudionika. razliciti cimbenici
mobilnost U | upitniku ruralnim Ispitanici su bili | utjecu na
razlicitim podrucjima, s | podijeljeni prema | percepciju
urbanim i ciliem spolu, s 375 (71,4 | mobilnosti  kod
ruralnim usporedbe %) sudionika iz | starijih  osoba.
podrudjima  te percepcije urbanih sredina i | Starije osobe u
kako razliciti mobilnosti 150 (28,6 %) iz | ruralnim
faktori,  poput medu starijim | ruralnih podrucja. | podrucjima
regije i razine osobama koje | Sto se tice dobi, | percipirale  su
fizicke Zive u | sudionici su bili | loSije uvjete za
aktivnosti, razlicitim rasporedeni U | pjesake U
utjecu na okruZenjima. | sliedece  dobne | usporedbi s
njihovu kategorije: 65—69 | onima u urbanim
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percepciju godina, 70 — 74 | sredinama,
mobilnosti. godine, 75 — 79 | posebno U
godina, 8o — 84 | pogledu
godine i 85+ | dostupnosti
godina. pjesackih
prijelaza, klupa i
rasvjete.
(Nilphat et | Tajland | Opisati zdrave | Kvalitativna Studija je | Studija je | Glavni  nalazi
al., 2023) nacine  Zivota | etnografska provedena obuhvatila studije  ukazuju
starijih osoba u | studij. ruralnom ukupno 30 | na to da zdravlje
ruralnoj okruzenju. sudionika. Od | ovih osoba
zajednici IstraZivanje toga je 15 kljucnih | proizlazi iz fizicke
sjeveroisto¢nog se fokusiralo | ispitanika bilo u | snage,
Tajlanda (Isan) na starije | dobi od 70 do 87 | samostalnosti,
te istraziti kako osobe  koje | godina, s | mirnog uma i
socio-kulturni i Zive u ruralnoj | omjerom 6 | sretnog Zivota.
prirodni  okolis zajednici muskaraca i 9 | Kljucni elementi
utjecu na sjeveroistocn | Zena. Preostalih | zdravog nacina
njihovo zdravlje. og Tajlanda | 15 sudionika bili | Zivota ukljucuju
(Isan). Regija | su clanovi njihove | konzumaciju
Isan poznata | zajednice koji su | prirodne/isanske
je po svojoj | takoder hrane, umjerene
agrarnoj sudjelovali u | fizicke
ekonomiji, istraZivanju. aktivnosti, miran
tradicionalno Zivot,
m nacinu sudjelovanje u
Zivota i zajednici te
snaznim koristenje
socio- tradicionalnih i
kulturnim modernih
vezama zdravstvenih
unutar metoda.
zajednica.
(Park et al., | Juzna Ispitati razlike u | Presjecni Studija  "Do | Studija je | Stariji u urbanim
2020) Koreja kvaliteti (cross- Where  The | obuhvatila 3207 | podrudjima imali
prehrane medu | sectional) Elderly Live | sudionika u dobi | suznacajno bolju
starijim dizajn. Matter? od 65 i vise | kvalitetu
osobama U Factors godina. lako su | prehrane U
Juznoj Koreji s Associated sudionici usporedbi s
obzirom na with Diet | podijeljeni prema | onima u ruralnim
njihovo mjesto Quality mjestu podrucjima.
stanovanja among stanovanja Ekonomski
(urbano ili Korean (urbano ili ruralno | resursi —  bolji
ruralno Elderly podrudje), financijski status
podrudje). Population detaljne bio je povezan s
Takoder, Living in | informacije o | kvalitetnijom
istraZivali su se Urban Versus | spolu  sudionika | prehranom.
osobni cimbenici Rural Areas" | nisu specificirane | Starije osobe u
koji  utjecu na provedena je | u dostupnim | ruralnim
kvalitetu u obama | izvorima. podrudjima
prehrane u tim okruZenjima — imale su vecu
razlicitim urbanom i vjerojatnost
okruzenjima. ruralnom. loSije prehrane u
odnosu na mlade
osobe.

Starije osobe u
ruralnim
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podrucjima
izloZzene su
vecem riziku od
prehrambenih
nedostataka
zbog slabije
ekonomske
situacije,
ogranicenog
pristupa hrani i
vece
prehrambene
nesigurnosti.

U urbanim
podrucjima
kljucni faktori za
bolju  prehranu
jesu  financijski
resursi,  fizicka
aktivnost i bolje

oralno zdravlje.
(Quick et | Kanada | Cilj je bio | Presjecni Studija je | Studija je | Sudionici s
al., 2022) istraziti kako | (cross- provedena u | analizirala vecom
dostupnost sectional) objema podatke iz | dostupnoscu
socijalne dizajn. sredinama - | Kanadske socijalne podrske
podrske  utjece urbanim i | longitudinalne pokazali su bolje
na  kognitivne ruralnim studije o starenju | rezultate na
funkcije kod podrudjima (CLSA), testovima
osoba srednje i Kanade. obuhvacajuci kognitivnih
starije dobi (45 — odrasle osobe u | funkcija,
85 godina) te dobi od 45 do 85 | ukljucujuci
ispitati razlikuju godina iz urbanih i | memoriju i
li se ti ucinci ruralnih  podrucja | izvrSne funkcije.
izmedu urbanih i Kanade. lako su | Razlike izmedu
ruralnih demografski urbanih i ruralnih
podrudja u podaci poput dobi | podrudja: iako je
Kanadi. i spola sudionika | pozitivna
prikupljeni, povezanost
specificni brojevi i | izmedu
omjeri nisu | drustvene
detaljno navedeni | podrske i
u dostupnim | kognitivnih
izvorima. funkcija vocena
U obama
okruzenjima,
studija Je
istrazivala
varijacije u toj
povezanosti
izmedu urbanih i
ruralnih sredina.
(Wan et al., | Kina Istraziti  kako | PresjecCni IstraZivanje je | Studija je | Analizom
2022) razlicite (cross- provedeno u | obuhvatila 591 | podataka
karakteristike sectional) urbanoj sudionika iz grada | istrazivaci su
urbanog dizajn, sredini. Chengdua, Kina. | utvrdili da
susjedstva i Od ukupnog broja | znacajke okolisa
dostupnost sudionika,  njih | i dostupnost
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zdravstvenih
usluga utjecu na
samoprocijenjen
o fizicko i
mentalno
zdravlje
stanovnika.
Istrazivaci  su
analizirali  kako
¢imbenici poput
fizi¢kog i
drustvenog
okruZenja,
ulestalosti
koristenja
zdravstvenih |
rekreacijskih
objekata te
njihove
dostupnosti
mogu  razlicito
utjecati na
fizicko i
mentalno
zdravlje. Studija
Jje takoder

ispitivala razlike
izmedu

303 su bile Zene, a
288 muskarci, u
dobi od 18 do 85
godina.

zdravstvenih
objekata imaju
razlicite  ucinke
na fizitko i
psiholosko
zdravlje
Fizicke
karakteristike
susjedstva,
poput  kvalitete
zraka i buke, te
socijalni aspekti,
poput drustvene
podrske,
znacajno su
utjecali na
samoprocijenjen
0 zdravlje
sudionika.  Ovi
nalazi
naglasavaju
vaznost
integriranog
pristupa u
urbanom
planiranju  (koji
vzima u obzir i
fizi¢ke i socijalne

ljudi.

percipirane i aspekte okolisa)
stvarne kako  bi  se
dostupnosti  tih poboljsalo opce
objekata te zdravlje urbanih
njihov utjecaj na populacija
zdravlje
stanovnika.
(Ygnatios et | Brazil Cilj studije bio je | Presjecni Ispitanici su iz | Studija je | Sudionici iz
al., 2023) identificirati (cross- urbanih i | obuhvatila 9.949 | ruralnih podrudja
razlike U | sectional) ruralnih sudionika u dobi | rjede su
prehrambenim dizajn. podrudja. od 5o godina i | konzumirali voce
navikama, starijih. lako su | i povrce pet ili
prehrambenom demografski viSe dana u
okruZenju i podaci poput | tiednu (74,6 %) u
antropometrijski spola i tocne | usporedbi s
m parametrima raspodjele dobnih | onima iz urbanih
medu  starijim skupina podrucja (86,4
odraslim prikupljeni, %). Veci
osobama (= 5o specificni detalji o | postotak
godina) koje Zive omjeru spola i | sudionika iz
u urbanim i prosjecnoj  dobi | ruralnih podruéja
ruralnim sudionika  nisu | smatrao je svoj
podrucjima detaljno navedeni | unos soli
Brazila. u dostupnim | odgovarajucim
izvorima. Glavni | (96,8 %) u
fokus studije bio je | odnosu na
na  istraZivanju | urbane sudionike
razlika U | (92,2 %).
prehrambenim Muskarci iz
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navikama, ruralnih podrucja
prehrambenom imali  su  nizi
okruzenju i | postotak

antropometrijski | povecanog

m  parametrima | opsega  struka
izmedv  starijih | (61,9 %) U
odraslih  osoba | usporedbi s
koje  zZive  u | muskarcima iz
urbanimiruralnim | urbanih podrucja
podrucjima (68 9%). Ruralni
Brazila. sudionici prijavili

su manju
dostupnost voca
i povréa u svom
susjedstvu (41,2
%) u usporedbi s
urbanim
sudionicima
(88,3 %).
Sudionici iz
ruralnih podrudja
cesce su se bavili
vlastitom
proizvodnjom
hrane (38,2 %)
nego oni iz
urbanih podrudja

(23,2 %). Ovi
rezultati ukazuju
na znacajne
razlike u
prehrambenim
navikama i
okruZenju

izmedu urbanih i
ruralnih  starijih
odraslih osoba u
Brazilu.

Tablica 3.2: Prikazuje kljucne razlike u faktorima koji utjecu na zdravo starenje u urbanim i ruralnim

sredinama.

Cimbenik

Urbana sredina

Ruralna sredina

Pristup zdravstvenim uslugama

Siroka dostupnost zdravstvenih usluga,
ukljucujuci - specijalisticku skrb (vise
bolnica i specijalista)

Ogranicen pristup  specijalistickoj
skrbi zbog udaljenosti i manjka
zdravstvenih resursa

Socijalna podrska Organizirane formalne mreze podrske | Snazna  drustvena kohezija -
(institucije, udruge i servisi za pomoc¢ | oslanjanje na obitelj, susjede i
starijima) zajednicu pruZa neformalnu podrsku

starijima

Infrastruktura Razvijena infrastruktura (javni prijevoz, | Vise prirodnih zelenih povrsina i ¢is¢i

komunalne usluge) i vise uredenih
prostora za aktivnosti; gusto naseljeno

nedostatak
manje

okolis, ali
infrastrukture

(npr.
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okruzenje smanjuje dostupnost zelenih | rekreacijskih  centara i slabija
povrsina. prometna povezanost).

Mentalno zdravlje Veca  prevalencija  depresije i | NiZe razine stresa i bolja psiholoska
anksioznosti medu starijima zbog | dobrobit  zahvaljuju¢i  mirnijem
uZurbanog nacina Zivota i stresa u | okruZenju iosjecaju zajednistva.
gradu.

Ekonomski uvjeti U prosjeku stabilniji prihodi i bolja | Veca ucestalost siromastva i niZi
financijska sigurnost (vise mirovine i | prihodi  medu  starijima,  sto
ustede) prisutni su kod osoba starije | ogranicava  pristup  osnovnim
Zivotne dobi koje Zive u gradovima. potrebama i uslugama.

Prehrambene navike Siroka dostupnost raznolike hrane u | Ograni¢ena ponuda svjeZih i zdravih
trgovinama i restoranima; stariji u | namirnica (manje trgovina, vece
gradovima ipak Cesce konzumiraju | udaljenosti) dovodi do oteZane
preradenu i brzu hranu. S druge strane, | dostupnosti zdrave hrane. Starije
vz bolji financijski status, urbani stariji | osobe na selu imaju vedi rizik od
pokazuju bolju kvalitetu prehrane (vise | nutritivnih ~ nedostataka  zbog

svjezeg voca/povrcay). prehrambene nesigurnosti i nizih
prihoda.

Tjelesna aktivnost Bolji pristup sadrZajima za vjezbanje | Vise svakodnevne fizicke aktivnosti
(teretane, parkovi, programi za starije), | kroz rad (npr. poljoprivreda, kucanski
ali sjedilacki nacin Zivota smanjuje | poslovi). Istodobno, prirodno
ukupnu razinu aktivnosti — stariji u | okruZenje (dvoriSta, polja) pruza
gradu manje su fizicki aktivni. povoljne uvjete za kretanje i

aktivnosti na otvorenom.

Izvor: Prilagodeno prema pregledanoj literaturi o zdravom starenju u urbanim i ruralnim sredinama

Analiza podataka pokazuje da urbane sredine nude vece mogucnosti za pristup specijaliziranoj
zdravstvenoj skrbi i formalnim mrezama drustvene podrske. Medutim, visa gustoda naseljenosti i
manjak zelenih povrsina negativno utjecu na mentalno zdravlje starijih osoba. S druge strane,
ruralne zajednice, iako suocCene s ekonomskim izazovima i ograni¢enom infrastrukturom, pokazuju
jacu socijalnu koheziju i nize razine stresa medu starijima. Ovi nalazi isti¢u potrebu za prilagodenim

strategijama koje ¢e smanijiti razlike u zdravom starenju izmedu ovih dvaju okruzenja.

4. Rasprava

Otprilike trec¢ina analiziranih radova izravno se bavila dostupnosc¢u i kvalitetom zdravstvene
skrbi za starije osobe. Rezultati dosljedno pokazuju da ruralne sredine imaju oteZzan pristup, osobito
specijaliziranoj skrbi, Sto povecava ranjivost starijih s kroni¢nim bolestima (Cohen & Greaney, 2022;
Ohta, Katsube & Sano, 2022). Primjerice, istrazivanje provedeno u Kanadi pokazalo je da stariji u
ruralnim zajednicama Cesto ne mogu zadovoljiti potrebe za zdravstvenom skrbi zbog kombinacije
geografskih zapreka i nizeg drustveno-ekonomskog statusa (Quick et al., 2022). S druge strane,
urbane sredine raspolazu gus¢om mrezom zdravstvenih ustanova i specijalista, Sto omogucuje bolju

kontrolu kronicnih stanja (Park, Kim, & Kim, 2020). Medutim, longitudinalno istrazivanje provedeno
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u Kini pokazalo je da, iako su stariji u ruralnim krajevima imali slabiji pristup zdravstvenim uslugama
u djetinjstvu, u starijoj dobi Cesto iskazuju bolju kvalitetu Zivota i ¢ak nizi rizik od kronicnih bolesti
nego njihovi vrénjaci u gradovima (Liu et al., 2023).

Vise studija isti¢e vaznost drustvene podrske za zdravo starenje, no oblici podrske razlikuju se
u ruralnim i urbanim sredinama. Starije osobe u ruralnim podrucjima Cesto uzivaju snazniju
neformalnu drustvenu podrsku kroz obitelj, susjede i lokalnu zajednicu, dok su u urbanim sredinama
dostupnije formalizirane mreze podrske (Ji et al., 2022; Lo et al., 2021). Razlike u drustvenoj podrsci
imaju ucinke na mentalno zdravlje starijih osoba. Studija provedena u Kanadi pokazala je da stariji s
viSom razinom dostupne drustvene podrske postizu bolje rezultate na kognitivnim testovima
(memorija, izvrsne funkcije), neovisno o tome zive li u urbanim ili ruralnim sredinama (Quick et al.,
2022). Nadalje, randomizirani kontrolirani pokus proveden u ruralnim zajednicama SAD-a pokazao
je da je grupna socijalna komponenta bila klju¢na za povecanje tjelesne aktivnosti i poboljsanje

prehrambenih navika sudionica (Lo et al., 2021).

Prehrambene navike u urbanim i ruralnim sredinama znadajno se razlikuju, Sto je
dokumentirano u vise studija (Park et al., 2020; Ygnatios, Moreira, Lima-Costa, & Torres, 2023).
Gradovi nude vecu dostupnost raznolike hrane, sto se odrazava na prehrambene obrasce starijih
osoba — starije osobe iz urbanih podruéja imaju statisticki znacajno bolju kvalitetu prehrane nego
njihovi vrsnjaci u ruralnim podrucjima (Park et al., 2020). S druge strane, starije osobe u ruralnim
krajevima suocavaju se s ograni¢enom ponudom svjezih i zdravih namirnica i Cesto vedim
udaljenostima do trgovina, sto doprinosi manjoj potrosnji voca i povrca te visem riziku od nutritivnih
nedostataka (Ygnatios et al., 2023). Studija provedena u Juznoj Koreji pokazala je da su stariji iz
ruralnih podrudja znacajno skloniji nekvalitetnoj prehrani, dijelom zbog slabije ekonomske situacije

i prehrambene nesigurnosti (Lee & Kim, 2022).

Stariji u ruralnim podrucjima imaju viSe svakodnevne fizicke aktivnosti, ali naj¢esce kroz rad
(npr. poljoprivredne ili kué¢anske poslove), dok stariji u urbanim podru¢jima imaju bolji pristup
organiziranim oblicima vjezbanja (npr. teretane, parkovi, programi za starije), no u prosjeku su
manje fizicki aktivni zbog sjedilackog nacina zivota (Li et al., 2024). Kineska longitudinalna studija
pokazala je da su stariji s viSim primanjima i jacom drustvenom podrskom skloniji ostati fizicki
aktivni, neovisno o tome zive li u urbanim ili ruralnim sredinama (Liu et al., 2023). Eksperimentalna
studija provedena u ruralnim zajednicama SAD-a pokazala je da ciljani programi zajednice mogu

poboljsati tjelesnu aktivnost kod starijih osoba koje biinace bile sklone neaktivnosti (Lo et al., 2021).
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Infrastrukturni uvjeti i karakteristike okolisa razlikuju se u urbanim i ruralnim sredinama te
posredno utjeu na zdravo starenje. Studija provedena u Ce$koj pokazala je da starije osobe u
ruralnim podruéjima percipiraju losije uvjete za pjesacenje nego oni u gradovima — u ruralnim
mjestima Cesto nedostaju pjesacki prijelazi, klupe i javna rasvjeta, Sto otezava kretanje starijih
pjeSice (Maresova et al., 2023). Istrazivanje provedeno u Kini dodatno je naglasilo vaznost sinergije
fizickog i drustvenog okolisa — kvaliteta zraka, razina buke i drustvena podrska u susjedstvu

zajednicki utjecu na samoprocijenjeno fizicko i mentalno zdravlje starijih osoba (Wan et al., 2022).

Mentalno zdravlje starijih osoba bilo je primarni fokus manjeg broja studija, no gotovo svi
radovi dotaknuli su se psiholoske dobrobiti kroz druge ¢imbenike. Op¢i trend pokazuje da urbane
sredine biljeze viSu prevalenciju depresije i anksioznosti medu starijima, Sto se povezuje s viSom
razinom stresa i vecom moguc¢nosc¢u drustvene izolacije (J. Liu et al., 2022). Istovremeno, ruralne
zajednice Cesto pruzaju zastitni ucinak zahvaljujudi snaznijoj drustvenoj povezanosti i mirnijem
okruzenju (Hirst et al., 2022). Sustavni pregled istrazivanja o utjecaju pandemije COVID-19 na starije
osobe pokazao je da su stariji u gradovima iskusili viSu razinu anksioznosti i depresije, dok su njihovi

vrsnjaci u ruralnim podruéjima pokazali vecu otpornost na stres (J. Liu et al., 2022).

Drustveno-ekonomski uvjeti klju¢an su ¢Cimbenik koji oblikuje zdravo starenje, a vise studija
pokazalo je da stariji u ruralnim podrucjima u prosjeku imaju nize prihode i slabiju financijsku
sigurnost, Sto ogranic¢ava njihovu mogucnost zadovoljavanja osnovnih potreba poput kvalitetne
prehrane i redovite zdravstvene skrbi (Cohen & Greaney, 2022; Ohta et al., 2022). S druge strane,
stariji u urbanim podrucjima obi¢no imaju stabilnije prihode i viSe mirovine, no visi troskovi zZivota
mogu smanijiti tu prednost (Ji et al., 2022).

Ovo istrazivanje pruza temelje za bolje razumijevanje potreba starijih osoba u razli¢itim
okruzenjima. Donositeljima odluka moze posluziti kao smjernica za oblikovanje politika koje
unapreduju pristup zdravstvenim uslugama, poboljSavaju drustvenu podrsku i smanjuju razlike
izmedu urbanih i ruralnih podrucja. Prakticne koristi ovog istrazivanja ukljucuju razvijanje specifi¢nih
intervencija, poput telemedicine u ruralnim sredinama i programa za mentalno zdravlje u urbanim
sredinama. Lokalnim zajednicama omogucuje planiranje aktivnosti koje poticu tjelesnu aktivnost,

drustveno sudjelovanje i mentalnu dobrobit starijih osoba.
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5. Zakljucak

Ovaj rad pruza sveobuhvatnu usporednu analizu ¢imbenika koji utjecu na zdravo starenje u
urbanim i ruralnim sredinama, isticudi klju¢ne razlike u pristupu zdravstvenoj skrbi, razini drustvene
podrske, dostupnoj infrastrukturi, ekonomskim uvjetima i mentalnom zdravlju starijih osoba.
Rezultati pokazuju da starije osobe u ruralnim podrucjima imaju otezan pristup specijalistickim
zdravstvenim uslugama, Sto povedava njihovu ranjivost u slucaju kroni¢nih bolesti, dok u urbanim
sredinama postoji bolja dostupnost zdravstvene skrbi, ali i drugaciji izazovi povezani s gradskim
nacinom zivota. Primjerice, utvrdeno je da je kvaliteta zivota povezana sa zdravljem starijih osoba
na selu Cesto niza nego kod vrsnjaka u gradu, dijelom zbog vele prevalencije rizicnih ¢imbenika
poput pretilosti te slabije osvijeStenosti o zdravoj prehrani. S druge strane, snazna drustvena
kohezija u ruralnim zajednicama cesto znadi i jacu neformalnu drustvenu podrsku, dok urbane
sredine nude razgranatije mreze institucionalne podrske i vise prilika za ukljuivanje starijih u
drustvene i rekreacijske aktivnosti. Istovremeno, obrasci mentalnog zdravlja razlikuju se izmedu
sredina: visa stopa depresije i anksioznosti biljezi se medu starijima u gradovima, dok ruralna
podrudja karakterizira nesto niza razina kroni¢nog stresa i izrazeniji osjedaj zajednistva, sto moze
pozitivno utjecati na psiholosku dobrobit. U svrhu ublazavanja uoclenih razlika i suocavanja s
identificiranim izazovima, potrebne su ciljane mjere u okviru javnih politika i prakse. Posebne
politike i intervencije trebale bi biti usmjerene na poboljsanje dostupnosti zdravstvene skrbi u
ruralnim krajevima te smanjenje dispariteta u zdravstvenim ishodima izmedu grada i sela. To
ukljuCuje, primjerice, veca ulaganja u telemedicinske usluge kako bi se stanovnicima udaljenih
podrucja osigurala specijalisticka skrb, kao i prosirenje preventivnih programa usmjerenih na
suzbijanje kroni¢nih bolestii promicanje zdravih zivotnih navika u starijoj dobi. Istodobno, u urbanim
sredinama vazno je posvetiti dodatnu pozornost mentalnom zdravlju starijih osoba i smanjenju
njihove drustvene izolacije — putem jacanja podrske zajednice i bolje dostupnosti psihosocijalnih
usluga. Razvoj i prilagodba lokalne infrastrukture prilagodene potrebama starijih (od pristupacnog
javnog prijevoza do sigurnih javnih prostora za rekreaciju) klju¢ni su u objema sredinama, kako bi se
potaknula veda tjelesna aktivnost i drustvena uklju¢enost. Provedbom takvih mjera i politika
mozemo ocekivati poboljsanje kvalitete Zivota starijih osoba te stvaranje uvjeta za aktivno, zdravo i
dostojanstveno starenje, neovisno o mjestu stanovanja. lako ovo istrazivanje pruza vrijedne uvide u
razlike i determinante zdravog starenja u razli¢itim okruzenjima, ono ujedno naglasava potrebu za

daljnjim istrazivanjima kako bi se ti procesi bolje razumjeli. Bududa istrazivanja mogla bi se usmjeriti
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na evaluaciju ucinkovitosti predlozenih mjera u praksi — primjerice, koliko telemedicina doista
poboljSava zdravstvene ishode starijih osoba u ruralnim zajednicama ili u kojoj mjeri programi
drustvene podrske mogu smanijiti osjecaj usamljenosti medu starijima u gradovima. Osim toga,
korisna su longitudinalna pracenja populacije starijih osoba u razlicitim sredinama, kako bi se
sagledalo kako kombinacija ¢imbenika poput drustveno-ekonomskih prilika, obiteljske mreze i
okolisnih uvjeta dugoroc¢no utjece na proces starenja. Ukljucivanje raznolikih kulturnih i geografskih
sredina u takve studije omogucilo bi provjeru univerzalnosti dobivenih nalaza i prepoznavanje
specifi¢nih potreba lokalnih zajednica. Takav nastavak istrazivanja dodatno bi oja¢ao znanstvenu
osnovu za stvaranje ucinkovitih, prilagodenih i pravednih politika koje ¢e u praksi podrzati zdravo

starenje u svim dijelovima drustva.
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FACTORS AFFECTING HEALTHY AGING IN URBAN AND RURAL
ENVIRONMENTS: A LITERATURE OVERVIEW

Abstract: This literature review provides a comprehensive critical analysis of healthy aging in urban and
rural environments, highlighting significant differences in access to healthcare, social support,
infrastructure, economic conditions, and mental health of older adults. The literature review has
resulted in the identification of key differences between urban and rural environments affecting healthy
aging. Rural areas face limited access to specialized healthcare, which increases the vulnerability of
older adults with chronic illnesses. Social support is stronger in rural communities due to greater social
cohesion, while urban areas offer more organized support networks. Urban areas offer better
infrastructure and public spaces for physical activity, but higher population density may have a negative
impact on the mental health of older adults. Older adults in rural areas face greater economic
challenges due to lower income levels, which affects their access to essential resources and the quality
of life. Higher levels of depression and anxiety have been observed in urban areas, while rural areas
provide better conditions for mental well-being due to lower stress and a stronger sense of community.
Healthy aging may be achieved in both environments through a targeted approach that includes
improvements in healthcare, social support, infrastructure, and policies. Investing in these key aspects

can foster communities that promote active, healthy, and dignified aging for all older adults.
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