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Soledad i Addiccions: Un coctel silencids en la vellesa

La soledat no desitjada en la vellesa s'ha convertit en un dels grans reptes silenciosos de
la salut publica. A mesura que la poblacié envellix, creixen també les xifres de persones
majors de 65 anys que viuen soles, aillades d'una xarxa de suport significativa o
directament sense possibilitat de crear eixe tipus de xarxes. Esta soledat emocional,
lluny de ser un mer malestar passatger, s'ha identificat com un factor de risc clau per al
desenrotllament de conductes addictives o l'agreujament de les ja existents,

especialment en poblacié geriatrica.

Diversos estudis han evidenciat I'impacte negatiu que té la soledat sobre la salut fisica i
mental dels majors. La investigacié de Holt-Lunstad et al. (2015) va demostrar que la
soledat i I'aillament social incrementen significativament el risc de mortalitat, en nivells
comparables al tabaquisme cronic. Perdo, a més del seu impacte fisic, la soledat
prolongada en el temps pot portar a una vulnerabilitat emocional profunda, que
espenta a moltes persones majors a utilitzar l'alcohol, els hipnosedants o fins i tot la
hiperconectivitat digital com a mecanismes per a omplir eixe buit afectiu. Tal com
apunten Cacioppo & Cacioppo (2018), la soledat prolongada deteriora el benestar
emocional i cognitiu, generant un caldo de cultiu propici per a les “addiccions

silencioses”.

En un estudi amb persones majors de 60 anys, els simptomes d'ansietat, somatitzacié i
soledat van ser predictors clars de consum addictiu, tant de substancies com de
conductes com la compra compulsiva (Aonso-Diego et al., 2025). A nivell emocional, la
soledat pot fomentar una busca desesperada d'alleujament a través de substancies o
conductes addictives. Tal com mostra la literatura cientifica, el buit afectiu i la falta de
xarxa social poden precipitar al consum com a forma de “autoregulacié emocional” o
“automedicacid” en persones majors. Aixd no sols ocorre amb substancies psicoactives:
el joc en linia, la hipermedicacio o fins i tot I'abus de tecnologies també poden aparéixer

com a mecanismes de compensacié enfront de I'aillament (Aonso-Diego et al., 2025).
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Per exemple, durant la pandémia de COVID-19, I'evidéncia sobre este fenomen es va fer
encara més clara. Un estudi realitzat al Canada amb més de 2.000 majors de 55 anys va
identificar que I'is de cannabis era significativament més alt entre els qui reportaven
nivells elevats de soledat, fins i tot després d'ajustar per variables sociodemografiques i

d'interaccio social (Li i Deng, 2024).

Les dades de l'informe EDATS (2024) reforcen esta preocupacié: el consum i
hipnosedants amb i/o sense recepta aconseguix una prevalenca del 27,4% en la poblacio
general, incrementant-se notablement en el tram d'edat de 55 a 64 anys, especialment
en dones. Estes dades no poden deslligar-se de I'elevada proporcié de persones majors
gue viuen soles. Segons el mateix informe, el 14,3% dels ciutadans en este rang d'edat
viuen sense companyia, una xifra que es dispara per damunt del 20% en dones majors
de 75 anys (Ministeri de Sanitat, 2024). Per desgracia, I'enquesta EDATS no arreplega
dades epidemiologiques de persones majors de 64 anys, per la qual cosa no és possible

saber si la tendéencia de consum continua a l'alga en trams d'edat posteriors.

Esta conjuncid de factors (soledat/aillament i consum normalitzat) reflectix una
associacié perillosa que sovint passa desapercebuda. Al mateix temps, la Fundacio
Edat&Vida (2020) remarca que la soledat no desitjada s'ha convertit en un dels grans
reptes sociosanitaris dels nostres temps. Si no s'aborden de manera preventiva, estes
situacions poden derivar en addiccions encobertes on, per exemple, la persona
consumix no per plaer, sind per necessitat emocional. Es aci on es ressalta I'especial
importancia el paper dels professionals sanitaris, els qui moltes vegades no estan

formats per a detectar este tipus de dinamiques en poblacié major.

Per a reflectir les dades i estudis esmentats en els paragrafs anteriors, es proposa un
exemple representatiu, es descriura una historia ficticia basada en situacions reals: Silvia
té 75 anys. Des que va morir el seu marit, viu sola en un xicotet pis. Cada nit, després
d'una jornada silenciosa, sopar amb una copa de vi i presa una pastilla per a dormir. "No

ho considere una addiccid", diu. "Es simplement la meua manera de desconnectar".
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Des d'una perspectiva de la salut publica, urgix implementar estratégies que integren la

prevencio de l'aillament amb |'atencié a les conductes de risc, el foment d'activitats
comunitaries que proporcionen sentit vital i xarxes de suport, i la sensibilitzacié de
professionals i cuidadors sobre els simptomes invisibles d'estes addiccions. Previndre
estes addiccions silencioses requerix canviar la mirada: deixar de veure-les com a
“capritxos” o decisions voluntaries, i comencar a entendre-les com a respostes

adaptatives fallides a una vida sense vincles significatius.

(Font: elaboraci6 propia, 2025)

Perqueé la soledat, quan es cronifica, no sols fa mal: també malalta.
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