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Le forme del benessere
e del malessere soggettivo
nell Europa contemporanea

Il 16 marzo di quest’anno é stato presen-
tato a Roma il “World Happiness Report
2016" alla cui realizzazione ha contribui-
to anche un team di ricercatori SUPSI,
formato da Luca Crivelli, Mario Lucchini
e Sara Della Bella.

Il rapporto é articolato in due volumi:

il "World Happiness Report 2016
Update”, che aggiorna il lavoro gia
pubblicato nel 2015, ed una

“Special Rome Edition” contenente 5
contributi appositamente realizzati per
questa occasione, tra i quali il lavoro del
team SUPSI intitolato: "Multidimensional
well-being in contemporary Europe:

an analysis of the use of a self-organi-
zing map applied to SHARE data”.

Il capitolo, di cui presentiamo una sinte-
si, & disponibile insieme all'intero rappor-
to sul sito worldhappiness.report.

In tempi recentilo studio della felicita e del benes-
sere soggettivo (Subjective Well-Being) ha acquisi-
to una nuova centralita, non solo tra gli psicologi,
ma anche tra economisti e sociologi.-2 Felicita e
benessere soggettivo sono concetti complessi,
che si strutturano sia su una dimensione eudai-
monica, che rimanda ai valori dell'esistenza, alla
crescita personale, allautonomia, alle relazio-
ni con altri e, piti in generale, alla valutazione di
un‘intera vita, sia su una dimensione edonica,
relativa ad esperienze emotive di piacere e soffe-
renza di breve durata B¢

In quest'ultima dimensione rientrano sia emo-
zioni positive come gioia, orgoglio, speranza, che
emozioni negative come tristezza, ansia, rabbia,
vergogna. Entrambi i tipi di emozioni ottempe-
rano ad importanti funzioni e andrebbero con-
siderate come costrutti indipendenti in quanto
generate da diversi sistemi biologici.?

In accordo con Diener, abbiamo definito il be-
nessere soggettivo come un costrutto generale
strutturato in tre componenti distinte: aspetti
cognitivi/valutativi, emozioni positive ed emo-
zioni negative.

Malgrado molti ricercatori concordino sulla na-
tura multidimensionale del benessere soggetti-
vo, nella pratica esso continua ad essere misurato
adottando singoli indicatori di autovalutazione
(ad esempio chiedendo ai soggetti quanto si sen-
tano soddisfatti della propria vita su una scala a
10 posizioni) piuttosto che indici sintetici ottenuti
sottraendo ai punteggi delle emozioni positive i
punteggi delle emozioni negative.l:7-8l

Per ovviare a tali criticita il team SUPSI ha appli-
cato un metodo innovativo di raggruppamento
dei dati — denominato Self Organizing Map (SOM)
— ad un ampio insieme di indicatori di benessere,
in modo da catturare la struttura multidimensio-
nale della felicita e comprendere in che misura
i diversi indicatori presentino un certo grado di
indipendenza piuttosto che una totale o parziale
sovrapposizione semantica.

La Self Organizing Map € una rete neurale artificia-
le non supervisionata che ci consente di catturare
e visualizzare raggruppamenti nascosti (clusters)
entro lo spazio multidimensionale dei dati.

Tale metodo permette di associare ogni osserva-
zione (ovvero ogni caso misurato sugli indicatori
prescelti) ad un dato cluster, rispettando la logica
topologica. Pertanto cluster vicini tendono arag-
gruppare osservazioni pit simili tra loro rispetto a
cluster lontani.

| dati usati per l'analisi provengono dalla quarta
ondata (anno 2010-11) della Survey of Health, Aging,
and Retirement in Europe (SHARE), nella quale é di-
sponibile un'ampia gamma di indicatori di benes-
sere soggettivo. Seguendo la letteratura corrente
sono stati selezionati 38 indicatori che fanno rife-
rimento a sette diverse dimensioni di benessere.



Fig. 1 Mappa SOM a 48
micro-cluster riclassificati
entro 8 macro-cluster o
aree.
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1. Emozioni positive: fiducia verso il futuro, gioia
per le attivita svolte, frequenza con cuisi guar-
da al passato con un sentimento di felicita,
entusiasmo nell'affrontare un nuovo giorno,
percezione che la vita ha un significato ed e
ricca di opportunita, positivita verso il futuro.

2. Emozioni negative: tristezza e depressione,
disordini emotivi, pensieri suicidali, vergogna,
pianto, paura di morire, nervosismo ed irrita-
bilita.

3. Disordini somatici: disturbi del sonno, tremo-
lio nelle mani, diminuzione dell'appetito, stan-
chezza.

4. Vitalita/Apatia: interesse nelle cose, affatica-
mento psicofisico, difficolta di concentrazione
nellalettura e nel seguire programmidiintrat-
tenimento.

5. Auto-efficacia: capacita di fare le cose che si
intendono fare, avere la percezione che quan-
to succede ¢ al di fuori del proprio controllo,
che si e tenuti al di fuori delle cose, che le re-
sponsabilita familiari, la scarsita di denaro,
I'eta rappresentano impedimenti a cio che si
desidera realizzare.

6. Salutefisica e mentale: salute auto-percepita,
impedimenti nelle attivita del vivere quotidia-
no e condizioni di cronicita.

7. Valutazione di importanti aspetti della vita:
soddisfazione verso la vita in generale, verso le
attivita intraprese e verso le relazioni sociali.

Le 51260 osservazioni campionarie sono state
classificate in 48 micro-cluster e questi ultimi
sono stati in un secondo tempo raggruppati in 8
macro-cluster o aree, che consentono direndere
piti agevole l'interpretazione dei risultati [Fig.1].
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Per interpretare il significato della mappa sono
state calcolate le medie e le probabilita condi-
zionate di ciascun indicatore, all'interno di ogni
macro-cluster. Di seguito riportiamo una descri-
zione sintetica delle otto aree.

A1 accorpa il 13% delle osservazioni e rappresen-
ta un‘area ove é relativamente alta la probabilita
di trovare persone affette da emozioni negative,
disturbi somatici ed apatia. | soggetti che appar-
tengono a tale raggruppamento mostrano cat-
tive condizioni di salute e un basso sentimento
di auto-efficacia. Anche gli indicatori delle emo-
zioni positive e della soddisfazione verso alcune
importanti dimensioni della vita appaiono am-
piamente al di sotto della media.

A2 raggruppa il 15% delle osservazioni ed esprime
un pattern di vulnerabilita alle emozioni negative,
ai disordini somatici, alla cattiva salute e alla bas-
sa auto-efficacia, senza pero eguagliare i livelli di
severita dell'area.

As accorpa il 7% dei soggetti e rappresenta un'a-
rea connotata dalla minor intensita di emozio-
ni positive, da una bassa soddisfazione verso le
attivita svolte e le relazioni sociali. | soggetti che
appartengono a tale area hanno probabilita su-
periori alla media di provare emozioni negative
e disordini somatici, senza raggiungere i livelli di
severita che connotano Au. | livelli di soddisfazio-
ne verso la salute e la vita in generale sono simili
a quanto riscontrato in A1.

Ab accorpal'8% delle osservazioni ed essendo vi-
cino all'area 5 ne condivide alcuni aspetti senza
eguagliarne la severita. Le persone che appar-
tengono a questo cluster hanno una bassa pro-
babilita di provare emozioni positive, mostrano
un basso livello di auto-efficacia e un alto livel-
lo di fragilita psicofisica. | livelli di soddisfazione
verso la vita, le relazioni e le attivita intraprese
sono al di sotto della media.

A4 accorpail 21% delle osservazioni e appare specu-
lare all'area 5. In essa troviamo soggetti che godono
di una condizione di benessere cumulato. Partico-
larmente elevata  l'intensita delle emozioni positi-
ve, il senso di auto-efficacia e di vitalita, la soddisfa-
zione verso la vita, la salute, le relazioni sociali e le
attivita intraprese.

A8, che appare speculare ad A1,raggruppa il 9% del-
le osservazioni campionarie. In essa troviamo sog-
getti che presentano il pit alto livello di protezione
dalle emozioninegative e dai disordini somatici.

I livelli di soddisfazione verso la salute, vitalita e
auto-efficacia sono simili a quanto riscontrato
in A4. Anche l'intensita delle emozioni positive &
generalmente piu alta rispetto alla media, senza
peroraggiungereilivelli diintensita presentiin A4.
A3 pesa peril18% del campione e si rivela una va-



Le forme del benessere
e del malessere
soggettivo nell'Europa
contemporanea

Danimarca
Svezia EX
Svizzera
Austria
Olanda [E¥
Germania
Belgio
Italia
Spagna
Polonia
Slovenia
Repubblica Ceca
Francia
Portogallo
Ungheria
Estonia

EA1l BA5 BA2 A6

riazione sultemadell'area 4. In tale area troviamo
soggetti che provano emozioni positive con una
certa frequenza, che sono tendenzialmente sod-
disfatti verso la vita, le relazioni sociali e le attivita
intraprese, senza pero raggiungere per intensita i
livelli di soddisfazione di A4. Gli indicatori che rap-
presentano le altre dimensioni ricalcano grosso
modo il profilo medio del campione.

A7 accorpa il 9% delle osservazioni e presenta
alcune similarita con l'area 8. | soggetti che ap-
partengono atale raggruppamento mostrano un
adeguato grado di protezione verso le emozioni
negative e i disordini somatici. La soddisfazione
verso la salute e i sentimenti di vitalita simostra-
no al di sopra della media.

Per sintetizzare, A4 e A8 costituiscono le aree del
benessere cumulativo e si trovano localizzate
nella parte bassa della mappa.

In A1 e A troviamo invece soggetti che versano
nelle condizioni peggiori. A2 e AG rappresentano
aree di vulnerabilita che mantengono una certa
continuita con A1 e As, mentre A3 e A7 rappre-
sentano regioni di relativo benessere che mo-
strano una certa continuita con A4 e A8.

In conclusione, tramite I'applicazione della SOM
e stato possibile comprimere lo spazio multi-
dimensionale del benessere su di una mappa
strutturata lungo due assi fondamentali: 'asse
verticale, che coglie l'intensita del benessere/
deprivazione, e I'asse orizzontale, che cattura la
polarizzazione tra emozioni positive e negative.
| risultati della nostra mappa supportano quan-
to gia sostenuto da autorevoli studiosi in questo
campo, ovvero che le emozioni positive e nega-
tive non possono essere ridotte ad una singola
dimensione 9], ma rappresentano contributi dif-

TA3 HA7 EA4 HAZ

ferenti e complementari al benessere. [t 10-111
Altro importante risultato @ il comportamento
di alcuni indicatori che rappresentano aspetti
cognitivi piuttosto che emotivi (come I'abilita di
concentrazione, la salute auto-percepita, la sod-
disfazione verso la vita), che mostrano un basso
grado di polarizzazione sulla dimensione oriz-
zontale, ma un forte potere discriminante lungo
la dimensione verticale.

Ne consegue che la scala di soddisfazione verso
la vita - I'indicatore piu utilizzato negli studi sulla
felicita — non é utile per determinare se una con-
dizione di malessere é attribuibile alla presenza
di emozioni negative piuttosto che all'assenza di
emozioni positive.

“ Le emozioni positive e negative

Fig. 2 Importanza degli 8

macro-cluster del benes-

sere nei paesi europei.

non possono essere ridotte ad una singola dimensione,

ma rappresentano contributi differenti

e complementari al benessere. ”’

Lo studio, infine, rileva che la probabilita di appar-
tenereal cluster del benessere multidimensionale
(A4) é particolarmente alta in Danimarca (50%),
Svizzera (45%), Olanda (39%), Austria (36%), e
Svezia (33%), mentre la probabilita diappartenere
all'area diametralmente opposta (As) € maggiore
in Portogallo (15%), Estonia (14%), Ungheria (13%),
e Polonia (1%) [Fig. 2].

Dalla ricerca € emerso anche che gli individui
sposati, con uno stile di vita salutistico, con li-
velli di istruzione e di reddito medio alti hanno
maggiori probabilita di appartenere ai cluster
del benessere.
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