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SaZetak: Razvoj upitnika za procjenu kvalitete Zivota povezane sa zdravljem kod

mladih muskaraca koji imaju Alopeciu Androgeneticu

Alopecija androgenetica (AGA), odnosno ¢elavost muskog tipa, je stanje koje se javlja kod
visSe od 30% musSkaraca do 35. godine. Mladi muskarci osje¢aju najvece posljedice ovog
stanja, a ono je u dosada$njim istrazivanjima povezano sa smanjenim osjecajem atraktivnosti i
zadovoljstvom fizickim izgledom, osjeajem starenja, smanjenim samopoStovanjem i
opCenitom zabrinutoS¢u. Cilj ovog istrazivanja je bio dvojak: kvalitativnim istrazivanjem
dubinski prouciti iskustvo gubitka kose te njegov utjecaj na kvalitetu zivota te kvantitativnim
istrazivanjem kreirati 1 preliminarno validirati instrument koji bi mjerio kvalitetu Zivota
povezanu sa zdravljem (HRQL) kod mladih muskaraca s AGA-om. Kvalitativno istrazivanje
je provedeno na 11 mladih muskaraca koji imaju AGA-u. U njemu je pronadeno vise tema i
podtema: Misli 1 osjecaji (Gubitak kontrole, Osje¢aj da su manje privlacni i Dojam da
izgledaju starije), DruStveni aspekt (Romanticni odnosi, Stereotipi i reakcije okoline),
Svakodnevna razina te SuocCavanje s gubitkom kose. Podaci iz kvalitativnog istraZzivanje
iskoriSteni su za kreiranje Upitnika kvalitete zivota povezane sa zdravljem kod mladih
muskaraca s AGA-om (QUALAGA). Upitnik je distribuiran online, a konacan uzorak je
sadrzavao 129 muskaraca s AGA-om u dobi od 19 do 35 godina (Mo = 26.49). Provedene
analize su pokazale da upitnik ima visoku pouzdanost i jednofaktorsku strukturu. Pokazuje
visoku pozitivhu povezanost sa psihosocijalnom skalom iz Skindexa-17, umjerenu pozitivnu
sa skalom simptoma te umjerenu negativnu povezanost sa zadovoljstvom zivotom i umjerenu
negativnu povezanost sa samopostovanjem. Takoder moze razlikovati ekstremne skupine na
upitnicima zadovoljstva Zivotom i samoposStovanja te je povezan s bivanjem u romanticnoj
vezi, ali ne 1 trazenjem tretmana. Upitnik predstavlja prvi specificni upitnik kvalitete zivota za
AGA-u.

Kljuéne rije¢i: alopecia androgenetica (AGA), kvaliteta Zivota, kvalitativno, upitnik,
QUALAGA

Abstract: The development of health related quality of life questionnaire for young men
with alopecia androgenetica

Alopecia androgenetica (AGA) or male pattern baldness, is a condition which occurs in more
than 30% of men younger than 35, and young men are the ones who seem to be affected the
most by it. Previous studies link it with feelings of being less attractive, lower satisfaction
with physical appearance, lower self-esteem and general feelings of worry. This study
included a qualitative and a quantitative study. The qualitative study was carried out on 11
young men who had AGA. The following themes and subthemes were discovered: Thoughts
and feelings (Loss of control, Feelings of being less attractive, Looking older), Social aspects
(Romantic relationships, Stereotypes and reactions of others), Daily functioning, and Coping
with hair loss. The data from the qualitative study was used to create the HRQL questionnaire
for young men with AGA (QUALAGA). The aim of the qualitative study was to investigate
the experience of hair loss in young men and its influence on the quality of life, and the aim of
the quantitative study was to create and preliminary validate an instrument which would
measure health related quality of life in young men affected by AGA. The questionnaire was
distributed online, and the final sample consisted of 129 men with AGA, aged 19 to 35 (Mage
= 26.49). The questionnaire had a high internal consistency reliability and a single factor
structure. It correlated positively and strongly with the psychosocial scale from Skindex-17,
positively and moderately with the symptom scale, and negatively and moderately with life
satisfaction and with self-esteem. Significant differences between extreme groups on
QUALAGA were found on the life satisfaction and self-esteem scales, and the questionnaire
correlated with being in a romantic relationship, but not with dermatological treatment
seeking. This is the first specific questionnaire to measure HRQL in AGA.

Keywords: alopecia androgenetica (AGA), HRQL, qualitative, questionnaire, QUALAGA



Uvod

Sociolosko, kulturolosko i psiholosko znacenje kose

Kosa je dio tijela koji je kroz povijest i razli¢ite kulture nosio vecu socijalnu i
psiholosku, nego biolosku vaznost. Njezina bioloska uloga ograni¢ena je na eventualnu zastitu
tjemena od suncevih zraka i udaraca, dok je u socijalnom i psiholoSkom smislu ona prenosila
veliku koli¢inu simboli¢kog znacenja (Etcoff, 1999). Sluzila je tako kao socijalni znak roda,
dobi, statusa i grupne pripadnosti (Cash, 2001). Nadalje, gusta kosa kod muskaraca bila je
simbolom zdravlja, mladosti, maskulinosti i seksualne mo¢i, dok je ¢elavost ¢esto oznacavala
propadanje 1 senilnost (Klingman 1 Freeman, 1988). Kao primjeri se navode biblijska prica o
Samsonu u kojoj on nakon rezanja kose gubi svoju nadljudsku snagu, skalpiranje pobijedenih
neprijatelja koje je prisutno u razli¢itim kulturama ili brijanje glava redovnika u ranom
kr§¢anstvu, koje ih je trebalo uciniti seksualno manje privlacnima te izraziti njihovu poniznost
1 poslusnost (Morris, 1985; Klingman i Freeman, 1988). Opcenito su razli¢ita drusStva
uglavnom promatrala ¢elavost kao nepozeljnu, uz rijetke iznimke (Pantomniwatch, Stough i
Hua, 1996; prema Cash, 1999).

Studije o formiranju dojmova, iako relativno rijetke, pokazuju da je sli¢na situacija
prisutna i u danasnje doba te da se muskarci koji gube kosu percipiraju manje fizicki i
socijalno atraktivnima 1 starijima od muskaraca koji ne gube kosu (npr. Cash, 1990). Iako se
radi o studijama koje su istrazivale prvi dojam, tako da je vrlo vjerojatno da se on mijenja u
sljede¢im interakcijama, moze se re¢i kako gubitak kose moze biti neka vrsta zapreke ili
nedostatka u prvim interakcijama s drugim ljudima (Wells, Willmoth 1 Russel, 1995). Taj
efekt dakako ovisi 1 o tipu interakcije, jer, primjerice, nema uvjerljivih dokaza da gubitak kose
moze dovesti do poteskoca pri zaposljavanju (Budd, Himmelberger, Rhodes, Cash i Girman,
2000).

Povrh socioloskih 1 kulturoloSkih znacenja te interakcije s drugim ljudima, kosa
mnogim ljudima predstavlja fizi¢ko obiljezje koje sluzi izraZzavanju individualnosti te je bitno
za osobni osje¢aj privlacnosti ili neprivlacnosti drugim ljudima (Cash, 2001). Njome se
relativno lako moZe manipulirati te tako utjecati na vizualni dojam koji osoblja ostavlja, dok
druge transformacije tijela (primjerice, gubitak tezine, povecanje miSi¢ne mase ili plasticne
operacije), ipak zahtijevaju dulji vremenski period, odredeni trud i/ili vece koli¢ine novca
koje se moraju uloziti kako bi se provele (Cash, 2001). U engleskom jeziku postoji i Siroko

prihvaceni izraz ,,bad hair day “, koji se odnosi na dan u kojem se osoba ne osjeca atraktivno



zbog svoje kose 1 nista joj ne ide od ruke (Cambridge Online Dictionary, n.d.) te je svojevrsni

lingvisticki testament psiholoskom znacenju kojeg kosa ima (Cash, 2001).

Alopecia androgenetica (AGA)

Najces¢i oblik gubitka kose je alopecia androgenetica, odnosno AGA ili ¢elavost
muskog tipa (eng. male pattern baldness; Passchier, 1998), Sto je stanje koje zahvaca i
muskarce 1 zene. Ipak, smatra se da je kod muSkaraca nesto ¢eS¢a te da u odredenoj mjeri
zahvaca do 25% bijelih muskaraca do tridesete godine, oko 35-40% muskaraca do cetrdesete
te 45-50% muskaraca do pedesete godine (Alfonso, Richter-Appelt, Tosti, Viera i Garcia,
2005). AGA se pojavljuje usred poligenetski naslijedene osjetljivosti na dihidrotestosteron,
koji je metabolit testosterona. On djeluje tako da skra¢uje anagensku, odnosno fazu rasta kose
1 produljuje telogensku, odnosno fazu ,,odmaranja“ kose. Na taj na¢in smanjuje folikule kose,
minijaturne organe koze iz kojih raste kosa. Muski gubitak kose se odvija prema dobro
utvrdenom uzorku, pri ¢emu pocinje povlaCenjem prednje linije kose 1 nastavlja se
stanjivanjem i gubitkom kose na kruni i sljepoocnicama. U zadnjem stadiju, kosa je prisutna
samo kao krug u obliku potkove koji se pruza oko glave (Hoffmann, 2002).

Cini se da AGA-u, unato¢ veé navedenim dru§tvenim i psiholoskim implikacijama
kose 1 njezinog gubitka, znatan dio javnosti, ali i stru¢njaka, smatra trivijalnim problemom
(Passchier, 1998; Triieb, 2013). Ona to Cesto ipak nije te kod velikog broja muskaraca dovodi
do barem nekih neugodnih psiholoskih posljedica (npr. Cash, 1992), a procjenjuje se kako
svjetsko trziSte preparata za tretman gubitka kose vrijedi viSe od sedam milijardi dolara te da
¢e do 2024. godine dose¢i vrijednost od preko 11 milijardi (Grand View Research, 2016).
Istrazivanja pokazuju da gubitak kose kod mnogih muskaraca dovodi do pogorSanja slike o
vlastitom tijelu, odnosno do smanjenog osjecaja vlastite atraktivnosti i zadovoljstva vlastitim
fizickim izgledom (Cash, 1992; Alfonso i sur., 2005). U studiji koja je provedena u vise
europskih drzava (Budd i sur., 2000), dobiveno je kako s gubitkom kose kod musSkaraca
dolazi do vece zabrinutosti, bespomoc¢nosti, usmjerenosti na sebe te da on negativno utjece na
drustveni zivot. U drugoj studiji je dobiveno kako je gubitak kose povezan s nizim
samopostovanjem (Wells i sur., 1995). Nadalje, pronadeno je kako 45% muskaraca s
umjerenim gubitkom kose 1 79% muskaraca s ve¢im gubitkom kose nailazi na zadirkivanje
njihovih vrinjaka, Sto mnogi od njih dozivljavaju stresnim, a neki smatraju i dokazom vlastite

smanjene ,,drustvene vrijednosti* (Cash, 1999).



U nekim istrazivanjima se otiSlo i korak dalje te je AGA povezana s blazim porastom
anksioznosti i depresivnosti kod muskaraca (Camacho i Garcia-Hernandez, 2002; Tabolli i
sur., 2013). S druge strane, Cash (1992) je mjerio uznemirenost uslijed AGA-e te je pronaSao
da su javna svjesnost o sebi (eng. public self-consciousness) te nize samopostovanje povezani
s izrazenijom uznemirenosti kod muskaraca. Ipak, radi se o transverzalnim studijama pa stoga
treba biti oprezan u zaklju¢cima.

Vazno je u obzir uzeti i razliite varijable za koje se utvrdilo da su povezane s
izrazenoS¢u psiholoskih posljedica gubitka kose, poput dobi, trenutacnog bivanja u
romantiénoj vezi i prethodnog traZenja medicinskog tretmana za AGA-u (Cash, 2001). Cini
se kako su mladi muskarci posebno osjetljivi na gubitak kose te da bi shodno tome mogli
imati izraZenije psiholoSke posljedice (Krantz, 2011). U istrazivanjima Hana i suradnika
(2012) te Casha (1992) je dobiveno kako su sudionici mlade dobi (do 30 ili 35 godina) s
AGA-om u razli¢itim stadijima, imali snaznije izraZzenu uznemirenost i manju kvalitetu zivota
od onih srednje dobi i starijih. Istrazivanje Casha (1992) je pokazalo kako je trazenje tretmana
za gubitak kose povezano s ve¢om uznemirenosti i psihosocijalnim poteSko¢ama. Takoder,
muskarci koji trenutno nisu u romanti¢noj vezi pokazuju nesto izrazeniju uznemirenost zbog
gubitka kose (Cash, 1992), vjerojatno jer percipiraju da im se time moguénost pronalaska
partnerice smanjila. Bitno je naglasiti i da se percepcija gubitka kose koju muskarci imaju ¢ini
vaznijom u predvidanju psiholoskih posljedica od stvarnih procjena dermatologa (Cash, Price
1 Savin, 1993). Ipak, u svim dosadasnjim istrazivanjima se pokazuje problem odgovarajuce
kriterijske varijable, odnosno Cinjenice da jo$ nije smisljen adekvatan specifican upitnik za

procjenu kvalitete Zivota povezane sa zdravljem kod gubitka kose.

Kvaliteta zivota povezana sa zdravljem (HRQL)

Svjetska zdravstvena organizacija definira kvalitetu Zivota kao ,,percepciju osobe o
njezinoj poziciji u zivotu, u kontekstu kulturalnih i vrijednosnih sustava u kojima ona zivi i u
odnosu na njezine ciljeve, ocekivanja, standarde 1 brige* (WHO, 1997; str. 1). Kbvaliteta
zivota je Sirok 1 multidimenzionalni koncept koji je do sada mjeren na mnogo razlicitih na¢ina
(Ventegodt, Merrick i Andersen, 2003). Ona ukljucuje brojne faktore, poput ekonomskih,
kulturalnih i duhovnih (Wilson i1 Cleary, 1995), ili pak ocekivanja, realizacije zivotnih
potencijala i srec¢e (Ventegodt i sur., 2003).

Kvaliteta zivota povezana sa zdravljem (eng. health related quality of life; HRQL) se odnosi

isklju¢ivo na one aspekte kvalitete Zivota koji su povezani sa zdravljem osobe (Wilson i



Cleary, 1995). Drugim rijec¢ima, faktori poput zaposlenja, obiteljskih odnosa i duhovnosti nisu
ukljuceni u njezinu operacionalizaciju (Gill 1 Feinstein, 1994). Gill i Feinstein (1994) daju
primjer osobe koja ima artritis i moze unato¢ zadovoljavaju¢em tretmanu imati nisku ukupnu
kvalitetu zivota, buduc¢i da trpi obiteljsko nasilje. U mjerenju HRQL su bitni samo oni faktori
koji se u ovom slucaju mogu povezati s artritisom. Mjere HRQL ukljuuju psihicke,
fizioloske 1 drustvene dimenzije zdravlja, mjerene subjektivno i objektivno (Testa i Simonson,
1996; Both, Essink-Bot, Busschbach i Nijsten, 2007). DrusStvene dimenzije u ovoj definiciji
ukljucuju 1 svakodnevne aktivnosti 1 opéenito ponaSanja povezana sa zdravstvenim stanjem
osobe (Testa i Simonson, 1996).

HRQL se kod dermatoloSkih bolesti i stanja moZe procjenjivati: (i) generiCkim
instrumentima, koji su primjenjivi za Sirok raspon bolesti 1 stanja te omogucuju usporedbe,
(11) instrumentima koji su specifi¢ni za podruc¢je dermatologije te (iii) onima koji su specifi¢ni
za odredenu bolest ili stanje. Njihova upotreba je ograni¢ena tom boleSc¢u ili stanjem te se
mogu koristiti samo za usporedbe izmedu grupa pacijenata s istom boles¢u (Both i sur., 2007).
kroz vrijeme (responzivniji) od vise generickih instrumenata (Both i sur., 2007).

U dosadasnjim istrazivanjima kvalitete Zivota kod AGA-e je koristen Citav raspon
upitnika, od upitnika za procjenu HRQL kod dermatoloskih bolesti op¢enito (npr. Skindex-29
u istrazivanju Hana i sur., 2012) pa do ,,ad-hoc* osmisljenih upitnika za procjenu psiholoskih
posljedica gubitka kose koji u biti nisu validirani (npr. Krantz, 2011). U Prilogu 1 se nalazi
detaljan pregled do sad koriStenih upitnika i njihovih karakteristika. Budu¢i da ne postoje
specificni HRQL upitnici za AGA-u, prikazani su oni upitnici koji su koriSteni. Valja
napomenuti kako je za zene razvijen i validiran HRQL upitnik za AGA-u (Dolte i sur., 2000),
ali one nisu ciljana populacija u ovom istrazivanju i njithova problematika se donekle
razlikuje, odnosno moze se reci kako je teze prirode nego kod muskaraca (Dolte i sur., 2000).
Cini se kako koristenje upitnika za procjenu kvalitete Zivota kod dermatologkih stanja
opc¢enito moze u kontekstu AGA-e biti problemati¢no, budu¢i da su potrebne odredene
prilagodbe ili instrumenti jednostavno ne zahvacaju neke aspekte kvalitete Zivota. Najbolje bi
tu mogao funkcionirati Skindex (Chren, Lasek, Quinn, Mostow i Zyzanski, 1996), no on ipak nije
specifican instrument za mjerenje kvalitete zivota povezane sa zdravljem kod AGA-e te

takoder ima neke Cestice koje su potpuno neprikladne u kontekstu AGA-e, primjerice ,,Moje



“l ili ,,Moja alopecija utje¢e na moj san“ !. Te C&estice se doduse nalaze na

tjeme me boli
ljestvici simptoma, a Skindex ima i emocionalnu i ljestvicu funkcioniranja (psihosocijalna
ljestvica u kracoj verziji), ali i mnoge njihove Cestice se ¢ine neprikladnima i slabo
osjetljivima u kontekstu AGA-e (npr. ,,Moj gubitak kose utjece na to koliko blizak mogu biti s
osobama koje volim*). Specificni instrumenti koji su razvijeni na zadovoljavaju¢i nacin i
validirani ne postoje te je koristiti postojece ,,ad-hoc* osmisljene instrumente (npr. Hair
Problem List; van der Donk, Passchier, Dutree-Meulenberg, Stolz i Verhage,1991) vjerojatno jos i

losija opcija od koristenja op¢ih dermatoloskih upitnika.

Razvoj upitnika za mjerenje HRQL kod mladih muskaraca s AGA-om

Potrebno je stoga razviti odgovarajuci specifican upitnik za mjerenje HRQL kod
AGA-e. Ciljana populacija bili bi mladi muskarci do 35. godine, upravo zato Sto mladi
muskarci, prema dosadasnjim istrazivanjima, svoj gubitak kose smatraju preuranjenim te bi
posljedice AGA-e kod njih trebale biti najvise izrazene (Han 1 sur., 2012; Cash, 2001; Cash,
1992; Krantz, 2011).

Svrha takvog upitnika bila bi imati instrument koji je prilagoden mjerenju kvalitete
zivota povezane sa zdravljem kod AGA-e i koji se moze koristiti u istrazivacke svrhe.
Takoder, njega bi prvenstveno dermatolozi, a potom i psihoterapeuti i drugi stru¢njaci kojima
osobe dolaze zbog smanjenja kvalitete Zivota izazvanog gubitkom kose, mogli koristiti kao
pocetni screening instrument i kasniji pomo¢ni instrument u tretmanu osobe koja gubi kosu.
Tako bi dermatolozi, primjerice, osobu koja pokaze izrazeno smanjenje kvalitete Zivota na
pocetku mogli dodatno uputiti psihologu. U prilog tome govore 1 Both i suradnici (2007), koji
isticu kako HRQL postaje posebno vazna kod kroni¢nih stanja koja nisu zivotno opasna, i to u
procjeni tezine bolesti, evaluaciji intervencija 1 odabiru nac¢ina skrbi za osobu.

U svrhu validacije upitnika, prvenstveno ¢e biti utvrdena njegova faktorska struktura.
Ocekuje se jednofaktorska struktura, buduci da bi se, kao $to je ve¢ spomenuto, konstrukt
kvalitete zivota povezane sa zdravljem kod AGA-e hijerarhijski nalazio na najspecifi¢nijoj
razini u mjerenju kvalitete Zivota povezane sa zdravljem. Jo§ vaznije, ¢ini se da se kod AGA-e
radi o stanju kod kojeg se moze pretpostaviti da su razli¢ite komponente HRQL-a u velikoj
mjeri povezane: npr. osoba koju generalno muci gubitak kose ¢e onda biti 1 zabrinuta zbog

toga, smatrati da loSije izgleda, poduzimati neka zastitna ponaSanja itd. U sljede¢em koraku

' Ovo su prilagodene verzije tih Cestica, koje se dobiju kada se Skindex prilagodi za istrazivanje na AGA-i.
Moze se uociti da i uz ovakvu prilagodbu ¢estice nemaju smisla u kontekstu AGA-e.



¢e upitnik biti povezan sa Skindexom-17 (Nijsten, Sampogna, Chren i Abeni, 2006), koji je
skradena 1 validirana verzija ve¢ spomenutog Skindexa-29 (Chren i sur., 1996), upitnika za
procjenu kvalitete Zivota kod dermatoloSkih stanja. Skindex-17 ima dvije skale:
psihosocijalnu, koja sadrzi Cestice koje pokrivaju misli, emocije i promjene u svakodnevnom
zivotu povezane s dermatoloSkim stanjima i bolestima te skalu simptoma, koja sadrzi
neugodne fizicke simptome koji se javljaju uslijed dermatoloskih stanja i bolesti (npr. svrab,
iritaciju, bol). Ocekuje se da ¢e psihosocijalna skala posti¢i umjerenu do visoku pozitivnu
korelaciju s konstruiranim HRQL upitnikom, budu¢i da je to dio Skindexa koji je prikladniji
mjerenju kvalitete zivota kod AGA-e, a Skindex je opcéenito kvalitetna mjera kvalitete Zivota
kod dermatoloskih bolesti i stanja. S druge strane, skala simptoma se c¢ini potpuno
neprikladnom u kontekstu AGA-e. Ipak, i s njom bi se mogla o¢ekivati niska korelacija,
budu¢i da odreden dio muskaraca koji gube kosu moze dodatno imati seboreji¢ni dermatitis
(Olsen 1 sur., 2005), koji moze uzrokovati simptome poput svraba i iritacije tjemena, a u isto
vrijeme utjecati i na kvalitetu Zivota. Ocekuje se niska do umjerena negativna korelacija s
mjerom samopostovanja, buduéi da je u dosada$njim istrazivanjima utvrdeno kako osobe koje
gube kosu i osjecaju uznemirenost zbog gubitka kose imaju i nize samopostovanje (Cash,
1992; Wells 1 sur., 1995). Mozda najceSce koriStena i najekstenzivnije validirana mjera
samopostovanja je Rosenbergova skala samopoStovanja (Rosenberg, 1965; Gray-Little,
Williams i Hancock., 1997) te ¢e ona biti koriStena u istrazivanju. Nadalje, moze se
pretpostaviti da se dobiti niska do umjerena negativna korelacija s mjerom zadovoljstva
zivotom, odnosno psiholoSke dobrobiti u Sirem smislu, koja predstavlja srodan konstrukt
kvaliteti zivota opcenito (Gill, Reifsteck, Adams i Shing Shang, 2015). Mozda i najbolje
validirana mjera takvog tipa je SWLS (Diener, Emmons, Larsen i Griffin, 1985), za koju je
ve¢ dobiveno da pozitivno korelira s razli¢itim mjerama kvalitete Zivota (Gill 1 sur., 2015).
Takoder, oCekuje se da ¢e konstruirani HRQL upitnik biti negativno povezan s bivanjem u
romantic¢noj vezi 1 pozitivno povezan s trazenjem dermatoloSkog tretmana za ispadanje kose.
Takva povezanost ocekuje se na temelju ve¢ spomenutih prethodnih istrazivanja (npr. Han i

sur., 2012; Cash, 1992).

Subjektivni dozivljaj gubitka kose

Iako su do sada utvrdeni odredeni korelati gubitka kose kod musSkaraca, nije bilo
kvalitativnih istrazivanja koja bi dublje usla u tu problematiku. Takvo istrazivanje postoji za
alopeciu areatu, iako se ono vise bavi nacinima suocavanja (Welsh i Guy, 2009), kao i za

AGA-u kod zena (van der Donk, Hunfeld, Passchier, Knegt—Junk i Nieboder, 1994), ali ne i
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za AGA-u kod musSkaraca. Potrebno je problematici pristupiti holisti¢ki 1 pokuSati dublje
prouciti sam dozivljaj gubitka kose, odnosno osjecaje, misli i ponasanja koje se pojavljuju kod
osobe. Dobiveni kvalitativni podaci biti koristeni za konstrukciju ve¢ spomenutog specificnog

upitnika kvalitete Zivota povezane sa zdravljem kod AGA-e.

Ciljevi istraZivanja

Ciljevi istrazivanja su sljedeéi:

1. Ispitati subjektivni dozivljaj AGA-e kod mladih mugkaraca i njegov utjecaj' na njihovu
kvalitetu zZivota.

2. Kreirati instrument koji bi mjerio kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem (HRQL) kod

mladih muSkaraca s AGA-om te provesti preliminarnu provjeru njegove valjanosti.

Problemi i hipoteze
Napomena: Kao 1 kod drugih HRQL upitnika, vi$i rezultat ovdje znaci nizu kvalitetu Zivota.
1. Prouciti subjektivni dozivljaj kvalitete Zivota povezane s Alopeciom androgeneticom
(AGA-om) kod muskaraca.
Hipoteza: Sudionici ¢e osjecati utjecaj AGA-e na kvalitetu Zivota povezanu sa
zdravljem u razli¢itim domenama.
2. Utvrditi faktorsku strukturu HRQL-a kod AGA-e mjerenog konstruiranom specificnom
mjerom kako bi se provjerila njena konstruktna valjanost.
Hipoteza: Konstruirani QUALAGA upitnik ¢e imati jednofaktorsku strukturu.
3. Utvrditi povezanost izmedu HQRL kod AGA-e mjerenog konstruiranom specificnom
mjerom i HRQL-a kod AGA-e mjerenog ve¢ postojeCcom opcom dermatoloSkom mjerom
kako bi se provjerila konvergentna valjanost konstruirane mjere.
Hipoteza: Konstruirani QUALAGA upitnik i psihosocijalna skala Skindexa-17 ¢e biti
umjereno do visoko pozitivno povezani, a sa skalom simptoma ¢e ostvariti nisku do
umjerenu pozitivnu povezanost.
4. Utvrditi povezanost izmedu konstruirane mjere HRQL-a kod AGA-e i koncepata teoretski
srodnih kvaliteti Zivota: zadovoljstva Zivotom i samopoStovanja, kako bi se provjerila

kriterijska valjanost konstruirane mjere.

1 Rije¢ ,,utjecaj* u ovom slu¢aju niposto ne implicira dokazivanje kauzalnosti, kao $to je tome slu¢aj u
kvantitativnim studijama, ve¢ se samo referira na to kako sudionici dozivljavaju svoju kvalitetu zivota povezanu
sa zdravljem u kontekstu promjena koje donosi AGA. Ovo vrijedi za sva daljnja spominjanja rijeci ,,utjecaj“u
kontekstu kvalitativnog dijela istrazivanja.



Hipoteza: Konstruirani QUALAGA upitnik ¢e biti nisko do umjereno negativno
povezan® sa SWLS upitnikom i Rosenbergovom skalom samopostovanja.
5. Metodom ekstremnih skupina provjeriti razlikuju 1i se sudionici koji su visoko i1 nisko na
konstruiranoj mjeri HRQL-a kod AGA-e na mjerama zadovoljstva Zivota i samopostovanja.
Hipoteza: Sudionici koji imaju rezultat koji je visi od 0.5 standardne devijacije iznad
aritmeticke sredine na QUALAGA upitniku i oni koji imaju rezultat koji je nizi od 0.5
standardne devijacije ispod aritmeticke sredine ¢e se statisticki znacajno razlikovati na
SWLS-u i Rosenbergovoj skali samopoStovanja u smjeru da ¢e skupina s viSe
izrazenom kvalitetom zivota na QUALAGA upitniku imati viSe zadovoljstvo Zivotom
1 samopostovanje.
6. Utvrditi povezanost konstruirane mjere HRQL-a kod AGA-e i demografskih karakteristika
te bivanja u romantic¢noj vezi i trazenja tretmana.
Hipoteza: Osobe koje nisu u romanti¢noj vezi te one koje su trazile tretman za AGA-u

¢e imati nizu kvalitetu Zivota mjerenu QUALAGA upitnikom.

Metodologija

Za potrebe ovog rada koriStene su kvalitativne i kvantitativne metode. Prvo su provedeni
dubinski intervjui, a potom su oni analizirani te je na temelju odgovora sudionika osmisljen
Upitnik za procjenu kvalitete Zivota povezane sa zdravljem kod mladih muskaraca koji imaju
AGA-u (skraceno nazvan: QUALAGA) koji je primijenjen na online uzorku mladih

muskaraca s AGA-om.

Kvalitativni dio istrazivanja

Sudionici i postupak

Kvalitativni dio istrazivanja proveden je na uzorku od 11 muskaraca u dobi od 23 do
33 godine u razli¢itim stadijima AGA-e. Sudionici su prikupljeni putem oglasa postavljenog
na drustvenim mrezama te metodom ,,snjezne grude®“. U oglasu je naglaSeno da im se nudi
sudjelovanje u istrazivanju u kojem ¢e tema biti njihov gubitak kose te da ¢e za to dobiti malu
kompenzaciju. Provedeno je ukupno 11 dubinskih polustrukturiranih intervjua, od kojih je

svaki prosjecno trajao oko 60 minuta. Proveo ih je autor ovog diplomskog rada, a odrzavali su

2 Visi rezultat na QUALAGA upitniku znaci nizu kvalitetu Zivota te je stoga i oSekivana negativna povezanost sa
SWLS-om i Rosenbergovom skalom samopostovanja.



se u prostoru kojeg je on osigurao. Intervjui su, uz pristanak sudionika, snimani na audio
zapis.

Pitanja su osmisljena na temelju nalaza prethodnih istrazivanja psiholoskih posljedica AGA-e
te na temelju teorije i istrazivanja vezanih uz kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem (HRQL).
Obuhvatila su vise tema i podtema: psihicku dimenziju (misli, osje¢aji i dublja razina — pojam
o sebi, li¢nost), drustveni aspekt, svakodnevno funkcioniranje te konstrukte povezane s
kvalitetom zivota (vrijednosti, naini suocCavanja). Odgovori sudionika analizirani su i
prikazani te su na temelju njih osmisljene Cestice pomocu kojih je formiran QUALAGA

upitnik.

Kvantitativni dio istraZivanja

Sudionici

Prethodno provedena analiza statisticke snage (Hulley, Cummings, Browner, Grady i
Newman, 2013) je pokazala da je pri ocekivanim korelacijama koje se dobivaju u ovakvim
istrazivanjima (» = .25 - r = .30) 1 pri statistickoj snazi od 0.85 dovoljan uzorak od oko 100 do
140 osoba. Takoder, budu¢i da je planirano koriStenje metoda poput faktorske analize i
ekstremnih skupina prilikom validacije nastojalo se da ostvareni uzorak bude §to veci. Kao §to
je ve¢ spomenuto, planiralo se da uzorak sadrzava muskarce do 35. godine, budu¢i da su kod
njih posljedice AGA-e najizrazenije. Prikupljeni prigodni uzorak je sadrzavao 137 muskih
sudionika. Pet sudionika je iskljuceno jer su bili stariji od 35 godina, jedan sudionik je
iskljucen budu¢i da je na svim varijablama, uklju¢ujuéi i one obrnuto kodirane, oznacio ,,1%,
jedan sudionik je iskljucen jer je napisao da ,,ne gubi kosu®, a jedan sudionik je iskljucen jer
je njegov gubitak kose bio posljedica medicinskog tretmana, Sto je bio kriterij za iskljucenje.
Konacan uzorak je sadrzavao 129 muskih sudionika u dobi od 19 do 35 godina (M = 26.5,
SD=4.07). Trajanje gubitka kose sudionika bilo je raznoliko, od onih koji su tek poceli gubiti
kosu, do onih koji ju gube ve¢ 10 i viSe godina, s time da je oko 60% sudionika gubilo kosu 4
ili manje godina. Raspodjela na Hamilton-Nordwood (Nordwood, 1975) ljestvici takoder je
bila raznolika, pri ¢emu niti jedna od kategorija nije sadrzavala manje od 7% sudionika, a
vecina sudionika, njih oko 65%, je imala rezultat od I do III vertex.
Postupak
Istrazivanje je provedeno metodom online ankete u lipnju 2018. Anketa je podijeljena putem

druStvenih mreza, e-maila i razliCitih foruma (npr. forum studenata FER-a), a Sirila se i



metodom ,,snjezne grude®. Sudionicima je recCeno da je cilj istraZzivanja saznati nesSto o
kvaliteti zivota kod mladih muskaraca koji gube kosu, odnosno imaju Alopeciju
androgeneticu (AGA). NaglaSeno je kako je ispitivanje dobrovoljno i anonimno i kako je
moguce u bilo kojem trenutku odustati te nema vremenskog ogranicenja, a ispunjavanje traje

oko 10 minuta.

Mjerni instrumenti

Upitnik za procjenu kvalitete Zivota povezane sa zdravljem kod mladih muskaraca koji
imaju Alopeciu Androgeneticu (skrac¢eno: QUALAGA) je osmis$ljen na temelju proucavanja
literature te prvenstveno podataka dobivenih kvalitativnom metodom polustrukturiranih
dubinskih intervjua. Na sve tvrdnje se odgovara stupnjem slaganja na skali Likertovog tipa s
pet uporisnih tocaka, od 1 do 5 (1 = uopce se ne slazem; 5 = u potpunosti se slazem). Od
ukupno 23 inicijalne Cestice, na temelju faktorske analize je izbacena jedna Cestica te su
zadrZane njih 22. Ukupni rezultat se formira kao jednostavna linearna kombinacija Cestica, pri
¢emu visi rezultat ukazuje na nizu kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem kod AGA-e.
Upitnik ima jednofaktorsku strukturu, a njegova pouzdanost izrazena Cronbach alfa
koeficijentom iznosi .94. Analize provedene na upitniku ¢e biti detaljnije opisane u
rezultatima. Deskriptivna statistika za cijeli upitnik nalazi se u Prilogu 2, a aritmeticke sredine

1 standardne devijacije pojedinih Cestica u Prilogu 3.

Skindex-17 (Nijsten i sur., 2006) je skrac¢ena verzija upitnika Skindex-29 (Chren i sur.,
1996), koji je upitnik za procjenu kvalitete zivota povezane sa zdravljem kod dermatoloskih
stanja te je, kako je ve¢ spomenuto, vjerojatno najprikladniji (ili najmanje neprikladan) dosad
konstruirani upitnik za mjerenje kvalitete Zivota kod AGA-e. Prema validacijskoj studiji
Nijstena i suradnika (2006) cestice Skindexa-17 objasnjavaju oko 94% varijance Cestica
Skindexa-29, a sli¢ni rezultati se dobivaju i na razini ljestvica te su ti upitnici prakticki
ekvivalentni. Skindex-17 se sastoji od dvije ljestvice: psihosocijalne (12 Cestica) 1 simptoma
(5 cestica), a rezultat se izrazava na svakoj od njih posebno. Na sve tvrdnje u upitniku se
odgovara na ljestvici od 1 do 5 (1 = nikad, 2 = rijetko, 3 = ponekad, 4 = ¢esto 1 5 = uvijek), a
prilikom bodovanja se ljestvica odgovora na pojedinu Cesticu transformira u ljestvicu od 0 do
2, 1 to tako da je 0 = nikad, 1= rijetko i ponekad, a 2 = ¢esto i1 uvijek. Formiraju se dva ukupna

rezultata - posebno za 12 Cestica psihosocijalne skale te za 5 Cestica skale simptoma, a oba su
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u formi jednostavne linearne kombinacije. Visi rezultat na obje skale ukazuje na nizu
kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem kod dermatoloskih stanja i bolesti.

Budu¢i da nije postojala hrvatska verzija upitnika, on je preveden s engleskog na
hrvatski postupkom dvostruko-slijepog prijevoda. Postupak je proveden tako da je upitnik
prvo neovisna prevoditeljica, psihologinja s odli¢nim znanjem engleskog, prevela s engleskog
na hrvatski, a onda je neovisni prevoditelj, takoder psiholog s odlicnim znanjem engleskog
preveo tu verziju natrag na engleski. Autor ovog rada i njegova mentorica su potom usporedili
dvije verzije na engleskom 1, buduci da nije bilo Cestica koje su se bitno razlikovale, prihvatili
originalni prijevod na hrvatski uz minimalne izmjene u pojedinim formulacijama.

Kao i u istrazivanju Hana i suradnika (2012), Skindex je prilagoden na nacin da je
izraz ,.kozna bolest* zamijenjen izrazom ,,gubitak kose* te je rijeC ,,koza“ zamijenjena rijecju
»tjeme®™ kako bi se postigla vec¢a razumljivost upitnika. U ovom istrazivanju dobivaju se
koeficijenti pouzdanosti Cronbach alfa od .94 za psihosocijalnu skalu i .81 za skalu simptoma.

Deskriptivna statistika za Skindex 17 se nalazi u Prilogu 2.

Rosenbergova skala samopostovanja (Rosenberg, 1965) je najpopularnija i najvise
validirana mjera samopostovanja (Gray-Little i sur., 1997). Na svih 10 tvrdnji se odgovara
stupnjem slaganja na skali Likertovog tipa s pet uporisnih toc¢aka, od 1 do 5 (1 = uopce se ne
slazem; 5 = u potpunosti se slazem). Ukupni rezultat se formira kao jednostavna linearna
kombinacija 10 cestica, pri ¢emu visi rezultat ukazuje na viSe samopostovanje. U ovom
istrazivanju dobiva se koeficijent pouzdanosti Cronbach alfa od .88. Deskriptivna statistika za

upitnik se nalazi u Prilogu 2.

Skala zadovoljstva Zivotom (SWLS; Diener i sur., 1985) je instrument koji mjeri
globalno zadovoljstvo zZivotom, koje predstavlja kognitivni aspekt Sireg konstrukta
subjektivne dobrobiti. Na svih 5 tvrdnji se odgovara stupnjem slaganja na ljestvici Likertovog
tipa s pet upori$nih to¢aka, od 1 do 7 (1= uopce se ne slazem; 7 = u potpunosti se slazem).
Ukupni rezultat se formira kao jednostavna linearna kombinacija Cestica u upitniku, pri cemu
vi$i rezultat ukazuje na viSe zadovoljstvo Zivotom. U ovom istrazivanju dobiva se koeficijent

pouzdanosti Cronbach alfa od .83. Deskriptivna statistika za upitnik se nalazi u Prilogu 2.

Cestice sa socio-demografskim podacima sadrze pitanja o dobi, duljini gubitka kose, o

tome da li je gubitak kose kod sudionika uzrokovan medicinskim tretmanom (odgovara se sa
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»da“ ili ,,ne”), o tome da li je sudionik posjetio dermatologa vezano uz gubitak kose
(odgovara se sa ,,da“ ili ,,ne”) te o tome da li je sudionik u romanti¢noj vezi (odgovara se
biranjem jedne od sljedec¢ih opcija: ,,Nisam u vezi i ne Zelim biti, ,,Nisam u vezi, ali bih Zelio

biti“, ,,U ,,neobaveznoj sam vezi®, ,,U stabilnoj sam vezi“ i ,,U braku sam*).

Hamilton-Nordwood skala (Nordwood, 1975) je skala s pomocu koje strucnjak ili
sama osoba moze identificirati stupanj gubitka kose kod AGA-e. Skala se ispunjava odabirom
one slike koja najviSe odgovara stupnju gubitka kose kod osobe, a stupnjevi iznose: I (nema

vidljivog gubitka kose), 11, III, III vertex, IV, V, VI i VII (potpuni gubitak kose). Slika 1.

30 A0
A0
amar

A9 O

Il vertex \

prikazuje izgled skale.

Slika 1. Prikaz Hamilton-Nordwood skale

Rezultati

Kvalitativno istrazZivanje

Kwvalitativni pristup se opc¢enito koristi kako bi se dublje 1 temeljitije uslo u istrazivanu
problematiku te detaljno proucila sudionikova percepcija i dozivljaj istrazivane teme (Midgey,
2004). Shodno tome, cilj provedenih dubinskih intervjua je bio ispitati subjektivni dozivljaj
AGA-e kod mladih muSkaraca i utjecaj koji ona ima na njihovu kvalitetu Zivota. Pitanja za
intervjue su kreirana na temelju literature o kvaliteti Zivota povezanoj sa zdravljem (Both i
sur., 2007; Testa 1 Simmonson, 1996) i AGA-i (npr. Cash, 1992), a obuhvacala su razlicite

dimenzije kvalitete zivota povezane s AGA-om kod osobe: psihicku dimenziju (misli,
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osjecaje, licnost 1 pojam o sebi), svakodnevnu razinu, druStveni aspekt te takoder i konstrukte
povezane s kvalitetom zivota (vrijednosti i suocavanje s gubitkom kose).

Odgovori sudionika su analizirani metodom tematske analize (Braun i Clarke, 2006).
Intervjui su prvo transkribirani, a potom su manje tematske podjedinice intervjua (pojedine
recenice ili nekoliko re€enica u nizu) kodirane kodovima koji ih na adekvatan nacin sazimaju
(npr. ,,Gubitak kose je bitan zenama*). Prema Boyatzisu (1998, str. 63.), kodovi se odnose na
,hajosnovnije segmente sirovih podataka koji se mogu staviti u smislen odnos spram
proucavanog fenomena®. Nakon toga su ti kodovi grupirani u tematske jedinice, koje u
konacnici tvore glavne teme predstavljene u analizi, a unutar nekih od njih su stvorene i
podteme. Stvaranje tema je bilo vodeno podacima, ali donekle i temama proizaslim iz teorije i
prethodnih istrazivanja koje su koriStene u stvaranju pitanja, tako da se moze re¢i da se
koristeni pristup nalazi izmedu onog vodenog teorijom i1 onog vodenog podacima (Braun i
Clarke, 2006). U zavrsnoj fazi su svi kodovi i dijelovi podataka na koje se odnose pojedine
teme 1 podteme razmotreni te se promatralo prvenstveno uklapaju li se svi dijelovi podataka
koje predstavljaju kodovi koji ¢ine pojedinu temu u tu temu. Pojedini dijelovi podataka su
bolje odgovarali drugim temama, neki su u potpunosti izbaceni, a jedna podtema je
izmijenjena. Potom se promatralo i kako se teme i podteme odnose medusobno i s obzirom na
kompletnu sadrzajnu cjelinu i proucavani nadredeni konstrukt (kvaliteta Zivota povezana sa
zdravljem) te su ucinjene potrebne izmjene.

U konacnici su dobivene Cetiri glavne teme, od kojih neke imaju svoje podteme: Misli
1 osjecaji (Gubitak kontrole, Osje¢aj da su manje privla¢ni i Dojam da izgledaju starije),
Drustveni aspekt (Romanti¢ni odnosi, Stereotipi i reakcije okoline), Svakodnevna razina te
Suocavanje s gubitkom kose. Suocavanje s gubitkom kose teoretski ne pripada u kvalitetu
zivota te stoga nije koriSteno u osmisljavanju ¢estica QUALAGA upitnika, a zbog ograni¢ene

duljine ovog rada nece biti prikazano u prikazu koji slijedi.

Misli i1 osjecaji

Gubitak kontrole
Kod veceg broja sudionika se primjecuje gubitak kontrole, kao vazan neugodan
osjecaj koji se javlja zbog gubitka kose'. Sudionici smatraju da je gubitak kose stanje na kojeg

mogu malo ili nimalo utjecati (osim relativno radikalnim i skupim postupkom presadivanja) te

! Gubitak kose se u prikazu kvalitativnog istraZivanja koristi kao sinonim AGA-i.
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zbog toga neki osjecaju zabrinutost, a neki 1 zaljenje. Neki sudionici ¢ak kazu da im je veci

problem od same ¢elavosti to Sto osjecaju da im je gubitak kose nametnut.

To je visestruki problem jer nad time nemas nikakvu kontrolu. Ako jedes , junk food* i
debljas se, znas sto c¢es raditi: Vjezbat Ces, trenirati, smrsaviti. Ako si slab, ides isto trenirati.
Na mnogo tih stvari koje se ticu tebe i tvog izgleda mozes utjecati, a s ovim se moras pomiriti.

Sudionik s pocetnim gubitkom kose, 33 godine.

Tuga mi je ipak prejaka rijec, ali neko Zaljenje zbog toga Sto su te neke stvari ipak
nepromjenjive i sto je za tebe odluceno u tom smjeru i Sto ti je suZena jedna opcija pa makar
bila i kosa. I zabrinutost isto kojom dinamikom Ce to iéi, hoce li i¢i brzo, neizvjesnost neka,
nadam se da ce izdrzati dulje kosa.

Sudionik s poc¢etnim gubitkom kose, 25 godina.

To je spori proces u kojem se nesto odvaja od tebe Sto ne bi htio, sam taj neki osjecaj da nesto
od tebe postupno odlazi i da ne mozes nista poduzeti po tom pitanju. To je odvajanje od
jednog dijela sebe, na kojeg ne mozes nikako utjecati osim da se osisas na celavo.

Sudionik s uznapredovalim gubitkom kose, 26 godina.

Osjecaj da su manje priviacni

Gotovo svi sudionici izvjeStavaju o osje¢aju da su manje privla¢ni. Smatraju kako
losije izgledaju sada kada gube kosu te da ¢e jos losije izgledati ukoliko izgube svu kosu. Taj
dojam je nesto slabije izrazen kod onih koji su se ve¢ prethodno obrijali na ¢elavo pa shvatili
da ne izgledaju toliko loSe i obrnuto, izrazeniji je kod onih koji su shvatili da obrijani na
¢elavo izgledaju losije. Gubitak privlacnosti uslijed gubitka kose kod sudionika dovodi do
blagog pada samouvjerenosti. Neki sudionici idu i korak dalje od gubitka privlac¢nosti te
govore o ,,gubitku vizualnog identiteta” kojeg izaziva gubitak kose. Takoder, zbog gubitka
kose ne mogu viSe manipulirati svojom frizurom odnosno pustati dulju kosu 1 tako utjecati na

svoj vizualni identitet.

Mislim da sam izgubio na priviacnosti. Cak i ako zanemarimo subjektivnu estetiku koja je kod
svakog drugacija, mislim da mi kosa puno neurednije izgleda, na primjer kad ju pokusam

zacesljati prema naprijed i nakovréa se nekako, i uglavnom neuredno izgleda.
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Sudionik s umjerenim gubitkom kose, 27 godina.

Kad bih imao vise kose, bio bih zadovoljniji izgledom kada bi se pogledao u ogledalo, bio bih
zadovoljniji sam sobom 5%, cisto na tom fizickom planu. Onda bih bio i samouvjereniji.

Sudionik s poc¢etnim gubitkom kose, 25 godina.

Dojam da izgledaju starije
Vecina sudionika s gubitkom kose povezuje i starenje, odnosno ¢injenicu da s manje kose ili
bez kose izgledaju starije te postaju svjesni da stare. Kosu smatraju simbolom mladosti, koju

na ovaj nacin prerano gube. Uz gubitak mladosti neki dodatno vezuju i gubitak muzevnosti.

Bude mi Zao, kosa je simbol mladosti , bilo bi mi drago da u dvadesetima jos imam dobru
kosu, da nemam rupe, da mogu imati dulju kosu, a da se ne kuzi, pa mi zbog tog bude Zao.
(...) Slicno je i u drustvu s kojim se druzim, osjecam se ponekad kao da su moji prijatelji
,bebaci®, da sam ja njihov deset godina stariji frend.

Sudionik s uznapredovalim gubitkom kose, 26 godina.

Mislim da bi me drugi u neku ruku drugacije dozivljavali da imam svu kosu. Bio bih
privlacniji, muzevniji, izgledao bih mlade.

Sudionik s umjerenim gubitkom kose, 27 godina.

Ipak, neki od njih tvrde da im, iako zbilja izgledaju starije, to trenutno ne predstavlja problem.

Naime, ne smatraju gubitak mladosti ne¢im toliko negativnim u ovom periodu zivota.

To je objektivno, ako zZelis u Photoshopu nekog ostariti, ocelavit ¢es ga, dat ¢es mu bore ili
tako nesto. To bi mi bio problem mozZda da imam 18 godina i da tako izgledam, ali sad mi nije
neki problem da i izgledam starije, ne vidim sto bi mi donijelo to da izgledam mlade. Istina je
da su mladost i privlacnost korelirani, ali zapravo i ne nuzno. Vidis slike nekih ,, celebritya“
koji izgledaju bezveze mladi, a stari kao da sazriju. To Sto ¢u izgledati starije mi je svejedno
ili cak okej.

Sudionik s potpunim gubitkom kose, 29 godina.

Drus$tvena razina
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Romanticni odnosi

Vecina sudionika smatra da su im Sanse sa Zenama manje, odnosno da postoji oko 20
do 30% Zena koje ¢e odbiti njihov gubitak kose. Ipak, razina zabrinutosti koju pokazuju zbog
toga varira. Sudionici koji su u vezi pokazuju manju zabrinutost, $to je uvjetovano time da su
njihove partnerice prihvatile njithov gubitak kose 1 nemaju pritisak trazenja partnerice.
Takoder, oni sudionici koji smatraju da Zenama nije toliko bitan izgled, ve¢ nacin na koji im
se pristupi i li¢nost osobe, pokazuju manju zabrinutost. Neki sudionici smatraju i da ih njihov
gubitak kose trenutno ¢ini manje privlatnima, ali samo njima, te da ¢e postati manje privlacni
zenama tek kad izgube jo§ viSe kose. Dio sudionika smatra da su im zbog gubitka kose Sanse

sa zenama manje u kratkoro¢nim odnosima, ali da se to ne odraZzava na dugoro¢ne odnose.

Pa Sanse sa Zenama su mi manje sigurno jedno 20-30%, to je neka moja subjektivna
procjena. Sigurno postoje Zene kojima ne smeta to Sto gubis kosu, ali postoje sigurno i one
kojima smeta u nekom postotku i kod njih onda nemas neku Sansu, ako ih priviaci évrsta kosa
ili muskarci s puno kose. Slicno je to kao kad muskarci vole velike grudi ili cvrstu straznjicu,
tako naprosto neke Zene vole kosu.

Sudionik s umjerenim gubitkom kose, 27 godina.

A povrsnima je bitno da gubim kosu, a ovim drugim... Super je rekla jedna prijateljica: sad
decki gubite kosu pa mozete poraditi na karakteru! Mislim da je na prvu ruku definitivno
bitno, ali dugorocno nije. Vise je stvar karaktera i pristupa, energije, kosa jedino utjece na
tebe kao osobu — ako si ve¢ nesiguran, opadanje ce ti povecati nesigurnost. Ipak, mislim da je
znanstveno dokazano da su muskarci s vise kose privlacniji Zzenama.

Sudionik s umjerenim gubitkom kose, 28 godina.

Cuo sam da postoje neke zZene koje vole celave muskarce, ali to onda funkcionira kao dio
ukupnog identiteta: visok, misicav i ¢elav, a ne samo celav.

Sudionik s uznapredovalim gubitkom kose, 27 godina.

Stereotipi i reakcije okoline
Medu sudionicima se rjede pojavljuje predodzba o tome da drugi misle da su ¢elavi

ljudi ,razbijaci® ili ,,opasni tipovi“, veéina ih ipak misli da tome nije tako, pogotovo u
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danasnje vrijeme kad se takva frizura sve ¢eS¢e moze vidjeti. Ipak, dio njih ima dojam da se
oni koji ne ¢elave na neki nacin osjecaju superiornijima nad onima koji ¢elave te da na to,
mozda i nesvjesno, gledaju kao na ,,znak slabosti*. Takoder, neki smatraju kako ¢e se osoba s
potpunim gubitkom kose nuzno isticati u druStvu, da bi se osjecali kao da su u centru
pozornosti da izgube svu kosu te ih to zabrinjava. Prakticki svi sudionici primje¢uju da su s
vlastitim gubitkom kose postali vise fokusirani na druge koji gube kosu te da usporeduju svoj
gubitak kose s njihovim. Nekoliko sudionika je navelo usporedbu stereotipa prema
»celaveima® s onima prema pretilim osobama te ih vec¢ina ipak misli da su stereotipi prema

pretilim osobama izraZeniji, jer se kod njih pretpostavlja da imaju veci utjecaj na svoje stanje.

Cini mi se da na to ljudi gledaju kao znak slabosti ili da te gledaju kao da si manje vrijedan.
Nitko ne zeli biti onaj prvi koji ¢elavi i mislim da se oni koji ne ¢elave osjecaju superiornijima
nad onima koji ¢elave. Mislim da je to jedna od dimenzija na kojoj se ljudi usporeduju, mozda
I nesvjesno.

Sudionik s pocetnim gubitkom kose, 25 godina.

Mislim da ljudi s puno kose ostavljaju bolji dojam, da ih drustvo bolje percipira, kao ono
visok si, taman, guste kose, to je svima super.

Sudionik s uznapredovalim gubitkom kose, 27 godina.

Svi sudionici izjavljuju kako nisu dozivjeli sustavno zadirkivanje zbog gubitka kose,
ali se dobro sjecaju nekih, doduse rijetkih, prigoda u kojima su drugi na neugodan nacin
primijetili njihov gubitak kose. Sudionici uglavnom navode kako u poslovnom ili bilo kojem
drugom sluzbenom kontekstu nikad nisu imali problema zbog gubitka kose. Ipak, dvojica
sudionika navode kako zbog gubitka kose propusStaju poslovne prilike (sudionik s
uznapredovalim gubitkom kose ne moze biti model u reklamama) ili imaju teSkoca u karijeri
(sudionik s uznapredovalim gubitkom kose ima teSkoca kod dobivanja glumackih uloga).

Dojam je kako se ovdje ipak radi o vrlo specifi¢nim slu¢ajevima.

Ima jedna situacija koju necu zaboraviti, koja me rastuzila. Bili smo kod prijatelja na
maslinama i sjedio sam ispred i glavu mi je osvijetlila lampa i taman sam skinuo kapuljacu pa

mi je bila spljostena kosa i ovaj prijatelj koji inace ima dosta gustu kosu je komentirao:
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,Isuse Boze, sto!? Ovo fakat nisam nikad primijetio. Pa nisam nikad vidio da ti je kosa tako
rijetka. *“ I to je situacija koju pamtim.

Sudionik s pocetnim gubitkom kose, 25 godina.

Za uloge, jer ja sam glumac, pa se kod ove kose smanjuje mogucnost transformacije, nisu iste
razlicite frizure, daju drukciju pojavnost. Kad si kratko osisan ili celav, sve je to isto. Ima i
dobrih éelavih glumaca: Malkovich, Sovagovié, Brinner, ali svi ti glumci su radili uloge koje
su vrlo specificne, evo recimo Malkovich je igrao ludake, pa je promjena unutarnja, ali u
ulozi su vazne vizualne promjene pa se [gubitkom kose] smanjuje opseg mogucih uloga.

Sudionik s uznapredovalim gubitkom kose, 29 godina

Svakodnevna razina

Sudionici razmisljaju o svom gubitku kose od jedanput ili dvaput tjedno do vise puta
dnevno. Situacije u kojima razmisljaju u gubitku kose su najces¢e one koje ih podsjete na
njega, poput stajanja ispred ogledala, posebno onda kad im je kosa mokra budu¢i da je tad
gubitak ocitiji ili kada vide drugu osobu koja je ¢elava ili gubi kosu. Takoder, misli o gubitku
kose ili tome kako im kosa u tom trenutku izgleda im se ponekad pojavljuju u prisutstvu Zena
pred kojima Zele ostaviti dobar dojam.

Sudionici uglavnom ne poduzimaju velike promjene u ponasanju zbog svog gubitka kose.
Neki od njih trose nesto viSe vremena na skrivanje gubitka kose frizurom ili peru kosu cesce,
budu¢i da kad je oprana ima ve¢i volumen. Takoder, neki koriste preparate protiv ispadanja
kose, a dio sudionika je izrazio i zelju da u buduénosti napravi operaciju presadivanja kose.
Jedan sudionik je izjavio kako je zbog gubitka kose postao znacajno nesigurniji kod Zena pa
bi to moglo utjecati na njegovu odluku hoce li pozvati neku na ,,spoj* ili ne, a jedan je izjavio

kako je poceo nositi kapu i u zatvorenim prostorima kako bi prikrio svoj gubitak kose.

Dok sam imao kosu nikad nisam pretjerano paznje obracao na nju, a onda ipak kad sam
poceo gubiti sam zabacivao kosu u jednu stranu, popravijao, gledao fotke kako to izgleda u
kojem dijelu veceri. Takoder, pazio bih kako cu leci, ponekad koristio gelove. Znao bih i
oprati kosu par sati prije izlaska, ali onda bih znao da ¢e mi to i¢i u Sirinu pa bih stavio

Siltericu da mi sve to sabije, da mi bude jednak dio koji je rijedak i koji nije. (...) Za vrijeme
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faksa sam najvise paznje posvecivao kosi pa mi je znalo uzeti do 10 minuta vremena dok bih
sredio frizuru za izlazak i isto to s noSenjem kape da mi ne bjezi sa strane.

Sudionik s uznapredovalim gubitkom kose, 25 godina.

Neki sudionici opisuju i pozitivne strane gubitka kose, poput ¢injenice da se vrijeme potrebno

za pranje kose skracuje.

Nema nekih cuperaka koje moras ukrotiti. I lakSe se pere i ne moras susiti. Ipak, moram sad
Cesce brijati jer bas ne izgleda lijepo kad izraste... Ali fora mi je taj ¢in brijanja, daje neku
satisfakciju kad idem s onom masinicom.

Sudionik s potpunim gubitkom kose, 29 godina.

Kvantitativno istrazivanje

Na temelju rezultata kvalitativnog istrazivanja osmis$ljene su Cestice za Upitnik za
procjenu kvalitete Zivota povezane sa zdraviljem kod mladih muskaraca koji imaju AGA-u
(skraéeno: QUALAGA). Cestice su osmisljene tako da su uzete u obzir teme i podteme
dobivene kvalitativnim istrazivanjem te se smisljalo Cestice koje ¢e adekvatno predstaviti
sadrzaj iznesen u njihovom okviru. U osmisljavanju Cestica su takoder koriStene i neke izjave
sudionika. Kao §to mu ime i govori, svrha QUALAGE je mjeriti kvalitetu Zivota povezanu sa
zdravljem kod mladih muskaraca koji imaju AGA-u. Unato¢ tome $to je AGA specifi¢no
stanje u kojem nema fiziCkih tegoba (npr. svrbez tjemena), ona je ipak zdravstveno stanje tj.
spada u dermatoloska stanja te se stoga specificni upitnik koji mjeri kvalitetu zivota kod
AGA-e naziva upitnikom "kvalitete Zivota povezane sa zdravljem". Tu se kao relevantna
uzima u obzir ve¢ spomenuta definicija 0 HRQL-u kao aspektima kvalitete Zivota povezanim
s nekim zdravstvenim stanjem (Wilson i Cleary, 1995)!. Daljnji dio predstavlja pocetnu

validaciju upitnika. Dobiveni rezultati obradeni su u racunalnom programu SPSS 23.

! Neki autori (3ira rasprava moze se procitati u Karimi i Brazier, 2016) navode kako pri takvoj definiciji HRQL-a
niti nema velike razlike izmedu nje i kvalitete Zivota u opéem smislu, ali ovakav naziv upitnika omogucéuje
njegovo preciznije pozicioniranje (radi se samo o onim aspektima kvalitete zivota povezanim s AGA-om) i
njegovo uklapanje u Siri konceptualni okvir HRQL instrumenata (genericki, specifi¢ni za skupinu bolesti i stanja
1 specifi¢ni za pojedinu bolest ili stanje). Nadalje, ve¢ razvijeni upitnik kvalitete Zivota kod Zena s AGA-om
(Dolte i sur., 2000) su autori takoder nazvali HRQL upitnikom.
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Faktorska struktura upitnika

Kako bi se odgovorilo na drugi problem i provjerila hipoteza o faktorskoj strukturi
upitnika, provedena je eksploratorna faktorska analiza. Prije provodenja faktorske analize
provedeni su KMO test 1 Bartlettov test sfericiteta kako bi se provjerila prikladnost podataka
za koriStenje faktorske analize. KMO test ukazuje na proporciju varijance u varijablama koja
bi mogla biti uzrokovana zajedni¢kim faktorima (Cerny i Kaiser, 1977). Dobivena je
vrijednost od .92, koja prema Cernyu i Kaiseru (1977) upucuje na izvrsnu prikladnost
podataka faktorizaciji. Nakon toga je proveden Bartlettov test sfericiteta (Snedecor i Cochran,
1989) koji se pokazao znacajnim (y2= 1827, p = .001, df = 253), ukazujuéi na to da je
korelacijska matrica statisticki znacajno razli¢ita od identitetne matrice i1 time prikladna za
faktorizaciju .
Faktorska analiza je provedena metodom zajednickih faktora, a kao kriterij zadrzavanja
znacajnih faktora postavljen je karakteristi¢ni korijen veéi od 1. Dobivena su cetiri faktora
koja zajedno objaSnjavaju oko 55% varijance, s time da prvi faktor objasnjava uvjerljivo
najvise, oko 44% varijance. Pristupilo se analizi scree plot grafikona kako bi se utvrdio broj

faktora koji ¢e biti zadrzani.
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Slika 2. Graficki prikaz karakteristicnih korijena pojedinih faktora (scree plot).

Na grafikonu se moze uociti kako karakteristi¢ni korijen drasticno opada nakon prvog
faktora, koji ima razmjerno velik karakteristi¢ni korijen u usporedbi s drugim faktorima.

Karakteristi¢ni korijeni drugih faktora takoder opadaju, ali veoma polagano, te bi se moglo
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reci da se najjasnija tocka infleksije nalazi upravo izmedu prvog i drugog faktora. Na osnovu
tog opazanja, kao i relativno visokog postotka varijance kojeg objasnjava prvi faktor,
donesena je odluka o zadrzavanju jednog faktora.

Potom je provedena jo$ jedna faktorska analiza kako bi se mogla utvrditi faktorska
optere¢enja Cestica, a ovaj put je, u skladu s rezultatima prethodno provedene faktorske
analize, zadan samo jedan faktor koji ¢e se ekstrahirati. Ekstrahirani faktor objasnjava 43%
varijance. U Tablici 2 nalaze se faktorska optere¢enja Cestica upitnika na ekstrahiranom

faktoru.

Tablica 1
Prikaz faktorskih opterecenja ¢estica QUALAGA upitnika na ekstrahiranom faktoru (N=129)

Faktor 1
1. Zbog gubitka kose izgledam starije i to me zabrinjava. .63
2. Opcenito sam zabrinut zbog gubitka kose. 71
3. Gubitkom kose gubim dio sebe. a7
4. Rekao bih da bolje izgledam s kosom. .58
5. Hvata me panika zbog gubitka kose. .84
6. Brine me $to je gubitak kose stanje na koje skoro nikako ne mogu utjecati. .69
7. Smatram da kod gubitka kose postoje i neke pozitivne stvari. 42
8. Zbog gubitka kose sam opcenito manje zadovoljan sobom. .83
9. Ponekad osje¢am da drugim primjecuju da mi kosa opada i neugodno mi je zbog toga. .68
10. Ostavljam losiji dojam na druge zbog gubitka kose. .79
11. Drugi me na neugodan nacin zadirkuju zbog gubitka kose. 32
12. Zbog gubitka kose sam manje privlacan zenama. .66
13. Nerado pri¢am s drugima o svom gubitku kose. .66
14. Zbog gubitka kose sam manje samouvjeren u zavodenju. .80
15. Smatram da mi gubitak kose moze predstavljati problem i u profesionalnom smislu. 53

16. Osje¢am neugodu kad se trebam sresti s ljudima koje sam zadnji put vidio kad sam .67
imao vise kose.

17. O svom gubitku kose mislim i kad nisam pred ogledalom. .83
18. TroSim dosta vremena na to da prikrijem gubitak kose (namjeStanjem kose itd.) 72
19. Koristim preparate protiv ispadanja kose. 41
20. U buduénosti bih htio oti¢i na presadivanje kose. .61

21. Pazim na to da mi gubitak kose bude manje vidljiv u nekim situacijama (npr. na .76
fotografijama).
22. Cesto usporedujem svoj gubitak kose s drugim muskarcima koji gube kosu. .63

23. Mogu se nasaliti "na svoj racun" zbog gubitka kose. 21

Na temelju kriterija faktorskog opterecenja manjeg od .32 (odnosno manje od 10% varijance

Cestice objasnjene faktorom; Tabachnik i Fidell, 2001), izbacena je Cestica ,,Mogu se nasaliti
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,ha svoj radun“ zbog gubitka kose“, a ostale Gestice su zadrzane u upitniku. Cinjenica da
ostale cCestice imaju zadovoljavaju¢a faktorska opterecenja (u slucaju vecine Cestica i
umjerena do visoka), dodatno govori u prilog toga kako je zadrzavanje jednog faktora bila
opravdana odluka. MoZemo stoga re¢i kako je druga hipoteza potvrdena te konstruirani

QUALAGA upitnik ima jednofaktorsku strukturu.

Deskriptivna statistika i analiza pouzdanosti QUALAGA upitnika

Kolmogorov-Smirnov test (KS) pokazuje kako se ukupan rezultat na QUALAGA
upitniku distribuira normalno (KSz = 0.82; p = .51). NajniZi rezultat iznosi 22, a najvisi 108
(teoretski raspon = 22 — 110). Aritmeticka sredina ukupnog rezultata iznosi M = 58.0, a SD =
21.14. Deskriptivna statistika na razini Cestica se nalazi u Prilogu 2. Pouzdanost izrazena

koeficijentom Cronbach alfa iznosi .95, a prosjecna interkorelacija ¢estica iznosi .44.

Povezanost QUALAGA upitnika s drugim varijablama

Kako bi se odgovorilo na 3., 4. i 6. problem i provjerile korespondirajuce hipoteze,
provjerena je povezanost konstruiranog QUALAGA upitnika s upitnikom koji mjeri kvalitetu
zivota kod dermatoloskih poremecaja (Skindex-17), odnosno s njegovom psihosocijalnom i
skalom simptoma, kako bi se provjerila konvergentna valjanost te s upitnicima zadovoljstva
zivotom 1 samopoStovanja (SWLS i Rosenbergova skala samopoStovanja) kako bi se
provjerila kriterijska valjanost. Takoder, provjerena je povezanost s bivanjem u romanticnoj
vezi 1 trazenjem tretmana za AGA-u. Budu¢i da se ne moze tvrditi kako je ovako definirana
varijabla bivanja u romanti¢noj vezi kontinuirana, a vrlo mala veli¢ina nekih grupa (npr. n = 8
za one koje su u ,,neobaveznoj“ vezi i n = 9 za one koji su u braku) ne dopusta provodenje
ANOVE, varijabla je transformirana u trihotomnu, s kategorijama: ,,nije u vezi, ali zeli biti*,

,»hije u vezi i ne zeli biti®, ,,u vezi je* te je izracunat koeficijent korelacije.
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Tablica 2
Prikaz matrice korelacija QUALAGA upitnika s op¢im dermatolo§kim upitnikom, mjerama
samopostovanja i zadovoljstva Zivotom i posjetom dermatologu (N=129)

2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. QUALAGA upitnik - 31%** - 42%* 36** J70%* d4 0 -17%*
2. SWLS 1 69%* -.15% -20%* 06 21%*
3. Samopostovanje 1 - 19%* =33 .04 16%**
4. Skindex-17 (simptomi) 1 38** 14 -.08
5. Skindex-17 (psihosocijalno) 1 10 -15
6. Dermatolog 1 -11
7. Veza 1
Legenda: SWLS - Skala zadovoljstva zivotom; Samopostovanje - Rosenbergova skala

samopostovanja; Dermatolog - posjetio dermatologa; Veza - bivanje u romanti¢noj vezi; * p <.05; **p
<.0l.

Napomena: K-S test je pokazao kako varijable Skindex-17 (simptomi) i Skindex-17 (psihosocijalno)
odstupaju od normalne distribucije (KS, = 2.34, p <.001; KS, =2.32, p < .001) te je izmedu njih i
ostalih varijabli izraCunat neparametrijski Kendallov tau koeficijent korelacije. Takoder, tim
koeficijentom je izracunata i povezanost izmedu bivanja u romanti¢noj vezi i drugih varijabli.

Utvrdena je pozitivna i umjerena povezanost QUALAGA upitnika i skale simptoma iz
Skindexa-17 te pozitivna i visoka povezanost upitnika i psihosocijalne skale iz Skindexa-17,
¢ime je tre¢a hipoteza potvrdena. Takoder, utvrdena je umjerena negativna povezanost
QUALAGA upitnika 1 SWLS-a 1 umjerena negativna povezanost QUALAGA upitnika i
Rosenbergove skale samopostovanja, ¢ime je potvrdena Cetvrta hipoteza. Povezanost izmedu
QUALAGA upitnika i traZenja pomo¢i kod dermatologa te izmedu QUALAGA upitnika nije
utvrdena, ali je zato utvrdena negativna i niska povezanost QUALAGA upitnika i bivanja u
romanti¢noj vezi, u smjeru da osobe koje su u romanti¢noj vezi imaju nesto nize rezultate na
QUALAGA upitniku, odnosno bolju kvalitetu zivota, od onih koji nisu, ¢ime je djelomicno
potvrdena peta hipoteza. Interpretacija veliCina povezanosti izvedena je prema Cohenovoj
(1992) klasifikaciji za koeficijent korelacije kao veli¢inu uc¢inka, gdje autor navodi kako se r
veci ili jednaki .10, .30 1 .50 redom mogu interpretirati kao mala, srednja i1 velika veli¢ina

udinka.
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Validacija metodom ekstremnih skupina

Kako bi se dao odgovor na 5. problem 1 provjerila 5. hipoteza, metodom ekstremnih
skupina (Preacher, Rucker, MacCallum i Nicewander, 2005) je provjereno razlikuju li se
osobe koje postizu viSe i niZe rezultate na QUALAGA upitniku na SWLS-u i Rosenbergovoj
skali samopostovanja. Metoda je koriStena na nacin da su se izdvojile osobe koje na
QUALAGA upitniku postizu rezultat koji je visi od 0.5 standardne devijacije iznad
aritmeticke sredine (skupina s ,,lo8ijim rezultatom* kvalitete Zivota zbog AGA-a) i one koje
postizu rezultat koji je nizi od 0.5 standardne devijacije ispod aritmeti¢ke sredine (skupina s
,boljim rezultatom* kvalitete Zivota zbog AGA-e) te je provjereno razlikuju li se na
spomenuta dva upitnika. Na taj nacin su se izdvojile osobe koje su priblizno u gornjoj i
donjoj trecini rezultata na QUALAGA upitniku (ukupno je izdvojeno oko 66% sudionika), Sto
je nacin dijeljenja uzorka (,,split) koji pri ovoj veli¢ini uzorka daje dovoljno sudionika u
svakoj podskupini i prema pregledu radova Preachera i suradnika (2005) omogucuje

optimalnu statisti¢ku snagu.

Tablica 3
Prikaz veli¢ina poduzoraka, aritmetickih sredina i rezultata t-testova na SWLS-u i Rosenbergovoj skali
samopostovanja za sudionike koji se nalaze vise od 0.5 SD iznad aritmeticke sredine i viSe od 0.5 SD

ispod aritmeticke sredine na upitniku QUALAGA

QUALAGA upitnik
+0.5 SD -0.5 SD

SWLS N 44 44

M 21.04 25.39

SD 6.64 4.66

t 3.55

p .001

Cohenov d 0.75
Rosenbergova skala N 44 44
samopostovanja M 36.18 43.77

SD 7.67 5.38

t 5.37

p .001

Cohenov d 1.15
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Postoje statisticki znacajne razlike na SWLS-u i Rosenbergovoj skali samopostovanja izmedu
sudionika u ekstremnim skupinama na QUALAGA upitniku, u smjeru da skupina s ,,boljim*
rezultatom na upitniku QUALAGA, odnosno ona s rezultatom nizim od 0.5 standardnih
devijacija ispod aritmeticke sredine, postize visi rezultat na SWLS-u i Rosenbergovoj skali
samopostovanja od skupine s ,,loSijim* rezultatom na QUALAGA upitniku, odnosno one s
rezultatom viSim od 0.5 standardnih devijacija iznad aritmeticke sredine, Cime je Sesta
hipoteza potvrdena. Pri tome se za obje razlike opaza velika velicina efekta (Cohen, 1992).
Ipak, kako navode Preacher i suradnici (2005), koriStenje metode ekstremnih grupa dovodi do
odredenog precjenjivanja veli¢ine ucinka te bi tu vrijednost trebalo uzeti s oprezom (iako
doduse u njihovim simulacijama pri ovakvom ,splitu* dolazi do precjenjivanja veliCine

ucinka od prosjecno tek 0.06 jedinica).

Rasprava

U ovom istrazivanju se prvo kvalitativnom metodologijom dubinski proucilo kako
muske osobe s Alopeciom Androgeneticom (AGA) dozivljavaju njezin utjecaj na vlastitu
kvalitetu zivota. Analizom podataka je otkriveno vise tema 1 podtema koje otkrivaju podrucja
utjecaja na kvalitetu zivota kod sudionika: Misli i osjecaji (Gubitak kontrole, Osjecaj da su
manje privlatni 1 Dojam da izgledaju starije), DruStveni aspekt ( Romanti¢ni odnosi,
Stereotipi 1 reakcije okoline) te Svakodnevna razina. Kao izdvojena tema se pojavilo
Suocavanje s gubitkom kose. 1z ovog dijela se stice dojam kako je AGA umjereno
uznemirujuce stanje koje ima odredeni utjecaj na kvalitetu Zivota mladog musSkarca, pogotovo
u pogledu smanjenog osjecaja privlacnosti 1 dojma da izgledaju starije te s tim povezanog
pada samopouzdanja koji se javlja kod nekih muskaraca. Smatraju i da su im smanjene Sanse
kod Zena, odnosno da jednostavno postoji dio zena kojima se nece svidjeti jer gube kosu.
Takoder, muSkarcima je frustriraju¢i osjecaj gubitka kontrole, koji se manifestira tako da ne
mogu nikako utjecati na to Sto im kosa nestaje i koji ih dovodi do zabrinutosti. Sudionicima
AGA utjece 1 na svakodnevne aktivnosti, pri ¢emu kod nekih nema gotovo nikakvog utjecaja,
neki koriste preparate protiv ispadanja kose, ceS¢e provjeravaju kako izgledaju i skrivaju
ispadanje kose zaceSljavanjem ili sli¢no, a u ekstremnijim slucajevima im to utjeCe na odluku
hoc¢e li iza¢i s djevojkom. Opcenito, opaza se relativno velika razina interindividualnog

varijabiliteta u dozivljaju AGA-e i njezinim posljedicama na zivot osobe. Kao §to je ve¢
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naglaSeno, ovo istrazivanje je prvo koje je kvalitativnom metodologijom pristupilo AGA-i
kod muskaraca, tako da je njegove rezultate teSko usporediti s rezultatima drugih istrazivanja.

Ipak, ovi se rezultati slazu s kvantitativnim istrazivanjima do sada provedenim na
muskarcima, primjerice onim Alfonsa 1 suradnika (2005), gdje se oko dvije tre¢ine muskaraca
koji gube kosu slaze s izjavom kako kosa ¢ini osobu atraktivnijom, a neSto manje ih se slaze s
time da muskarci koji gube kosu izgledaju starije. Ipak, tek oko trecine ih izjavljuje da su
osobama s kosom bolje Sanse sa zenama, $to je bio gotovo univerzalni dojam sudionika u
ovom kvalitativnom istrazivanju. Ono je ipak ponudilo dublji uvid, gdje se vidi da razina
zabrinutosti oko toga varira pa je tako ona manja ukoliko su sudionici u vezi ili ukoliko
smatraju da su licnost 1 pristup bitniji od izgleda (Sto je spoznaja koja se takoder kod nekih
razvija s vremenom). Takoder, neki smatraju da je njihov manje atraktivan fizicki izgled zbog
gubitka kose relevantniji u kontekstu kratkoro¢nih nego dugoro¢nih romanti¢nih odnosa sa
zenama. S druge strane, zadirkivanje koje u studiji Casha (1992) dozivljava oko polovine do
dvije tre¢ine muskaraca te je mnogima stresno, u ovom se kvalitativnom istrazivanju nije
pokazalo toliko ¢estim niti problemati¢nim, iako muskarci dobro pamte (rijetke) slucajeve u
kojima je netko primijetio njihov gubitak kose. Neki sudionici takoder smatraju da drugi
osobe koje gube kosu dozivljavaju ,,slabijima“ ili ,,inferiornijima‘“ te da se osje¢aju kao da su
u ,.centru pozornosti“, §to su zanimljivi nalazi koji se do sada nisu pojavili u literaturi.
Gubitak kontrole kojeg osjecaju muskarci je nalaz kojeg takoder nisu zahvatila kvantitativna
istrazivanja, ali se moze povezati sa zabrinutoS¢u oko gubitka kose koju muSkarci opcenito
navode u istrazivanjima (Budd 1 sur., 2000; Cash, 1992). Takoder, Wrosch i1 Freund (2001)
navode kako su ireverzibilne promjene poput gubitka kose osobito problematicne ako se
dogadaju u dobi kada nisu ocekivane pa to moze biti povezano s time da sudionike muci to $to
osjecaju da im je gubitak kose ,,nametnut®, kao i da osjecaju da ,,prerano gube mladost®.

Utjecaj na svakodnevne aktivnosti se moze usporediti s onim pronadenim u
kvalitativnoj studiji na Zenama (van Der Donk i sur., 1994), koji je ipak malo ekstremniji:
zene poduzimaju puno vise ponasanja skrivanja svog gubitka kose i1 zabrinutije su da ¢e ga
drugi primijetiti. Takoder, u studijama Casha (1992) i Krantza (2011) se dobiva kako neki
muskarci odlaze u teretanu kako bi kompenzirali gubitak kose, §to nije primije¢eno u ovom
kvalitativnom istrazivanju. Ipak, ponaSanja poput promatranja svoje kose u ogledalu i
razmis$ljanja o njoj ili uredivanja kose te dakako koriStenja preparata protiv ispadanja kose su
zabiljeZena u istrazivanjima (Alfonso i sur., 2005; Cash, 1992).

Podaci dobiveni kvalitativnim istraZivanjem su upotrijebljeni kako bi se konstruirao

QUALAGA upitnik. Preliminarna validacija upitnika razradena je kroz nekoliko problema i
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hipoteza. Iz provedene eksploratorne faktorske analize proizlazi kako wupitnik ima
jednofaktorsku strukturu. Iako je u kvalitativnom istrazivanju dobiveno vise tema (Misli 1
osje¢aji, Drustveni aspekt, Svakodnevna razina) na temelju kojih su konstruirane cCestice,
mogao se ste¢i dojam da su te teme medusobno isprepletene te da je u pozadini jedan latentni
konstrukt. Empirijski argumenti tome u prilog su, kao sto je ve¢ spomenuto, relativno visoka
koli¢ina objasnjene varijance faktora, scree plot analiza te Cinjenica da su sve Cestice, osim
one koja je izbaCena, imale znacajna i uglavnom umjerena do visoka faktorska opterecenja na
faktoru. Takoder, Cronbach alfa je bio veoma visok (.94), sto potvrduje visoku interkorelaciju
medu Cesticama, tj. homogenost upitnika.

QUALAGA upitnik je ostvario znacajne povezanosti sa skalama Skindexa-17:
umjerenu sa skalom simptoma te visoku sa psihosocijalnom skalom. Relativno visoka
povezanost sa psihosocijalnom skalom upucuje na zadovoljavaju¢u konvergentnu valjanost,
ali 1 na slican konstrukt u pozadini. Ipak, to je i ocekivano budu¢i da se u slucaju
psihosocijalne skale Skindexa-17 radi o Sirem, ali ipak slicnom predmetu mjerenja: kvaliteti
zivota kod dermatoloSkih stanja i bolesti opcenito. Ono S§to QUALAGA ,nudi“ jest
prvenstveno mnogo bolja pojavna i sadrzajna valjanost, buduci da se radi o Cesticama koje su
osmiS$ljene putem kvalitativnog istrazivanja koje je radeno samo na mladim muskarcima s
AGA-om i u svrhu razvoja tog upitnika. Both i suradnici (2007) navode upravo bolju
sadrzajnu valjanost te bolju osjetljivost kao glavnu prednost specificnih upitnika kvalitete
zivota. Kao §to je ve¢ spomenuto u uvodu, dobar dio Cestica psihosocijalne skale Skindexa-17
je previse ,,ekstreman® ili jednostavno nije toliko primjeren AGA-i (,,Moj gubitak kose ¢ini
pokazivanje osjecaja problemati¢nim®, ,,Radim stvari sam zbog svog gubitka kose®). To se
empirijski moze vidjeti i po tome Sto psihosocijalna skala na ovom uzorku nije normalno
distribuirana, dok QUALAGA jest. To se odrazava i na ukupnoj aritmeti¢koj sredini: u
upitniku QUALAGA je ona 58.0 (SD = 21.14), $to nije toliko daleko od sredine teorijskog
raspona (raspon = 22-110, Micorijska = 66), dok je na psihosocijalnoj skali ona svega 4.8 (SD =
5.77), §to je puno manje od teorijske sredine raspona (raspon: 0-24, Micorijska= 12). 1z toga
dakako slijedi da su distribucije vecine Cestica psihosocijalne skale veoma pozitivno
asimetri¢ne, odnosno velik broj sudionika na njima odabire najniZe vrijednosti (Sto ukazuje na
nisku osjetljivost Citavog upitnika), dok kod mnogih cestica QUALAGE to nije slucaj. U
upitniku QUALAGA ima cestica Cije distribucije gotovo i nisu asimetri¢ne, onih ¢ije su
pozitivno, ali 1 onih ¢ije su distribucije negativno asimetricne. To ukazuje na dobru
osjetljivost te potencijalno na dobru moguénost razlikovanja sudionika na razli¢itim razinama

razvijenosti konstrukta, koju bi se u buduéim istrazivanjima moglo provjeriti nekim od
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modela IRT-a. Ostvarena umjerena povezanost sa skalom simptoma moze se, kao §to je vec
navedeno u uvodu, objasniti stanjima poput seboreijicnog dermatitisa, koja su ponekad
komorbidna s AGA-om (Olsen i sur., 2005), a povezana su i s loSijom kvalitetom zivota.

QUALAGA upitnik ostvaruje umjerenu povezanost sa SWLS-om te umjerenu
povezanost s Rosenbergovom skalom samopoStovanja. Te povezanosti ukazuju na
potencijalno dobru kriterijsku valjanost, odnosno na to da losija kvaliteta Zivota povezana sa
zdravljem kod AGA-e mjerena QUALAGA upitnikom predvida losije zadovoljstvo Zivotom 1
nize samopostovanje. Dodatni dokaz tome u prilog jest dobiveni nalaz da se osobe koje na
QUALAGA upitniku postizu rezultate vise od 0.5 SD iznad prosjeka i one koje postizu nize
od 0.5 SD ispod prosjeka znacajno razlikuju u rezultatu na SWLS-u i Rosenbergovoj skali
samopostovanja, 1 to tako da oni s boljom kvalitetom Zzivota postizu vise rezultate na tim
mjerama od onih s loSijom. Ta razlika nosi i visoku veli¢inu efekta, iako bi nju, kao Sto je vec
spomenuto, trebalo interpretirati s oprezom zbog koriStenja metode ekstremnih grupa.

U svakom slucaju, ¢ini se da QUALAGA upitnik u ovom pogledu dobro funkcionira
te da ima dobru povezanost s vaznim kriterijima. Ovaj nalaz se slaze i s ve¢ spomenutima,
koji navode povezanost uznemirenosti kod gubitka kose 1 samopostovanja (Cash, 1992), samo
§to se u ovom slucaju radi o promisljenije konstruiranoj mjeri kvalitete zivota od nekoliko
»ad-hoc* smisljenih Cestica koje mjere ,,uznemirenost gubitkom kose®. Ipak, priroda te
povezanosti dakako nije do kraja jasna: logi¢an je smjer u kojem bi oni s prethodno nizim
samopostovanjem i zadovoljstvom Zivotom ujedno imali i nizi HRQL kod AGA-e, no takoder
je smisleno da AGA istovremeno utjee na nizu kvalitetu zivota, pad samopostovanja i niZe
zadovoljstvo zivotom. U prilog tome govori i op¢i dojam koji se dobiva iz razgovora sa
sudionicima u kvalitativnom istraZzivanju, a prema kojem gubitak kose viSe pogada one koji su
1 prije imali nize samopoStovanje. S druge strane, tu su izjave nekih sudionika, koji pak kazu
kako je pad njihove privlacnosti zbog AGA-e doveo do pada ,,samouvjerenosti“. U svakom
slucaju, bilo bi potrebno odgovaraju¢im longitudinalnim istrazivanjem utvrditi pravi smjer
kauzalnosti.

Pronadena je povezanost izmedu QUALAGA upitnika i bivanja u romanti¢noj vezi, ali
nije pronadena povezanost izmedu QUALAGA upitnika i ponasanja odlaska kod dermatologa
tj. traZzenja medicinske pomo¢i za gubitak kose. Ipak, povezanost izmedu QUALAGA
upitnika i posjete dermatologu je prema Cohenovoj (1992) klasifikaciji mala veli¢ina ucinka
te u ovom slucaju relativno blizu statisticke znacajnosti (» = .17; p = .06) pa je moguce
pretpostaviti da bi na veéim uzorcima to bila znacajna, ali mala povezanost. U svakom

slucaju, ¢ini se da je povezanost izmedu posjete dermatologu i losije kvalitete zivota u drugim

28



studijama (Han 1 sur., 2012) ipak neSto veca. Razlozi tome bi mogli lezati u ¢injenici da je u
ovom uzorku tek oko 16% osoba (od N = 129) posjetilo dermatologa, zbog cega je tesko
utvrditi pravu veli¢inu povezanosti. Ako se tome pridoda dojam koji se dobio iz intervjua da
je posjecivanje dermatologa za muskarce koji gube kosu u nasoj kulturi ponasanje koje ima 1
veze s tim da li dermatolog pripada u S$iri krug poznanstava osobe (npr. obiteljski prijatelj,
majka prijatelja), a ne nuzno samo s tim osjeca li osoba smanjenu kvalitetu Zivota uslijed
gubitka kose, moZe se razumjeti zaSto broj sudionika koji su posjetili dermatologa relativno
malen. Dobivena povezanost izmedu QUALAGA upitnika i bivanja u romanti¢noj vezi se
slaze s nalazom Casha (1992) i govori u prilog valjanosti QUALAGA upitnika. Ipak,
provedena trihotomizacija varijable je bila pomalo nespretna i arbitrarna te bi bilo zanimljivo
na vec¢em uzorku prouciti precizniju prirodu te povezanosti, odnosno vidjeti njezinu pravu
veli¢inu, kao i to razlikuju li se pojedine podskupine (primjerice oni koji su ,,u vezi i oni koji

su u braku) po HRQL-u mjerenom QUALAGA-om.

Istrazivanje dakako ima odredene metodoloske nedostatke. Kao ve¢ spomenuti se
istice manjak sudionika. Analiza statisticke snage provedena na pocetku je pokazala da je
uzorak ove veli¢ine dovoljan za pouzdano detektiranje korelacije veli¢ine priblizno jednake
.25 - .30 te se takoder pokusSalo skupiti Sto viSe sudionika za provodenje faktorske analize i
validacije metodom ekstremnih skupina. Veéi broj sudionika bi definitivno dao preciznije
procjene povezanosti izmedu QUALAGA upitnika 1 drugih varijabli, procjena faktorskih
opterecenja bila bi preciznija i opcenito bi zahvatio vec¢i dio ove populacije. To je vazno jer se
¢ini da u dozivljaju AGA-e postoji znatan interindividualni varijabilitet, a i prilikom validacije
upitnika se generalno preporuca imati Sto veci uzorak (Anthoine, Moret, Reqnault, Sebille 1
Hardouin, 2015). Ipak, zbog specifi¢nosti ove populacije (mladi muskarci koji k tome 1 gube
kosu) je bilo veoma tesSko skupiti veéi uzorak prvenstveno za kvalitativni dio, a uzorak u
kvantitativnom dijelu istrazivanja je ipak bio dovoljno velik da omogucéi provodenje analiza i
donoSenje zakljucaka.

Jo§ jedan potencijalni nedostatak istrazivanja bi mogla biti ¢injenica da su sudionici
sami odabirali stupanj na Hamilton-Nordwood skali (Nordwood, 1975) koji odgovara stupnju
njihovog gubitka kose. Ipak, radi se o uobicajenoj praksi u istrazivanjima (npr. Han 1 sur.,
2012) te, kako je ve¢ spomenuto u uvodu, Cash i suradnici (1993) navode da je percepcija
gubitka kose koju muskarci imaju relevantnija u predvidanju psiholoskih posljedica gubitka
od procjena dermatologa. Takoder, za razliku od nekih drugih istrazivanja (npr. Krantz,

2011), u ovom je donesena odluka da se u uzorak ukljuce i muskarci koji na Hamilton-
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Nordwood ljestvici oznacuju stupanj ,,I“ (malo ili nimalo gubitka kose). Naime, u
kvalitativnom istrazivanju su sudjelovala dva sudionika s upravo takvim ,,profilom* te je
njihov dozivljaj gubitka kose bio ¢ak i intenzivniji nego dozivljaji nekih koji su izgubili puno
vise kose. Kako bi se osiguralo da upitnik ne ispune oni koji uopée ne smatraju da gube kosu,
u online uputi 1 uputi u upitniku je bilo jasno naglaSeno da je dozivljaj gubitka kose uvjet za
sudjelovanje u istrazivanju.

Kvalitativno istrazivanje moglo je biti dodatno poboljSano provodenjem fokusnih
grupa, koje bi omogucile 1 razmjenu misljenja sudionika te bi im omogucile da u interakciji
jedni s drugima istraze i razjasne vlastiti dozivljaj AGA-e na nacine na koje to nisu mogli u
intervjuima (Kitzinger, 1994). Iako su intervjui bili veoma ekstenzivni, ovo je moglo dati
dodatnu dubinu postoje¢im podacima i omoguciti osmisljavanje dodatnih Cestica za upitnik.
Odabir osoba mladih od 35 godina u uzorku je bio, kao $to je ve¢ objaSnjeno, motiviran time
da prethodna istrazivanja i poveznice s teorijom ukazuju na to da bi mladi muskarci trebali
imati izraZeniji utjecaj gubitka kose na kvalitetu Zivota. Ipak, na taj nain se ogranicila
populacija na kojoj se moze primijeniti upitnik, a prema istrazivanjima se moze vidjeti da je
gubitak kose dakako moze biti problematican 1 za starije od 35 (Han i sur., 2012). No, ovakvo
ogranicenje donosi bolju moguénost generalizacije na tu populaciju te takoder bolju
mogucnost donoSenja zaklju¢aka. Uzorak koji bi sadrzavao osobe svih dobi bi morao biti
puno veci kako bi se kvalitetno mogao kontrolirati efekt dobi.

Kvaliteta provedene preliminarne validacije mogla se poboljsati uvodenjem uzorka
osoba koje uopée ne gube kosu te primjenjivanjem QUALAGA upitnika na njima i
analiziranjem razlika izmedu dva uzorka u rezultatu na upitniku. Tako se moglo vidjeti i1 kako
upitnik razlikuje osobe koje uopée ne gube kosu od onih koje gube. Medutim, u tom bi
slu¢aju dio Cestica u upitniku bio neprimjeren sadrzajem takvoj kontrolnoj skupini (npr.
,»Zbog gubitka kose sam opcenito manje zadovoljan sobom.*). Takoder, budu¢i da neka
istrazivanja ukazuju na blagi porast anksioznosti 1 depresije uslijed AGA-e (Camacho i
Garcia-Hernandez, 2002; Tabolli 1 sur., 2013) moglo se pokuSati uvesti 1 dodatne mjere za
kriterijsku validaciju, poput CORE upitnika (Evans i sur., 2000), kojim bi se mogla provjeriti
povezanost naruSene kvalitete Zivota zbog AGA-e i postojanja klinicki indikativnih psihickih
poteskoca, Sto bi bio zanimljiv nalaz. Taj nalaz, uz postojeée povezanosti, mogao bi se
iskoristiti za formiranje grani¢nih (eng. cut off) rezultata kojim bi se razdvojili oni koji postizu
rezultate na upitniku koji su toliko visoki da mogu indicirati ozbiljnije narusenu kvalitetu
zivota kod AGA-e. Takve bi osobe dermatolog onda mogao uputiti na dodatnu psihoterapiju.
Naime, kao §to je ve¢ spomenuto, industrija preparata protiv ispadanja kose je industrija koja
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godis$nje vrijedi milijarde dolara (Grand View Research, 2016), a i ako pogledamo upitnik na
razini ¢estica - i u ovom uzorku je oko tre¢ina muskaraca izjavila kako koristi preparate protiv
ispadanja kose, a oko Cetvrtina da bi otiSla na operaciju presadivanja kose. Budu¢i da su
tretmani protiv ispadanja kose skupi i u najmanju ruku upitno ucinkoviti (Krantz, 2011),
primjena QUALAGA upitnika kod dermatologa i upucivanje psihologu bi mogla tim
muskarcima uStedjeti znac¢ajnu koli¢inu novca i truda te im pomoc¢i da se na psiholoski
zdraviji na¢in nose s ovim stanjem.

Osim prakticne primjene, opcenito bi bilo zanimljivo dalje koristiti upitnik u
istrazivanjima AGA-e, jer se moze re¢i da ima potencijal i predstavlja, prvenstveno pojavno i
sadrzajno, a onda i na druge nacine, primjereniju mjeru HRQL-a kod AGA-e od dosad
koristenih upitnika. Radi se naime o prvoj mjeri koja je konstruirana bas za mjerenje HRQL-a
kod AGA-e. Posebno bi zanimljive mogle biti longitudinalne studije, gdje bi se moglo do¢i do
kvalitetnijih spoznaja o prirodi odnosa izmedu HRQL-a kod AGA-e i varijabli poput

samopostovanja te takoder studije provedene na uzorcima u drugim kulturama.

Zakljucak

Na temelju provedenog kvalitativnog istrazivanja, prema nasoj spoznaji prvog koje se
provelo na muskarcima s AGA-om, se moze zakljuciti kako je AGA stanje koje ima raznolike
posljedice na kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem kod mladih muSkaraca. Analizom
intervjua dobivene su Cetiri glavne teme te nekoliko podtema: Misli i osje¢aji (Gubitak
kontrole, Osjecaj da su manje privlacni i Dojam da izgledaju starije), Drustveni aspekt
(Romanti¢ni odnosi, Stereotipi 1 reakcije okoline), Svakodnevna razina te Suocavanje s
gubitkom kose. Analizirane su sve teme i1 podteme osim suoCavanja s gubitkom kose te je
utvrdeno kako se dobiveni nalazi uglavnom slazu s rezultatima kvantitativnih istrazivanja te
ih dodatno produbljuju.
Upitnik QUALAGA, koji je formiran na temelju kvalitativnog istrazivanja, u kvantitativnom
istrazivanju je preliminarno validiran te je potvrdena vecéina hipoteza. Pokazano je da
QUALAGA ima jednofaktorsku strukturu i visoku pouzdanost mjerenu metodom unutarnje
konzistencije. Takoder, postize visoku pozitivhu povezanost s mjerom kvalitete Zivota kod
dermatoloSkih stanja 1 bolesti opcenito (psihosocijalna skala Skindexa-17), umjerenu
pozitivhu povezanost sa skalom simptoma te umjerenu negativhu povezanost s mjerom
zadovoljstva zivotom 1 samopoStovanjem. Nadalje, na mjerama samopoStovanja i

zadovoljstva zivotom se znacajno razlikuju sudionici koji pripadaju u ,,ekstremne* skupina
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na upitniku QUALAGA u smjeru da sudionici s boljom kvalitetom Zzivota postizu vise
rezultate na samopostovanju i zadovoljstvu zivotom od onih s loSijom, uz veliku veli¢inu
ucinka. Upitnik postize i nisku povezanost s bivanjem u romanti¢noj vezi, ali ne postize
statisticki znacajnu korelaciju s odlaskom dermatologu zbog gubitka kose, vjerojatno zbog
nedovoljne reprezentiranosti tih osoba u uzorku.

Preliminarna validacija je pokazala da je QUALAGA zanimljiv instrument koji uspijeva
zahvatiti konstrukt kvalitete zivota povezane sa zdravljem kod AGA-e te predstavlja prvu
mjeru kvalitete zivota kod AGA-e koja ¢e se moci koristiti u budu¢im istraZzivanjima, a mozda
1 prakti¢no primjenjivati. Ipak, potrebna su daljnja validacijska istrazivanja, prvenstveno na
ve¢im uzorcima te longitudinalna kako bi se utvrdila priroda povezanosti QUALAGE 1 ostalih

varijabli.
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Prilozi

Prilog 1: Detaljan prikaz razli¢itih upitnika koriStenih u istrazivanjima psiholoskih posljedica AGA-e
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Prilog 2: Minimalne postignute vrijednosti, maksimalne postignute vrijednosti, aritmeticke sredine 1
standardne devijacije na upitnicima QUALAGA, Skindex-17 (psihosocijalna skala i1 skala
simptoma), Rosenbergovoj skali samopostovanja i Skali zadovoljstva zivotom

Minimalna Maksimalna M SD
postignuta  postignuta
vrijednost  vrijednost

QUALAGA 22 108 58.0 21.14
Skindex-17 (psihosocijalna skala) 0 24 4.8 5.77
Skindex-17 (skala simptoma) 0 10 2.0 2.24
Rosenbergova skala samopostovanja 14 50 394 7.8
Skala zadovoljstva zivotom 5 35 23.1 5.94

Prilog 3: Prikaz cestica QUALAGA upitnika i njihovih aritmetickih sredina i standardnih devijacija

(N=129).
M SD

1 .Zbog gubitka kose izgledam starije i to me zabrinjava. 29 133
2. Opcenito sam zabrinut zbog gubitka kose. 33 148
3. Gubitkom kose gubim dio sebe. 2.6 1.46
4. Rekao bih da bolje izgledam s kosom. 41 122
5. Hvata me panika zbog gubitka kose. 24 1.44
6. Brine me $to je gubitak kose stanje na koje skoro nikako ne mogu utjecati. 34 149
7. Smatram da kod gubitka kose postoje i neke pozitivne stvari. 33 1.28
8. Zbog gubitka kose sam opcenito manje zadovoljan sobom. 2.6 1.45
9. Ponekad osjec¢am da drugi primjecuju da mi kosa opada i neugodno mi je zbog toga. 2.8 1.5

10. Ostavljam losiji dojam na druge zbog gubitka kose. 2.1 1.25
11. Drugi me na neugodan nacin zadirkuju zbog gubitka kose. 2.0 1.26
12. Zbog gubitka kose sam manje privlacan zenama. 2.7 1.33
13. Nerado pri¢am s drugima o svom gubitku kose. 23 135
14. Zbog gubitka kose sam manje samouvjeren u zavodenju. 2.6 1.43

15. Smatram da mi gubitak kose moZze predstavljati problem i u profesionalnom smislu. 1.9 1.26
16. Osje¢am neugodu kad se trebam sresti s ljudima koje sam zadnji put vidio kad sam

imao vise kose. 21 14
17. O svom gubitku kose mislim i kad nisam pred ogledalom. 2.7 147
18. Trosim dosta vremena na to da prikrijem gubitak kose (namjestanjem kose itd.) 2.1 142
19. Koristim preparate protiv ispadanja kose. 23 152
20. U buduc¢nosti bih htio oti¢i na presadivanje kose. 23 143
21. Pazim na to da mi gubitak kose bude manje vidljiv u nekim situacijama

(npr. na fotografijama). 2.6 1.57
22. Cesto usporedujem svoj gubitak kose s drugim muskarcima koji gube kosu. 3.0 1.56

Napomena: teorijski raspon odgovora na svakoj od Cestica kretao se od 1 = uopce se ne slazem,
do 5 =u potpunosti se slazem.
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