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Abstract 
Pupils’ misconceptions related to human health and lifestyles can have a  significant impact on the quality of a person’s 
life but also on the quality of life of society at large as such misconceptions can be a breeding ground for the emergence of 
various diseases, addictions and, in extreme situations, can even lead to death. Misconceptions make it difficult for pupils 
to learn more meaningfully, and therefore, it is necessary to focus on them in the teaching of biology. However, it is quite 
difficult to remove created misconceptions among pupils, and therefore, it is more effective to try to identify them and then 
choose teaching strategies or methods that will prevent their emergence. For this reason, we have constructed a four-tier 
test that enables a deeper examination of pupils’ understanding of scientific concepts and more objective identification of 
possible misconceptions. The analysis of the test results among primary school pupils (in eighth grade) in Slovakia showed, 
on average, 57.0% of them have acquired the correct scientific concepts in topics related to human health and lifestyles. Sub-
sequently, we identified that, on average, 23.5% of pupils have a lack of knowledge, 10.7% of pupils have false positive/nega-
tive misconceptions, and 8.8% of pupils have misconceptions. We recorded the highest frequency of pupils’ misconceptions 
in items focused on the energy composition of food, second-hand smoking, and the transmission of contagious (infectious) 
diseases. Subsequently, we created a comprehensive list of the identified misconceptions, which can help biology teachers in 
making these topics accessible.
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ÚVOD

Už od  ranného detstva človek pozoruje prírodu 
a svet okolo seba, ktorý ho bezprostredne obklopu-
je, má na neho značný vplyv a formuje jeho osob-
nosť. Dieťa sa ho snaží pochopiť a osvojiť si princípy 
jeho fungovania, pričom na  základe nadobudnu-
tých zážitkov a  skúseností si vytvára rôzne naiv-
né predstavy (prekoncepty), ktoré si často zvykne 
emocionálne podfarbiť (Kolláriková & Pupala, 
2010; Doulík & Škoda, 2003), a tak sa snaží vysvetliť 
si chod a fungovanie sveta (Bertrand, 1998). Detská 
interpretácia sveta však býva často nepresná (Ma-
reš, 2013) a prirodzene sa líši od interpretácie sveta 
dospelých ľudí (Kolláriková & Pupala, 2010). Pre-
koncepty nedosahujú potrebnú odbornú či vedeckú 

úroveň (Doulík & Škoda, 2003), a  preto je nevy-
hnutné ich konfrontovať so správnymi a aktuálnymi 
vedeckými konceptami najmä v  rámci výchovno-
-vzdelávacieho procesu. Poznatky z biológie pred-
stavujú komplexný a abstraktný „balík“ pojmov či 
definícií, ktoré si vyžadujú hlbšie pochopenie prin-
cípov fungovania rôznych javov a dejov prebiehaj-
úcich vo svete prírody (Čolláková, Čipková, & Ha-
láková, 2021), čo nie je vždy pre žiakov jednoduché 
(Coley & Tanner, 2017). Ak si žiaci nesprávne osvo-
ja daný vedecký koncept, môžu u  nich následne 
vzniknúť mylné predstavy (miskoncepcie), ktoré sú 
v rozpore s platnými vedeckými vysvetleniami (Gu-
rel, Eryilmaz, & McDermott, 2015) a môžu viesť až 
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k  nesprávnym interpretáciám vedeckých faktov či 
mylným riešeniam vedeckých problémov (Duda & 
Adpriyadi, 2020; Nagy & Vincúrská, 2017). 

Miskoncepcie v biológii sťažujú nie len zmys-
luplné učenie sa žiakov (Kumandaş, Ateskan, & 
Lane, 2019), ale môžu mať aj zásadný vplyv na kva-
litu života jednotlivca, najmä pokiaľ sa týkajú tém 
spojených s ľudským telom a zdravím, ktoré bývajú 
v  spoločnosti často diskutované. Medzi pomerne 
frekventované miskoncepcie v  tejto oblasti pat-
ria mylné predstavy súvisiace s  očkovaním (Tan 
&  Matthews, 2018), s  liekmi a  liečivami (Wilcox, 
Cryer, & Triadafilopoulos, 2005; Swanson & Phil-
lips, 1972), s legálne dostupnými drogami ako je al-
kohol (BSCS, 2007) a tabakové výrobky (Amrock & 
Weitzman, 2015) či so zdravou výživou (Ušáková & 
Šabík, 2018). Mylné predstavy v týchto kategóriách 
môžu predstavovať značné riziko nielen pre vznik 
rôznych závislostí či ochorení, ale dokonca môžu 
byť pre človeka letálne. Odstrániť už osvojené si 
miskoncepcie žiakov je však mimoriadne náročné 
(Kazembe, 2010), a  preto je zmysluplnejšie pred-
chádzať ich vzniku. Na tento účel ich však musíme 
najskôr u žiakov identifikovať, pretože až následne 
dokáže učiteľ zvoliť účinné stratégie vhodné na ich 
nápravu (Gurel, Eryilmaz, & McDermott, 2015). 

Na identifikáciu miskoncepcií na väčšom sú-
bore žiakov sa najčastejšie využívajú rôzne typy 
testov (napr. Prayitno & Hidayati, 2022; Nagy & 
Vincúrská, 2017; Milenković, Hrin, Segedinac, 
& Horvat, 2016; Gurel, Eryilmaz, & McDermott, 
2015; Treagust, 1986 a  pod.). K  najviac používa-
ným druhom testov patria testy s otvorenými po-
ložkami (Gurel, Eryilmaz, & McDermott, 2015; 
Ozuru, Briner, Kurby, & McNamara, 2013), preto-
že dokážu na základe žiakmi sformulovaných od-
povedí dobre zachytiť to, či žiaci porozumeli danej 
problematike alebo majú vytvorenú určitú mylnú 
predstavu (Nagy & Vincúrská, 2017; Milenković, 

Hrin, Segedinac, & Horvat, 2016; Gurel, Eryil-
maz, & McDermott, 2015). Nevýhodou použitia 
týchto testov je však časová náročnosť pri riešení 
a  vyhodnocovaní jednotlivých položiek (Nagy & 
Vincúrská, 2017; Milenković, Hrin, Segedinac, & 
Horvat, 2016; Doulík & Škoda, 2003), nižšia objek-
tívnosť hodnotenia v porovnaní s testami s uzavre-
tými položkami, nižšia úroveň písomného prejavu 
pozorovateľná najmä u mladších žiakov (Doulík & 
Škoda, 2003) a neochota niektorých žiakov rozpi-
sovať obsiahlejšie odpovede v  ucelených vetných 
konštrukciách (Gurel, Eryilmaz, & McDermott, 
2015). Z toho dôvodu sa začali používať testy s vý-
berom odpovede, pretože sú objektívnejšie (Gu-
rel, Eryilmaz, & McDermott, 2015), efektívnejšie 
z časového hľadiska, je možné administrovať väč-
ší počet položiek na  väčšom počte respondentov 
(Milenković, Hrin, Segedinac, & Horvat, 2016; 
Gurel, Eryilmaz, & McDermott, 2015) a neznevý-
hodňujú žiakov so slabším písomným prejavom 
(Gurel, Eryilmaz, & McDermott, 2015). Adimay-
uda et al. (2020) či Cetin-Dindar a Geban (2011) 
ich odporúčajú využívať najmä na  hodinách prí-
rodných vied, pretože je možné prostredníctvom 
nich jednoduchšie vyhodnotiť úroveň žiackeho 
porozumenia. Na druhej strane sa pomerne rých-
lo začali tieto typy testov spochybňovať vzhľadom 
na  vysokú mieru uhádnutia správnej odpovede 
(Milenković, Hrin, Segedinac, & Horvat, 2016; 
Cetin-Dindar & Geban, 2011), pretože ak položka 
obsahuje štyri možnosti a jedna z nich je správna, 
pravdepodobnosť uhádnutia správnej odpovede je 
až 25 % (Milenković, Hrin, Segedinac, & Horvat, 
2016). Tamir (1990) tiež poukázal na skutočnosť, 
že žiaci, ktorí v  teste s  výberom odpovede ozna-
čili správnu odpoveď, neboli nevyhnutne schop-
ní uviesť aj správne zdôvodnenie svojho výberu. 
Z  toho dôvodu sa začali používať dvojúrovňové 
testy, v ktorých si žiaci v prvej úrovni vyberú jednu 
z možností a v druhej úrovni označia zdôvodnenie 
svojho výberu (Treagust, 1986). Pravdepodobnosť 
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náhodného označenia správnej odpovede je takto 
znížená na približne 6 % (Milenković, Hrin, Sege-
dinac, & Horvat, 2016), pretože odpovede žiakov 
sa považovali za  správne iba ak označili správnu 
možnosť v prvej aj v druhej úrovni (Gurel, Eryil-
maz, & McDermott, 2015). Výsledky získané 
z dvojúrovňových testov však častokrát nedokážu 
rozlíšiť, či ide o  miskoncepciu alebo len o  nedo-
statok vedomostí či šťastný odhad žiakov (Nagy 
& Vincúrská, 2017; Milenković, Hrin, Segedinac, 
& Horvat, 2016; Gurel, Eryilmaz, & McDermott, 
2015). Na  odstránenie tohto limitu boli vytvore-
né trojúrovňové testy, ktoré sú schopné rozlíšiť, 
či odpovede na  prvé dve úrovne sú výsledkom 
mylnej predstavy žiakov alebo len nedostatkom 
ich vedomostí (Gurel, Eryilmaz, & McDermott, 
2015). Výskumník dokáže pomerne jednoducho 
pretransformovať dvojúrovňový test na  trojúrov-
ňový, pretože v tretej úrovni pridá len tzv. úroveň 
istoty. Zavedenie tejto tretej úrovne poskytuje cen-
né informácie o tom, s akou sebadôverou si žiaci 
vyberali svoje odpovede, pričom ak označili ne-
správne možnosti a sú si tým istí, môžeme u nich 
konštatovať prítomnosť mylnej predstavy (Nagy 
& Vincúrská, 2017; Milenković, Hrin, Segedinac, 
& Horvat, 2016; Gurel, Eryilmaz, & McDermott, 
2015). V trojúrovňových testoch však ale nemôže-
me s istotou zistiť, či si je žiak rovnako istý so svo-
jím výberom možnosti v prvej úrovni a aj so svo-
jím zdôvodnením v druhej úrovni, čo môže viesť 
k  nadhodnoteniu frekvencie výskytu miskoncep-
cií žiakov (Gurel, Eryilmaz, & McDermott, 2015). 
Aby sa predišlo tejto skutočnosti, do testu sa pri-
dala ďalšia úroveň istoty a vznikol štvorúrovňový 
test, ktorý umožňuje preskúmať hlbšie pochopenie 
žiackych konceptov (Tumanggor, Supahar, Ringo, 
& Harliadi, 2020). Pri vyhodnocovaní sa teda be-
rie do  úvahy nie len to, či žiaci označili správnu 
možnosť v  prvej úrovni a  správne zdôvodnenie 
v  tretej úrovni, ale aj to, ako si boli so svojimi 
odpoveďami istí. Ak žiaci označili správne obe 

odpovede a  boli si rovnako istí, je vysoko prav-
depodobné, že majú osvojený správny vedecký 
koncept. Ak sú však označené možnosti nespráv-
ne a  žiaci stále trvajú na  svojich odpovediach, 
ide o  miskoncepciu (Prayitno & Hidayati, 2022; 
Gurel, Eryilmaz, & McDermott, 2015). V  zvyš-
ných prípadoch ide o nevedomosť, alebo o  faloš-
ne pozitívne či negatívne miskoncepcie zapríči-
nené žiackym tipovaním (Prayitno & Hidayati,  
2022). 

CIEĽ VÝSKUMU A VÝSKUMNÉ 
OTÁZKY
Vytvorené miskoncepcie môžu brániť žiakom 
v ďalšom osvojovaní si nových vedomostí, a preto 
je potrebné ich identifikovať (Tumanggor, Supahar, 
Ringo, & Harliadi, 2020). Odstrániť už vytvorené 
miskoncepcie žiakov je ale pomerne náročné (Ka-
zembe, 2010) a nie vždy musí byť tento proces v pra-
xi úspešný. Z  toho dôvodu je spoľahlivejšie u  žia-
kov zistiť aktuálnu úroveň vedomostí o danej téme 
(Harman, 2014) a  identifikovať výskyt prípadných 
miskoncepcií, čím sa môžeme v budúcnosti pokúsiť 
predchádzať ich samotnému vzniku. Na  základe 
vyššie uvedeného je preto cieľom nášho výskumu 
identifikovať miskoncepcie žiakov základných škôl 
na Slovensku spojené so zdravím a životným štýlom 
človeka. V rámci výskumu sme si stanovili tri výs-
kumné otázky (VO), a to:

• VO1: Akú úroveň vedomostí (osvojených 
vedeckých konceptov) majú žiaci 8. ročníka 
nižšieho sekundárneho vzdelávania v témach 
spojených so zdravím a životným štýlom 
človeka?

• VO2: Aký vplyv má pohlavie žiakov na úroveň 
vedomostí (osvojených vedeckých konceptov) 
v témach spojených so zdravím a životným 
štýlom človeka?
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• VO3: Akými miskoncepciami disponujú žiaci 
v témach spojených so zdravím a životným 
štýlom človeka?

Výskumný nástroj

Na  identifikáciu miskoncepcií žiakov základných 
škôl v oblasti zdravia a životného štýlu človeka sme 
skonštruovali štvorúrovňový test pozostávajúci 
z  12 položiek. Jednotlivé distraktory sme vytvorili 
na  základe analýzy prác zaoberajúcich sa mylnými 
predstavami v tejto oblasti (Tan & Matthews, 2018; 
Ušáková & Šabík, 2018; Amrock & Weitzman, 2015; 
BSCS, 2007; Wilcox, Cryer, & Triadafilopoulos, 2005; 
Plitt, 2009; Swanson & Phillips, 1972). Jednotlivé po-

ložky sa skladali zo štyroch úrovni. V prvej úrovni 
dostali žiaci možnosť si vybrať jedno tvrdenie zo 
štyroch ponúkaných možností, v druhej úrovní mali 
označiť na  štvorstupňovej Likertovej škále mieru 
istoty s  výberom svojej odpovede v  prvej úrovni, 
v tretej úrovni si žiaci mali vybrať jedno zdôvodne-
nie svojej odpovede zo štyroch ponúkaných zdôvod-
není (v  prípade, že sa nestotožňovali  ani s jedným 
zdôvodnením, mali možnosť navrhnúť svoje vlastné) 
a v štvrtej úrovni mali opäť prostredníctvom štvor-
stupňovej škály možnosť označiť mieru istoty s vý-
berom svojho zdôvodnenia v  tretej úrovni. V prvej 
a tretej úrovni bola vždy len jedna odpoveď správna. 
V ďalšej časti textu uvádzame príklady takto skon-
štruovaných položiek. 

Úloha 5. Mliečne výrobky by mal človek konzumovať:
a) po celý svoj život
b) iba v období rastu 
c) iba v dospelosti
d) iba v starobe 

So svojou označenou odpoveďou som si:

úplne istý/-á skôr istý/-á skôr neistý/-á úplne neistý/-á

Svoju odpoveď zdôvodňujem tým, že:

a) čím je človek starší, tým viac mliečnych výrobkov potrebuje skonzumovať.
b) mliečne výrobky je vhodné konzumovať iba počas procesu rastu a vývinu kostí. 
c) mliečne výrobky najmä u starších ľudí negatívne ovplyvňujú proces trávenia.
d) mliečne výrobky obsahujú prospešné látky, ktoré udržiavajú naše kosti zdravé a pevné.
e) iné: ......................................................................................................................

So svojou označenou odpoveďou som si:

úplne istý/-á skôr istý/-á skôr neistý/-á úplne neistý/-á

Správna odpoveď: 1. úroveň: A; 3. úroveň: D
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Úloha 10. Legálne dostupné látky ako tabak či alkohol:
a) nepoškodzujú zdravie človeka
b) nie sú prospešné pre človeka
c) nepôsobia na psychiku človeka
d) nemôžu spôsobiť smrť človeka

So svojou označenou odpoveďou som si:

úplne istý/-á skôr istý/-á skôr neistý/-á úplne neistý/-á

Svoju odpoveď zdôvodňujem tým, že:
a) aj keď sú tabak a alkohol legálne dostupné látky, majú negatívny vplyv na mnohé orgány ľudského tela.
b) tabak a alkohol na rozdiel od nelegálnych drog majú len veľmi malý vplyv na ľudský organizmus.
c) tabak a alkohol patria medzi legálne drogy povolené zákonom, a preto nemôžu človeku nijako ublížiť. 
d) ľudské emócie a prežívanie ovplyvňujú iba zákonom zakázané (nelegálne) drogy.
e) iné: ......................................................................................................................

So svojou označenou odpoveďou som si:

úplne istý/-á skôr istý/-á skôr neistý/-á úplne neistý/-á

Správna odpoveď: 1. úroveň: B; 3. úroveň: A

METÓDY A POSTUPY 
VÝSKUMU
Skonštruovaný výskumný nástroj sme administro-
vali na  súbore žiakov ôsmeho ročníka základných 
škôl, ktorí už v rámci vzdelávania mali sprístupnené 
témy venované zdraviu a zdravému životnému štýlu 
človeka. Žiaci mohli vypracovať test v elektronickej 
alebo v tlačenej podobe. Na vypracovanie testu mali 
k dispozícii 45 minút. 

Validitu výskumného nástroja sme stanovi-
li expertným posúdením (Prayitno & Hidayati, 
2022) štyrmi odborníkmi v oblasti didaktiky, ktorí 
posudzovali jednotlivé položky v  teste z hľadiska 
ich obsahu, zrozumiteľnosti a  primeranosti pre 

žiakov danej vekovej kategórie. Pripomienky ex-
pertov boli zvyčajne formálneho charakteru, po-
prípade navrhli preformulovať niektoré položky 
a  distraktory tak, aby bolo ich znenie pre žiakov 
v danej vekovej kategórii jednoduchšie. Na zákla-
de týchto odporúčaní sme následne optimalizo-
vali jednotlivé položky v teste a opätovne sme ich 
s  nimi prekonzultovali. Reliabilitu výskumného 
nástroja sme stanovili prostredníctvom Cronba-
chovo alfa (Caleon & Subramaniam, 2010), pri-
čom ich hodnoty pre: a) 1. a  3. úroveň položiek 
zameranú na vedomosti (α = 0,71) a b) pre 2. a 4. 
úroveň položiek zameranú na zisťovanie miery se-
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baistoty s výberom odpovede (α = 0,90) sa ukazujú 
ako dostatočne spoľahlivé (Gavora et al., 2010). 

Po administrácii testu sme vyhodnotili jednotli-
vé položky. Za každú správnu odpoveď v 1. a 3. úrov-
ni mohli žiaci získať po jednom bode (maximálne 2 
body za položku a maximálne 24 bodov za celý test). 
Mieru istoty s výberom odpovede sme posudzovali 
podľa tzv. škály sebaistoty, pričom ak žiaci na Liker-
tovej škále označili, že sú si s výberom úplne istí ale-
bo skôr istí, považovali sme to za sebavedomý (istý) 
výber. Naopak, ak žiaci označili, že s výberom danej 
možnosti sú si skôr neistí alebo úplne neistí, považo-
vali sme to za nesebavedomý (neistý) výber (Diani 
et al., 2019).

Získané údaje sme následne podrobili kvan-
titatívno-kvalitatívnej analýze. Stanovili sme zák-
ladné opisné charakteristiky testu (napr. priemer, 
modus, medián, smerodajnú odchýlku a  pod.),   
hodnoty indexu citlivosti ULI a indexu obťažnosti 
jednotlivých položiek v teste. Pri detailnejšej analý-
ze sme tiež zisťovali, či žiaci majú skutočne osvoje-
ný správny vedecký koncept, alebo disponujú mis-
koncepciou, nevedomosťou či falošne negatívnou/
pozitívnou miskoncepciou. Túto analýzu sme usku-
točnili na základe prác autorov Prayitno a Hidayati 
(2022) a Gurel, Eryilmaz a McDermott (2015), ktorí 
uvádzajú vo svojich publikáciách podrobný postup 
(Tab. 1). 

Tab. 1 Vyhodnotenie štvorúrovňového testu 

1. úroveň 2. úroveň 3. úroveň 4. úroveň Vyhodnotenie

správne istota správne istota správny vedecký koncept

nesprávne istota nesprávne istota miskoncepcia

správne istota nesprávne istota falošne pozitívna miskoncepcia

nesprávne istota správne istota falošne negatívna miskoncepcia

správne istota správne neistota

nevedomosť/nedostatok vedomostí

správne neistota správne istota

správne neistota správne neistota

správne istota nesprávne neistota

správne neistota nesprávne istota

správne neistota nesprávne neistota

nesprávne istota správne neistota

nesprávne neistota správne istota

nesprávne neistota správne neistota

nesprávne istota nesprávne neistota

nesprávne neistota nesprávne istota

nesprávne neistota nesprávne neistota
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Štatistické spracovanie dát sme vykonali pro-
stredníctvom softvéru Statgraphics. Shapiro-Wilkov 
test preukázal, že údaje nepochádzajú z normálne-
ho rozdelenia (p < 0,05), a preto sme na zisťovanie 
štatisticky významného rozdielu medzi pohlavím 
žiakov a  priemerným skóre použili neparametric-
kú alternatívu t-testu, a to Mann-Whitneyho (Wil-
coxonov) test (Chráska, 2007).

VÝSKUMNÝ SÚBOR

S  požiadavkou o  zapojenie sa do  výskumu sme 
oslovili viac ako 400 základných škôl na Slovensku, 
avšak zapojiť sa rozhodlo len dvanásť z nich (tieto 
školy boli situované v rôznych oblastiach Slovenska, 
ako sú Banskobystrický, Bratislavský, Nitriansky, 
Trenčiansky, Trnavský a  Žilinský kraj). Z  dôvodu 
nízkeho záujmu oslovených škôl sme nedokázali 
uskutočniť náhodný výber participantov a  zvolili 

sme dostupný výber (Gavora et al., 2010). Výskum-
ný súbor pozostával z 251 žiakov ôsmeho ročníka, 
pričom 45,8 % z nich tvorili chlapci a 54,2 % dievča-
tá. 

VÝSLEDKY 

Žiaci dosiahli v  štvorúrovňovom teste priemerné 
skóre 17,8 bodov (z 24 bodov), čo predstavuje 74 % 
(SD = 3,7). Ďalšie opisné charakteristiky testu sú 
uvedené v  Tabuľke 2. Ukazuje sa tiež, že dievčatá 
(x = 18,4 bodov; SD = 3,1) riešili jednotlivé položky 
v teste štatisticky významne lepšie ako chlapci (x = 
17,1 bodov; SD = 4,2), čo preukázal aj Mann-Whit-
neyho (Wilcoxonov) test na  hladine významnosti 
95 % (W = 9057,0; p < 0,05).

Tab. 2 Základná opisná charakteristika štvorúrovňového testu

počet žiakov n aritmetický 
priemer

medián modus rozptyl variačný koeficient

251 17,8 19 20 13,5 20,7 %

smerodajná 
odchýlka

minimum maximum variačné rozpätie štandardná 
šikmosť

štandardná 
špicatosť

3,7 5 24 19 -8,9 6,2

Následne sme za správne vyriešenú považovali 
takú položku, v ktorej žiaci správne označili odpo-
veď v prvej a zároveň aj v tretej úrovni. Priemerná 
hodnota indexu citlivosti ULI testových položiek 
dosiahla hodnotu 0,5 a priemerná hodnota inde-
xu obťažnosti predstavuje 64 %. Pri podrobnejšej 
analýze jednotlivých položiek sme však zistili, že 
položka 1 ako jediná nedisponuje dostatočne sil-

nou rozlišovacou schopnosťou a  jej riešenie bolo 
pre žiakov príliš náročné (Tab. 3)
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Tab. 3 Index citlivosti ULI a index obťažnosti jednotlivých testových položiek

Číslo položky 1 2 3 4 5 6

index citlivosti ULI 0,1 0,6 0,3 0,6 0,4 0,5

index obťažnosti [%] 4,0 60,3 88,5 41,3 68,7 75,8

Číslo položky 7 8 9 10 11 12

index citlivosti ULI 0,4 0,6 0,6 0,4 0,5 0,6

index obťažnosti [%] 86,9 67,5 56,3 83,7 71,4 61,1

Detailnejšou analýzou testu sme zistili, že v té-
mach spojených so zdravím a životným štýlom člo-
veka si správne vedecké koncepty osvojilo v  prie-
mere 57,0 % žiakov, nevedomosť sme identifikovali 
u 23,5 % žiakov, miskoncepcie u 8,8 % žiakov a fa-

lošne pozitívne/negatívne miskoncepcie u  10,7 % 
žiakov. Analýza jednotlivých položiek je uvedená 
v Tabuľke 4. 

Tab. 4 Detailná analýza jednotlivých položiek štvorúrovňového testu 

číslo 
položky zameranie položky SVK 

[%]
N 
[%]

FPM [%] FNM
[%]

M 
[%]

1 Energetické zloženie potravín 2,4 43,4 0,4 0,8 53,0

2 Alkoholizmus 51,4 23,7 10,1 7,6 7,2

3 Nezdravý životný štýl človeka a choroby 80,5 14,7 3,2 0,8 0,8

4 Vláknina 25,1 54,8 14,9 0,0 5,2

5 Konzumácia mliečnych výrobkov 68,5 16,7 7,2 2,0 5,6

6 Konzumácia vyprážaných jedál 70,9 14,7 2,8 8,8 2,8

7 Tekutiny vhodné pre človeka 82,1 12,0 3,9 0,4 1,6

8 Pasívne fajčenie 63,7 13,5 4,0 8,8 10,0

9 Vedľajšie účinky liekov 49,0 26,5 16,9 2,4 5,2

10 Vplyv legálnych drog na život človeka 80,5 10,4 5,9 2,8 0,4

11 Očkovanie 60,2 20,7 14,3 0,4 4,4

12 Prenos nákazlivých (infekčných) ochorení 49,8 31,4 4,3 5,6 8,9

Priemerný 
počet

57,0 23,5 7,3 3,4 8,8

 
Legenda: SVK = správny vedecký koncept; N = nevedomosť, FPM = falošne pozitívna 
miskoncepcia; FNM = falošne negatívna miskoncepcia; M = miskoncepcia.
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Najvyššiu frekvenciu miskoncepcií sme zazna-
menali v položke 1 (53,0 %), v položke 8 (10,0 %) 
a v položke 12 (8,9 %), pričom táto hodnota bola 
vyššia ako priemerný percentuálny počet miskon-
cepcií identifikovaných v  celom teste. V  testovej 
položke 1 mali žiaci označiť, ktorý zdroj potravy 
je pre telo najväčším zdrojom energie a  následne 
zdôvodniť svoju odpoveď. Zo 132 žiakov (53,0 %) 
disponujúcich miskoncepciami sa až 91 z nich ne-
správne domnieva, že ľudské telo je schopné získať 
najviac energie z cukru, pretože potraviny s vyso-

kým obsahom cukrov obsahujú viac energie ako 
potraviny s  rovnakým množstvom tukov. Druhou 
najčastejšie zastúpenou miskoncepciou (10 žiakov) 
v tejto položke bolo v prvej úrovni označenie biel-
kovín za najbohatší zdroj energie, pričom títo žiaci 
svoje tvrdenie zdôvodnili tak, že 100 g kuracieho 
mäsa dodá telu viac energie ako 100 g vyprážané-
ho syra. Frekvencia odpovedí žiakov disponujúcich 
miskoncepciami je uvedená v Tabuľke 5. 

Tab. 5 Frekvenčná tabuľka s uvedenou početnosťou odpovedí žiakov v položke 1

Zadanie položky 1: Ľudské telo je schopné získať najviac energie zo 100 gramov:

možnosti v 1. úrovni zdôvodnenia v 3. úrovni
a) cukru; 
b) bielkovín; 
c) zeleniny; 
d) tuku.

a) potraviny s vysokým obsahom cukrov obsahujú viac energie ako 
potraviny s rovnakým množstvom tukov. b) 100 g kuracieho mäsa 
dodá telu viac energie ako 100 g vyprážaného syra. c) potraviny 
s vysokým obsahom tukov obsahujú viac energie ako potraviny 
s rovnakým množstvom cukrov. d) vitamíny predstavujú najbohatší 
zdroj energie nachádzajúci sa v potrave človeka. e) iné

1. úroveň 3. úroveň
a) b) c) d) e) iné spolu

a) 91 7 0 6 3 107

b) 0 10 0 4 4 18

c) 0 0 0 7 0 7

d) 0 0 0 0 0 0

spolu 91 17 0 17 7 132 
 
Poznámka: farbou je označená správna kombinácia odpovedí v 1. a 3. úrovni. 

V  položke 8 mali žiaci určiť, či a  kedy je pa-
sívne fajčenie pre človeka škodlivé. Ukazuje sa, že 
miskoncepciami spojenými s  touto problematikou 
disponuje až 10 % žiakov (Tab. 4). Až 16 žiakov sa 
mylne domnieva, že pasívne fajčenie je pre člove-
ka škodlivé až po  určitom čase, čo deviati z  nich 
zdôvodňujú tým, že filter v  cigarete na  určitý čas 
eliminuje škodlivé látky nachádzajúce sa v  cigare-

tovom dyme; piati z  nich to zdôvodňujú tým, že 
cigaretový dym poškodzuje pľúca iba aktívnym 
fajčiarom a  dvaja žiaci tým, že pasívne fajčenie 
nie je na  otvorenom priestranstve škodlivé. Ďalší 
šiesti žiaci si myslia, že pasívne fajčenie je škodlivé 
iba v zle vetranej miestnosti. Frekvencia odpovedí 
žiakov disponujúcich miskoncepciami je uvedená 
v Tabuľke 6. 
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Tab. 6 Frekvenčná tabuľka s uvedenou početnosťou odpovedí žiakov v položke 8

Zadanie položky 8: Pasívne fajčenie:

možnosti v 1. úrovni zdôvodnenia v 3. úrovni
a) je pre človeka škodlivé;
b) nie je pre človeka škodlivé;
c) je pre človeka škodlivé až po určitom čase; 
d) je pre človeka škodlivé iba v zle vetranej miestnosti.

a) cigaretový dym poškodzuje pľúca človeka a môže spôsobiť 
rakovinu. b) cigaretový dym poškodzuje pľúca len aktívnym 
fajčiarom. c) filter v cigarete na určitý čas eliminuje škodlivé 
látky nachádzajúce sa v cigaretovom dyme. d) na otvorenom 
priestranstve je pre človeka vdychovanie cigaretového dymu 
neškodné. e) iné

1. úroveň 3. úroveň
a) b) c) d) e) iné spolu

a) 0 0 0 0 0 0

b) 0 1 1 1 0 3

c) 0 5 9 2 0 16

d) 0 3 1 2 0 6

spolu 0 9 11 5 0 25
 
Poznámka: farbou je označená správna kombinácia odpovedí v 1. a 3. úrovni. 

V položke 12 mali žiaci vybrať, ako sa podľa 
nich môžu prenášať nákazlivé ochorenia. Analý-
za výsledkov preukázala prítomnosť miskoncepcií 
u 8,9 % žiakov (Tab. 4). Najviac žiakov disponujú-
cich mylnou predstavou (n = 15) je presvedčených, 
že nákazlivé ochorenia sa môžu prenášať iba z člo-
veka na človeka, pričom ôsmi z nich to odôvodnili 
tým, že choroboplodné mikroorganizmy dokážu 
prežiť iba v ľudskom tele a piati tým, že chorobo-
plodné organizmy môžu nakaziť iba človeka, ktorý 

je už oslabený iným ochorením. Frekvencia odpo-
vedí žiakov disponujúcich miskoncepciami je uve-
dená v Tabuľke 7. 

Tabuľka 7: Frekvenčná tabuľka s uvedenou početnosťou odpovedí žiakov v položke 12

Zadanie položky 12: Nákazlivé (infekčné) ochorenia sa môžu prenášať:
možnosti v 1. úrovni zdôvodnenia v 3. úrovni
a) iba z človeka na človeka;
b) iba priamym kontaktom s iným človekom;
c) aj z infikovaného živočícha na človeka;
d) iba na chorého človeka.

a) choroboplodné mikroorganizmy dokážu prežiť len 
v ľudskom tele. b) choroboplodné mikroorganizmy dokážu 
prežiť okrem človeka aj v iných organizmoch.
c) choroboplodné mikroorganizmy môžu nakaziť iba 
človeka, ktorý je už oslabený iným ochorením. d) ak sa 
ľudia navzájom nedotýkajú, nemôžu sa nakaziť infekčným 
ochorením. e) iné
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1. úroveň 3. úroveň
a) b) c) d) e) iné spolu

a) 8 0 5 2 0 15
b) 3 0 2 2 0 7
c) 0 0 0 0 0 0
d) 0 0 0 0 0 0
spolu 11 0 7 4 0 22

 
Poznámka: farbou je označená správna kombinácia odpovedí v 1. a 3. úrovni. 

V ostatných položkách sme identifikovali niž-
šiu frekvenciu miskoncepcií ako je ich priemerný 
počet v  celom teste, avšak domnievame sa, že ich 
prehľad môže byť pre učiteľov biológie užitočný. 

Z  toho dôvodu v  Tabuľke 8 uvádzame detailnejší 
prehľad zistených miskoncepcií žiakov. 

Tab. 8 Zoznam ďalších identifikovaných miskoncepcií žiakov 

identifikovaná miskoncepcia počet žiakova*

Alkoholizmus je ochorenie, ktoré u človeka vzniká až po tom, čo bunky pečene už nedokážu odbúrať 
alkohol. 15

Mliečne výrobky by mal človek konzumovať iba v období rastu, pretože ich je vhodné konzumovať iba 
v období vývinu kostí. 13

Vláknina znehodnocuje telu prospešné látky, pretože vďaka svojej štruktúre sa viaže so živinami 
a minerálnymi látkami, ktoré sa následne vylúčia von z tela. 8

Alkoholizmus je ochorenie, ktoré môže byť u človeka diagnostikované až po náhlom zlyhaní pečene. 7

Človeka závislého od alkoholu je možné vždy odhaliť na základe jeho vonkajšieho vzhľadu. 6

Lieky nemajú žiadne nežiadúce vedľajšie účinky, pretože sa predpisujú iba v takých množstvách, aby 
nemali žiadne vedľajšie účinky. 5

Očkovanie je potrebné iba pri nedostatočnom príjme vitamínov. 4

Nadmerná konzumácia vyprážaných jedál je neškodná pre deti a dospievajúcich jedincov, pretože mladí 
ľudia dokážu stráviť tuky bez akýchkoľvek následkov na ich zdravie. 3

Lieky nemôžu spôsobiť závislosť. 3

Lieky nemôžu spôsobiť predávkovanie. 3

Očkovanie má škodlivý vplyv na človeka, pretože vedľajšie účinky očkovania predstavujú vyššie riziko pre 
človeka než keby bol nezaočkovaný. 3

 
* Tento stĺpec uvádza početnosť žiakov disponujúcich miskoncepciou identifikovanou v 1. a/alebo v 3. úrovni testu. 
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DISKUSIA A ZÁVER

Na identifikáciu miskoncepcií žiakov v témach spo-
jených so zdravím a životným štýlom človeka sme 
použili štvorúrovňový test vlastnej konštrukcie, 
ktorý môžeme považovať za valídny a reliabilný vý-
skumný nástroj (Gavora et al., 2010) s optimálnymi 
priemernými hodnotami indexu citlivosti a obťaž-
nosti  (Noor, 2021). Za  problematickú však môže-
me z tohto hľadiska považovať iba položku 1, ktorá 
nepreukázala dostatočnú diskriminačnú schopnosť. 
Domnievame sa, že to mohlo byť spôsobené jej 
náročnosťou, pretože index obťažnosti vykazoval 
obdobne nízku hodnotu. Štvorúrovňový test však 
nie je vhodné považovať za  výkonnostný test, ale 
skôr za diagnostický (Putica, 2023). V spomínanej 
položke sme navyše zaznamenali aj najvyššiu frek-
venciu žiackych miskoncepcií spomedzi ostatných 
položiek, čo mohlo mať vplyv na hodnoty citlivosti 
a  obťažnosti. Nízka diskriminačná schopnosť po-
ložky preto zrejme nie je spôsobená jej nesprávnou 
konštrukciou, a preto sme danú položku ponechali 
v teste. 

Žiaci v  teste dosiahli priemerné skóre 74 %, 
čo by sme mohli pokladať za pomerne uspokojivý 
výsledok. Dievčatá dokonca riešili test štatistic-
ky významne lepšie ako chlapci a  dosiahli v  tes-
te vyššie priemerné skóre. Výskumy ukazujú, že 
dievčatá majú zvyčajne väčší záujem o  témy spo-
jené s ľudským telom a zdravím než chlapci (napr. 
Baram-Tsabari & Yarden, 2008; Uitto, Juuti, Lavo-
nen, & Meisalo, 2005; Hong, Shim, & Chang, 1998 
a pod.), čo by mohlo vysvetľovať aj ich vyššiu úspeš-
nosť. Priemerné skóre žiakov však príliš exaktne 
nevypovedá o tom, či majú alebo nemajú osvojené 
jednotlivé vedecké koncepty, pretože zohľadňuje 
len to, či žiaci dokázali označiť správnu možnosť 
v prvej alebo v tretej úrovni, čo niekedy môže byť aj 
vecou náhody. Na základe vyššie uvedeného by sme 
preto mali komplexnejšie posudzovať odpovede 

žiakov v  jednotlivých úrovniach položiek (Putica, 
2023). Detailnejšia analýza výsledkov ukázala, že 
správne vedecké koncepty má v  priemere osvoje-
ných 57 % žiakov a nevedomosť sme identifikovali 
u 23,5 % z nich. Falošne pozitívne alebo falošne ne-
gatívne miskoncepcie sme v priemere identifikovali 
u  10,7 % žiakov, čo mohlo byť spôsobené tým, že 
žiaci len hádali správnu odpoveď (Prayitno & Hi-
dayati, 2022) alebo urobili tzv. „chybu z  nepozor-
nosti“. Miskoncepcie sme identifikovali v priemere 
u 8,8 % žiakov.

Najvyššiu frekvenciu mylných predstáv žiakov 
sme odhalili v  položke zameranej na  koncepčné 
porozumenie energetického zloženia potravín. Žia-
ci sa mylne domnievali, že ľudské telo je schopné 
získať najviac energie z  cukru, pretože potraviny 
s  jeho vysokým obsahom obsahujú viac energie 
ako potraviny s rovnakým obsahom tukov. Druhou 
najčastejšie zastúpenou mylnou predstavou v  tejto 
položke bolo v  prvej úrovni označenie bielkovín 
za najbohatší zdroj energie. Ušáková a Šábik (2018) 
vo svojom výskume tiež identifikovali mylnú pred-
stavu žiakov spočívajúcu v presvedčení, že človeku 
stačí prijímať v potrave iba cukry a bielkoviny. Tie-
to výsledky naznačujú, že žiaci zvyčajne nepovažu-
jú tuky za  energeticky najbohatšiu zložku potravy 
a  túto vlastnosť skôr pripisujú iným makroživi-
nám. Šmida a Čipková (2023) identifikovali u žia-
kov v danej vekovej kategórii aj vysokú frekvenciu 
miskoncepcií spojených so samotným  procesom 
vzniku energie v ľudskom tele. Učitelia biológie by 
sa preto mali vo vyučovaní viac zamerať na proble-
matiku premeny látok a energetickej hodnoty jed-
notlivých živín. 

Druhú najvyššiu frekvenciu miskoncepcií sme 
identifikovali v  testovej položke dopytujúcej sa 
na problematiku pasívneho fajčenia. Niektorí žiaci 
sa mylne domnievajú, že pasívne fajčenie je pre člo-
veka škodlivé až po určitom čase. Táto miskoncepcia 
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môže byť nebezpečná pre ich zdravie, pretože podľa 
Globálneho prieskumu užívania tabaku u mládeži, 
ktorí sa realizoval aj na  Slovensku (GYTS, 2016), 
viac ako polovica opýtaných žiakov vo veku 13–15 
rokov bola v  posledných siedmich dňoch pasívne 
vystavená cigaretovému dymu. Niektorí žiaci sa na-
vyše nesprávne domnievajú, že pasívne fajčenie nie 
je na otvorenom priestranstve škodlivé, s čím sa sto-
tožňujú podľa výskumu Rosen et al. (2018) aj mno-
hí rodičia – fajčiari, ktorí tak nevedome vystavujú 
svoje deti expozícii cigaretového dymu. Žiaci si tiež 
svoju predstavu nesprávne odôvodňujú tým, že fil-
ter v cigarete na určitý čas eliminuje škodlivé látky 
nachádzajúce sa v cigaretovom dyme a že cigareto-
vý dym poškodzuje pľúca iba aktívnym fajčiarom. 
Obdobné časté mýty spojené s tabakovými výrob-
kami uvádza aj Centrum pre ochranu a prevenciu 
chorôb v USA (CDC, 2010). 

Tretiu najvyššiu frekvenciu miskoncecpií sme 
identifikovali v  položke zameranej na  prenos in-
fekčných ochorení. Niektorí žiaci si myslia, že 
ochorenia sa môžu prenášať iba z človeka na člove-
ka a neuvedomujú si, že aj iný živočíšny druh môže 
byť ich prenášačom. Žiaci sa tiež mylne domnie-
vajú, že choroboplodné mikroorganizmy dokážu 

prežiť iba v  ľudskom tele. Táto mylná predstava 
môže mať pôvod v presvedčení, že choroboplodné 
mikroorganizmy nedokážu prežiť určitý čas mimo 
ľudského tela, napr. na povrchoch predmetov a pod. 
(Plitt, 2009). Mylné predstavy o prenose infekčných 
ochorení môžu mať vážny dopad na ľudské zdravie 
a zároveň môžu viesť až k nedôvere jedincov voči 
zdravotníckym pracovníkom či agentúram (Had-
dow & Clarke, 2021). 

Výsledky výskumu odhalili aj ďalšie miskon-
cepcie žiakov, ktoré môžu mať negatívny dopad 
na ich zdravie či kvalitu života. Bez intervencie uči-
teľa môžu tieto miskoncepcie žiakov pretrvávať až 
do dospelosti. Navyše, žiaci, ale aj široká verejnosť 
často získavajú informácie ovplyvňujúce ich život 
a zdravie z printových a elektronických médií, kto-
ré obsahujú veľakrát aj mnoho mylných informácií. 
Je preto dôležitou úlohou učiteľa voľbou vhodných 
vyučovacích metód a  stratégií poskytovať žiakom 
na hodinách biológie príležitosti pre osvojenie si ve-
decky akceptovateľného súboru vedomostí a zruč-
ností, ktoré im umožnia robiť zodpovedné a infor-
mované osobné rozhodnutia týkajúce sa zdravia. 
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