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Összefoglalás
Évtizedek óta a hazai foglalkozás-egészségügyben az alkalmasság minősítése szempontjából az egyik leg-
több vitát kiváltó elváltozás a színtévesztés. Az alapellátásban a színtévesztés diagnosztikájában a pszeudo-
izokromatikus táblákat és anomaloszkopos vizsgálatot kellene használni, de ettől eltérően csak az Ishihara 
teszttel igazolt színtévesztőt már kizárják a színlátást igénylő szakmákból, további színlátás vizsgálatot vagy 
nem kezdeményeznek, vagy, ha igen a vizsgálat nehezen elérhető vagy akár tévesen értékelt a vizsgáló ta-
pasztalatlansága miatt. Így a kisfokú színtévesztő személyt nem differenciáltan véleményezik a középsúlyos-
súlyos színtévesztőtől és indokolatlanul kizárják olyan szakmai munkavégzés alul, amihez színfelismerő-, 
színelkülönítő képessége kifogástalan. 
Szeretném az alábbiakban összegezni a színtévesztéssel kapcsolatosan tudományos kutatások eredményeit, 
amelyek igazolják, hogy a színlátás egyéni képesség, vizsgálatához szükséges ismerni a hazai és nemzetkö-
zi trendben használt színlátást vizsgáló/mérési módszereket, valamint szeretnék beszámolni a színtévesztő 
tanulók szakmai alkalmasság orvosi vizsgálata és véleményezése során az utóbbi 14 évben szerzett tapasz-
talataimról.

Kulcsszavak: színtévesztés, Ishihara teszt, Farnsworth D15 teszt, szakmai alkalmasság , munkaköri alkalmasság

The colour vision deficiencies

Abstract: For decades colour vision deficiencies are among the most disputed fitness-for-work related di-
sorders in Hungarian occupational medicine. The diagnostics of colour vision disorders in primary care 
should use pseudoisochromatic plates and anomaloscopy. However, persons whith colour vision deficiency 
diagnosed solely by Ishihara test are routinely assessed unfit for proffesions that require any color vision. 
Further colour vision diagnostics are either not initiated or the examination is hard to find, or the result is 
misinterpreted due to lack of examiner experience. Thus, persons with minor colour vision deficiencies are 
not assessed differently than those with moderate-severe defects, and are excluded from proffesions for which 
their colour recognition and differentation are excellent.
An overview is given ont he scientific results demonstrating that colour vision is an individual capacity and 
assessment thereof requires knowledge of current Hungarian and international methodologies. The article 
summarises 14 years’ experience of vocational medical fitness assessment among students whit colour vision 
deficiencies.

Key words: colour visual deficiencies, Ishihara tests, Farnsworth D15 test, fitness-for-profession, fitness-for-work.
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Bevezetés  

Az utóbbi néhány évszázadban számos tudós fog-
lalkozott a színlátással, a színtévesztéssel és ma már 
tudjuk, hogy a színtévesztés veleszületett rendelle-
nesség vagy szerzett zavar és továbbra is több  tudo-
mánynak képezi kutatási területét.  

1. Történelmi áttekintés. 

A színlátásról az első nagy lépést Newton tette meg, 
amikor háromszáz évvel ezelőtt felfedezte a színké-
pet: észrevette, hogy az üvegprizmán megtörő nap-
fény, vagyis fehér fény a színek sorozatára bomlik 
fel. Azt is megfigyelte, hogy minden törési szöghöz 
egy meghatározott színű fénysugár tartozik: a legke-
vésbé a vörös törik meg, majd a sárga, a zöld, a kék 
és majd az ibolyaszín következik.  Később azt is fel-
fedezte, hogy az emberi szem olykor nem képes kü-
lönbséget tenni az egymástól távoli hullámhosszak 
kombinációiból előálló színek között, például a vö-
rös és zöld párosítása olyan színérzetet kelt, amelyik 
megegyezik egy harmadik tiszta szín (sárga) által 
keltett színérzettel. 

A XVIII. század végére sikerült Newton felisme-
réseit általánosítani, hogy a színlátás trichromatikus, 
azaz három színen alapul: vörös, zöld és a kék. Ma 
már ismert, hogy minden törési szög és egyben min-
den tiszta szín egy-egy meghatározott hullámhosszú 
fénynek felel meg, hogy a tiszta alapszíneken kívül 
melyek monokromatikus hullámhosszúak, hogy a 
színek többsége előállítható a három fő alapszín 
egyesítésével vagy kettő alapszínhez kell a harma-
dikat hozzá adni és mindig érvényesül az a szabály, 
hogy e hármas csoport egy hosszú-, egy közepes- és 
egy rövid hullámhosszú fénynek felel meg.                  

      
Thomas Young angol orvos és fizikus 1802-ben 

kifejtette, hogy a színlátás trikromatikus természete 
az ember élettani viszonyaival magyarázható, és az 
általunk látott szín három különböző érzékelő egység 
izgalmi állapotának viszonylagos erőssége határozza 
meg, az érzékelhető hullámhosszak a három fő színre 
korlátozódnak. Igaza jóval később bizonyosodott be, 
hogy a retina csapsejtjeinek fényérzékenysége, bár 

bizonyos mértékig átfedő, eltér egymástól: a vörös 
és zöld érzéksejtek például  egyaránt elnyelik a na-
rancsszínű fényt, de a vörösre érzékenyebbek jobban. 

Röviddel azután, hogy Young közzétette elméle-
tét, egyik kortársa, John Daltonnak (az atom elmélet 
atyja) felkeltette érdeklődését a normálistól eltérő 
színlátás, ” mert amit mások vörösnek mondanak, az 
nekem csupán árnyék vagy egy sötét területnek tű-
nik; a narancsot, sárgát és zöldet úgy érzékeli mintha 
azok a sárga szín különféle árnyalatai volnának”, írta 
levelében a Manchesteri Irodalmi és Filozófiai Tár-
saság-nak 1794-ben.  Ma ezt a jelenséget a színkép 
vöröstől zöldig terjedő tartományának színei közti 
különbségtétel képességének hiányaként vörös-zöld 
színtévesztésként (egyébként „daltonizmusként” is 
emlegetnek) tartja számon a tudomány. 

A XIX. század közepén James Clark Maxwell 
skót fizikus észrevette, hogy kétféle daltonizmus lé-
tezik. Kutatásainak eredményeként arra következte-
tett helyesen, hogy van két olyan színtévesztő cso-
port akiknek nincsenek zöldre- vagy vörösre érzé-
keny sejtjeik, őket ma zöld-negatív és vörös-negatív 
dichromatáknak ( két alapszínt látoknak) nevezzük. 
Maxwell, az elektromágneses fényelmélet megalko-
tója, a színtant is fontos felfedezésekkel gazdagította, 
elsőként dolgozott ki egy színmérő eljárást, amely-
hez forgó színtárcsát alkalmazott.

A XIX. század második felében John William 
Strutt, vagy ismertebb nevén Lord Rayleight angol 
matematikus és fizikus alkalmazta elsőként az ano-
maloszkópot, amely még most is a színlátás vizsgá-
lat fontos eszköze. Kutatásai eredményeként el tudta 
különíteni a zöld- vagy piros dikromatákat (két alap-
színt látók, deuter- vagy protanopiasok) az anomáli-
ás  trikromatáktól  (zöld- vagy vörös-színtartományt 
tévesen látó deuteranomáliás, protanomaliás szemé-
lyektől).

A XX. század közepére a kísérleti személyek íté-
letén alapuló pszichofizikai vizsgálatok már erősen 
alátámasztották Young elméletét, azaz a háromféle 
érzéksejt létét. Más irányú kutatásokból pedig kide-
rült, hogy a szóban forgó érzéksejtek a retina csap-
sejtjei, de technikai nehézségekbe ütközött a csapsej-
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tek elkülönítése. A hatvanas években a Harvard és 
Johns Hopkins Egyetemen olyan mikro-spektrofoto-
métereket szerkesztettek, amelyekkel már egyetlen 
fényérzékelő sejt fényelnyelő képességét is meg le-
hetett mérni. Kutatási eredményeik igazolták, hogy 
a csapsejteket három különböző elnyelési színkép 
valamelyike jellemzi; George Wald 1967-ben Nobel 
díjat kapott a fotopszinok abszorpciós spektrumának 
feltárásáért.  A színképek jól egyeztek a pszichofizi-
kai vizsgálatok alapján jelzett érzékenységi tartomá-
nyokkal. Az egyes csapsejtek által másodpercenként 
elnyelt fotonok számát a látható színkép hullámhosz-
szának függvényében ábrázolva, három harang alakú 
görbe keletkezik. A kék csapsejtek fényelnyelése a 
370-530 nanométeres tartományt fogja át, legérzéke-
nyebbek a 426 nanométeres fényre.  A zöld és vörös 
csapsejtek a színkép legnagyobb részében működő-
képesek, de különösen a 450-620 nanométeres tarto-
mányra érzékenyek; a zöldek az 535nm-, a vörösek 
pedig az 565 nm hullámhosszú fényre a legérzéke-
nyebbek (1. ábra).

Ezt  követően a mérések egyre finomodtak és 
1966-ban Walraven és Bouman úgy találta, hogy a 
három receptor érzékenysége nem csak spektrálisan 

tér el, hanem nagyságuk sem azonos: a legérzéke-
nyebb a protos, legkevésbé érzékeny a tritos;
protos: deuteros : tritos = 40:20:1. 

A XX. században megfogalmazódott az igény a 
színek számszerűsítésére, mérésére is: 

1905-ben Munsel amerikai festőművész egy 4000 
tagból álló egyenközű színminta gyűjteményt és 
egy színrendszerezést dolgozott ki, amit ma is igen 
elterjedten alkalmaznak; 1939-ben Oswald német 
kémikus-fizikus egy másik fontos színharmóniákon 
alapuló színrendszert és színminta gyűjteményt ho-
zott létre; 1980-ban Nemcsics professzor kidolgozta 
építészek részére a színpreferencián alapuló  CO-
LOROID színrendszert. Mára szinte minden szakma 
kidolgozta a maga színmérési rendszerét. A Nem-
zetközi Világítástechnikai Bizottság (Commission 
Internationale de l’ Eclairage, CIE) 1931-ben kezdte 
meg a színekkel kapcsolatos terminológia és a szín-
mérés szabványosítását, 1964-ben egy „kiegészítő” 
színmérő rendszert is bevezettek (2. ábra). Ezek a 
nemzetközi szabványok a magyar szabványokban is 
érvényesültek (MSZ9620). A másik nagy nemzetkö-
zi színbizottság az AIC (Association International 
de la Couleur) fő célja a színekkel kapcsolatos tudo-

1. ábra: Spektrális érzékenységi görbék52.
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mányos, művészeti és oktatási munka koordinálása. 
Hazánkban az MTI Kolorisztikai Bizottsága lát el 
hasonló feladatokat 7. Jelenleg a CIE 143-2001 aján-
lása szerint a jó színlátást igénylő munkavégzéshez 
az enyhe fokú színtévesztőknél szükséges igazolni, 
hogy a színes fényforrásokat felismerik, illetve a szí-
nes monitoron végzett munkához szükséges rövid 
távolságból felismerni a kisfelületű, kódolt színes 
jeleket51. 

A hetvenes években bizonyításra került, hogy a 
dichromaták nélkülözik csapsejtjeik egyik vagy má-
sik típusát. A Texasi Egyetemen (Rushton, Thomas 
P. Piantanida, Harry G. Sperling) a három színlátó 
anomáliásoknál pszichofizikai módszerekkel kimu-
tatták, hogy az anomáliás zöld- vagy vörös csapsejt-
jeik érzékenységi görbéi a normális vörös és zöld 
csapsejtek érzékenységi görbéi között futnak. 

A nyolcvanas elején Jeremy Nathans professzor 
David S. Hogness segítségével a normális és rendel-
lenes színlátás genetikai hátterét kezdték el vizsgálni, 
megfejtve a színlátás molekuláris mechanizmusát.  
Akkor még igen kevés emberi gént klónoztak, fej-

letlen volt a rekombináns DNS-technika, ezért négy 
évbe tellett, mire meghatározták a szarvasmarha pál-
cikák–rodopszin aminosav sorrendjét, a következő 
évben -  Nathans saját DNS-ét használva-  szekvenál-
ták a human rhodopszint, majd eltartott még több 
évig míg a fotopszinokat is sikerült klónozni. Kide-
rült, hogy kettő közülük – a vörös- és a zöld- az X 
kromoszómán található, és az aminosav-sorrendjük 
96%-ban azonos; a rhodopszin génjével 41+/-1%-os, 
míg a kék pigment-génnel 43%-os az azonosság.  Az 
eredményből arra következtettek a kutatók, hogy az 
evolúció során az X kromoszóma egyetlen opszin-
génje egy egyszerű duplikáció révén megkettőződőtt, 
majd a másolatban keletkező mutációk következté-
ben módosult az új fotoreceptor-fehérje abszorpciós 
spektruma, és az addig két tipusú fotopigmenttel (az 
emberrel sokkal közelebbi rokonságban álló óvilági- 
afrikai majmok ) rendelkező, bikromát szem valami-
kor 30 millió évvel ezelőtt eljutott a trikromát látásig. 
Az újvilági – dél amerikai – majmok X kromoszómá-
ja csak egy látópigment-gént hordoz, ami azt bizonyí-
totta, hogy az X kromoszoma második látópigmentje 
az újvilági és óvilági majmok génkészlete Afrika és 
Dél Amerika szétválását követően valamikor a leg-

2. ábra: CIE 1931-es évi színkép diagrammja55



 Foglalkozás-egészségügy 2020/16

utóbbi 40 millió évben alakult ki (Jacobs, Bowmaker, 
Mollon).  A vizsgálatok azt is valószínűsítették, hogy 
a kék érzékelésében mutatkozó különbséget viszont 
nem az ivari kromoszómák génjei hordozzák. 

További vizsgálatok során az igazolódott, hogy 
a vörösre érzékeny pigment génje mindig egyetlen 
példányban van jelen, ugyanakkor a zöld festékanya-
got kódoló gén egy, kettő, sőt három példányban  is 
előfordulhat (3. ábra). A látó pigment gének az X 
kromoszómákban egymásután helyezkednek el, és 
ez az úgynevezett tandem elrendezés felelős a gén 
példányszámában mutatkozó változatosságért (a tan-
dem gének hajlamosak a megváltozásra a petesejtek 
és ondósejteket létrehozó sejtosztódás, a meiózis 
során).  A homológ kromoszómák párban állásánál, 
egyes részeik kicserélődhetnek gén veszteség nélkül, 
viszont, ha mégis hibás azaz egyenlőtlen homológ 
rekombináció történik (az Y kromoszómával párban 
állásnál az X kromoszóma hibája nem kerülhet javí-
tásra), az egyik kromoszóma kap egy már meglévő 
génből még egy vagy több példányt, vagy egymás-
hoz hasonló, de nem azonos gének bizonyos részletei 
cserélődnek ki a két kromoszóma között. A megvál-
tozott kromoszómák azután átkerülnek az ondó-, il-
letve petesejtekbe. A genetikai anyag kicserélődése a 

vörös és a zöld festékanyaggénjeit hordozó normális 
X kromoszómák között, eredményezheti a vörös és 
zöld színlátásnak a rendellenességeit. A férfiak egyet-
len X kromoszómájának vörös-zöld színkép spektrá-
lis fényérzékenységét befolyásoló  fotopszingén vari-
ációinak hét genotípusa van és bármelyik phenotípus 
kialakulása lehetséges (3. ábra): három jó színlátó, 
egy vörös- vagy egy zöld súlyos színtévesztő, egy 
középsúlyos vörös- vagy zöld színtévesztő, illetve 
egy  enyhe vörös- vagy zöld színtévesztő4.

A harmadik fotopigment óriási invenció, de 1991-
ben Jay Neitz, Maureen Neitz és Gerald Jacobs be-
bizonyították, hogy elég mindössze három aminosav 
(Ser180Ala, Fala277Tir, Ala285Tre) cseréje  ahhoz, 
hogy a zöldet és vöröset érzékelő opszin abszorpciós 
maximuma közötti 30 nm-es különbség létrejöjjön 
és kialakuljon a trikromát látás lehetősége. Jay Neitz 
kifejti: a főemlősők trikromát látásának kialakulá-
sa minden valószínűség szerint nem az evolúciósan 
alapvetőnek tekintett  ”génduplikáció majd diver-
gencia” sémát követte, hanem először a divergencia 
alakult ki, egyetlen gén polimorfizmusa, majd későb-
biek során genetikai transzlókációval kerülhetett át 
az egyik fotopszin gén az egyik X kromoszómáról a 
másik X kromoszóma fotopszin génje mellé, ahogy az 

3. ábra: A férfiak  színlátó képességének lehetséges phenotípusai4.
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ma az emberekben is található. Jeremy Nathans sze-
rint ”Érdekes géncsavar a génduplikáció evoluciós 
dogmáján” .

Nathans professzor kék monokromát látású színté-
vesztő (autoszomális kromoszóma génhiba) vizsgá-
lata során felfedezett X kromoszómájukon egy delé-
ciót, 4000 bázispárnyi távolságra az egymás mellett 
elhelyezkedő vörös és zöld fotopszingénektől, ami 
igazolja,hogy az eltűnt régió egy szabályozó régió, 
ezen génszakasz működése dönti el, hogy a két gén 
közül a vörös vagy a zöld  íródik át és véleménye 
szerint szerencsére a duplikáció során ezen régió 
nem sérült.  

Nathans további kísérleteivel bizonyította, hogy 
az állatok tudják kezelni, értelmezni a hirtelen kiala-
kuló újfajta szenzorokat; így a két fotopszingénnel 
rendelkező nőstény egerek egyik kromoszómájában 
kicserélte a középhullámra érzékeny fotopszingént 
emberi hosszúhullámra érzékeny fotopszingénre, és 
az állatok képesek az agy „újrahuzalozása” nélkül az 
új receptor tartományába eső színek meg különböz-
tetésére. Ez arra utal (Shozo Yokohama), hogy távoli 
őseink a ma élőknél is több színt voltak képesek ér-
zékelni: gerinces őseinknek még 5 különböző csap 
pigmentjük volt, emlős őseink azonban  néhányat el-
veszítethettek, viszont az agy értelmező kapacitása 
megmaradt . 

Neitz abban reménykedik, hogy a majmokban már 

használatos génsebészet révén, a három fotopszingén 
mellé még beültetnek egy negyediket ami csak ma-
darakban fordul elő, így a közeljövőben kezelhetővé 
válik az emberi színvakság, sőt visszaszerezhetjük az 
őseink által elvesztett receptorokat és valamennyien 
szuper szín-érzékelhetővé válhatunk. 

2. A látás, színlátás és adaptáció élettani  
 alapjai  

A fény elektromágneses sugárzás ( 4.ábra),  melynek  
a 380 nm hullámhosszúságú „ibolyától” a 780 nm-es 
„vörösig” terjedő intervallumát  a látószervünk képes 
érzékelni, és a látókéreggel együtt a látás élményét 
hozza létre.  

Színesnek nevezzük a fényt, ha különböző hul-
lámhosszúságokon eltérő intenzitása van. Színesnek 
nevezzük a felületeket, ha különböző hullámhosszo-
kon más-más mértékben verik vissza a fényt. A szín a 
szemünkbe érkező fénynek azon tulajdonsága, hogy 
különböző hullámhosszúságú összetevői nem azonos 
intenzitásúak. A magyar szabvány definíciója sze-
rint  a szín „ A látható sugárzásnak az a jellemzője, 
amelynek alapján a megfigyelő a látótér két azonos 
méretű, alakú, szerkezetű, egymáshoz csatlakozó ré-
sze között különbséget tud tenni, és ezt a különbsé-
get a megfigyelt sugárzások spektrális eloszlásának 
eltérése okozhatja.” A színtan tudományos területén 
színnek csak azt a spektrális élményt nevezik ame-

4. ábra: Az elektromágneses sugárzás látható fény spektruma
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lyet az emberből vált ki színes fényt. A színmérés 
olyan műszerrel történik amely modellezi az ember 
színlátását, és számokkal írja le, amit az ember ér-
zékel. A színes látás összetett, bonyolult működés 
eredménye, a szín fogalomnak a CIE és a magyar 
szabvány szerint is három definíciója van: 

• Fizikai szempontból: a szín meghatározott hul-
lámhosszúságú fény. („ Inger”)

• Fizológiai szempontból: a szín a látás érzék-
szervében egy vagy több fénysugár által kiváltott  
ingerület.  („Ingerület”)

• Pszichológiai szempontból: a szín a látószerv 
idegpályáin továbbított ingerületek által az agy-
kérgi látóközpontban létrejött érzet. („Színér-
zet”)7.  

Bár az emberi szem alapvetően a látható spekt-
rum csak három tartományát: a vöröset, a zöldet és 
a kéket tudja megkülönböztetni, ebből a három szín-
élményből a látási információt feldolgozó emberi 
agy több millió színárnyalat színérzet létrehozására 
alkalmas. A szembe beérkező fény a retina pigment 
hámjában és a fotoreceptorok külső tagjában fiziko- 
kémiai folyamatokat indukál (fototranszdukció), az 
ingerület a látópályán az occipitalis kéregbe jutva vi-
zuális percepciót eredményez .

A gerinceseknek hat spektrálisfényre érzékeny recep-
torai vannak: három különböző spektrális fényérzékeny-
ségi csúcspontú csap ( OPN1S, 419 nm; OPN1M, 530 
nm; OPN1L, 559 nm), a pálcikák rhodopszinja (OPN2, 
500 nm) , a melanopszin ganglion sejtek ( OPN4,480 
nm) és a nemrégen egereknél felfedezett  ganglion sejtek 
OPN5-expressing neuropszinja (380 nm ). A dúc, azaz 
ganglion sejtek szerepe úgy a retinában , mint a közpon-
ti idegrendszer látó magvaiban képezi több tudományos 
kutatás területét. A retinában a dúcsejt mérete és a kék-
csapok körüli  elhelyezkedésének sűrűsége szerint en-
gedélyezi/ vagy letiltja a csap reakcióját ő reá jellemző 
hullámhosszú spektrálisfény ingerre . A dúc sejtek akti-
válják vagy sem a pálcikák fotopigmentjét, ami aktiválja 
vagy sem a kékcsapokat és ezzel a horizontális sejteken 
keresztül a vörös-zöld csapokat ( ON/OFF input)3 6.ábra.

A pálcikák gyenge megvilágítás esetén működő-

képesek, akár egyetlen foton beérkezésekor aktivá-
lódnak. A csapok kevésbé érzékenyek, de nagyobb 
fényintenzitáshoz is képesek alkalmazkodni, így 
elsősorban nappali fényben működnek. Az emberi 
retinában körülbelül 130 millió pálcika, és jóval ke-
vesebb  csap található, alig 7 millió. 

A szem optikai tengelyén át vezetett keresztmet-
szetben a csapok eloszlása haranggörbeszerű elosz-
lást mutat, melynek csúcsa az éleslátás helyén a retina 
optikai középpontjában, a foveolában helyezkedik el, 
ahol szinte csak csapok találhatók, igen nagy sűrűség-
gel. A csapok felelősek az éleslátásért és a színlátásért.  

A pálcikák eloszlása a csapokéval ellentétes, a fo-
vea központi része „pálcikamentes zóna”, számuk a 
periféria felé fokozatosan növekszik.  

A pálcikák és csapok fotopigmentje különbözik. 
Pálcikákban ez a fehérje a rodopszin, melynek fény-
elnyelési maximuma λ=500nm, ez kékes-zöld szín-
nek felel meg.  

Egészséges emberi szemben háromféle csap van 
jelen, melyek mindegyikében más a fényt elnyelő 
fotopigment. A hullámhosszak elnyelési maximu-
ma közeli, de más-más értékek határozzák meg (5. 
ábra). Ennek alapján megkülönböztetünk kék-, vagy 
rövid hullámhosszú (S,  λ=419nm); zöld-, vagy kö-
zepes hullámhosszú (M,  λ=530nm) és vörös-, vagy 
hosszú hullámhosszú (L , λ=559nm) fényre érzékeny 
fotopigmentet, illetve csapot. A színlátásban betöltött 
szerepük molekuláris felépítésükkel magyarázható. 
A tudományos irodalomtól függően a fenti értékek 
1-2 nm különbséggel adja meg a a hullámhosszak el-
nyelési maximumának értéket.
    

A retina több rétegből felépített néhány század-
milliméter vastag hártya, a legbelső részében vannak 
a henger alakú, 0,063-0,081mm vastag pálcikák és a 
vastagabb 0,0045-0,0065 mm átmérőjű, de rövidebb 
csapok. Ezek végeikkel a pigment rétegbe nyúlnak. 
A csap és pálcika hasonló felépítésű idegsejt, amely-
nek a  belső szegmentumában található a sejtmag, 
míg a külsőben a fényre érzékeny anyag (6.ábra). 

Az alapvető molekuláris mechanizmusok mind-
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5 .ábra: A fotopigmentek abszorbciós  tartománya és maximuma54

7.ábra: A fototranszdukció folyamata.

 6.ábra: A retina felépítése.
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két típusú fotoreceptorban azonosak. A fény aktivál 
egy opszin-fehérjét, ez cisz-transz izomerizációt 
okoz a hozzá kapcsolódó kromoforon. Az így aktív 
állapotba került pigment-fehérje aktiválja a G-pro-
tein transzducint, amely ezáltal aktivál egy cGMP-
foszfodiészterázt, amely a sejtben a cGMP koncent-
ráció csökkenését eredményezi. Ez a csökkenés a 
sejtmembrán cGMP-vezérelt kation-csatornáinak zá-
ródásához vezet, ami lokális hiperpolarizációs szig-
nálként hat a sejt működésére (7. ábra).

A pálcikák és csapok információi között kereszt-
kapcsolatok jönnek létre a bipoláris sejtek rétegén 
keresztül és ezzel valószínűleg elkezdődik a látási 
információ feldolgozása, összehasonlításra kerül a 
különböző színekre érzékeny csapok ingerülete (8. 
ábra), és valószínűleg itt jön létre a világosság- és 
a színkontraszt fokozó hatás. A kontraszt fokozó  
mechanizmus működésének alapja a retina szom-
szédos érzékelő elemei közötti kölcsönhatás. Ha 
egy fényérzékeny csapot fényhatás ér, a benne lévő 
fényérzékeny pigment bomlásnak indul. Ez a folya-
mat kismértékben abban a szomszédos csapban is 
beindul, amelyik esetleg nem is kap fényt, mert az 
inger átadódik a szomszédos sejtekbe is. Ezért ez a 
sötétben lévő sejt a csökkent pigment mennyisége 
miatt a sötétet még sötétebbnek látja, mint a távolab-
bi szomszédjai. Az inger mellett a gátlás is átadódik, 
ezért egy sötétben lévő receptor, amelyben intenzív 
a pigment termelődés, ezt a hatást átadja a szomszé-
dos sejteknek is, amelyek esetleg világosban vannak, 
ezért a világosságot még világosabbnak látják, mint 

a távolabbi sejtek. Így alakul ki a 9-es ábra szerin-
ti modell, amelyben egy sötét-világos határvonal 
mentén a sötét sötétebbnek, a világos világosabbnak 
látszik, mint a határvonaltól távolabb. A kontraszt 
jelenség nemcsak sötét-világos határvonalak men-
tén alakul ki, hanem különböző színű felületek határ-
vonala mentén is. Ez a színkontraszt a legerősebb a 
kiegészítő (komplementer) színek határvonalán is. A 
kontraszt segíti a látást a körvonalak kiemelése által, 
azonban ez zavaró lehet amennyiben erős. Ilyenkor 
káprázásról beszélünk. Ez lehet zavaró, ami kelle-
metlenérzést okoz, de nem zavarja  a látást; vagy 
rontó káprázás ami a látási teljesítményt rontja7.

 
A horizontális sejtek után a bipoláris sejtek to-

vábbítják a látási információt, majd az amakrin 
sejteken ismét keresztkapcsolatok jönnek létre. A 
három fajta receptortól érkező jelek vörös-zöld, kék-
sárga ellentét párokká és egy világosság informá-
ciót adó csatorna jellé kódolódnak (10.ábra)  és a 
ganglion sejteken keresztül a látóközpont neurális 
hálózatában létrejön a végleges szín-, színezetdússág 
(telítettség-) és világosság-észlelet.

Tehát a csapok az őket érő fény spektrális érzé-
kenységüknek megfelelő mértékben elnyelik, és az 
elnyelt energia a csapok fényérzékeny  pigmentjét 
lebontja, a bomlástermék a csapokhoz csatlakozó 
idegvégződéseket ingerlik és az inger frekvencia kó-
dolással továbbítódik az agyba. A protan, deután és 
tritan egymáshoz viszonyított értékei alapján alakul 
ki a színérzet, amely a színárnyalatok végtelen sorát 

8. ábra: A retina sejtjei közötti kapcsolatok



Foglalkozás-egészségügy 2020/1  11

 9. ábra: Színkontraszt és világosság kontraszt; az él kontraszt.  Prof. Dr. Wenzel  Klára

10. ábra: Az akromatikus és kromatikus csatornák. Prof. Dr. Wenzel Klára
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jelenti a harsány, a rikító színektől a halvány, finom 
árnyalatokig: a sötét tompa színektől a  világos, csil-
logó színekig. Mivel mindhárom érzékelő receptor 
kb. 100-120 világosságfokozat megkülönböztetésére 
képes, a megkülönböztethető színárnyalatok száma 
mintegy  1-2 millió.

Tehát a színlátás folyamatában ugyanúgy érvényesül 
Hering „ellen-szín elmélete” , hogy a retinából az inge-
rület három csatornán keresztül továbbítódik az agy felé 
, valamint Young és Helmholtz trichromatikus elmélete, 
hogy a „színkeverést” az agy látósejtjei végzik.

 A fényérzékeny pigment nem csak lebomlik, ha-
nem folyamatosan újratermelődik. A bomlás és új-
ratermelődés a megvilágítás szintjétől függő egyen-
súlyi állapot kialakulásához vezet, az emberi szem 
képes alkalmazkodni a környezet fényviszonyaihoz 
és ezt nevezzük adaptációnak. 

Ezáltal vagyunk képesek különböző intenzitású 
megvilágításban is árnyalatok megkülönböztetésé-
re. Az adaptáció alapja kémiai folyamat: a fotore-
ceptorok opszinjának regenerációja. Fény hatására 
a 11-cisz-retinal konformáció változáson megy ke-
resztül, transz-retinállá alakul. A visszaalakulás nem 
a fotoreceptorokban, hanem a környező pigment-
hám-sejtekben történik, ez időigényes folyamat: a 
pálcikák fotopigmentjének teljes regenerációja 40-
45 perc alatt történik meg, csapoknál ez a folyamat 
sokkal gyorsabb, mindössze 6-8 percig tart. A lassú 
regeneráció miatt nappali megvilágításnál a pálcikák 
retinál raktára szinte teljesen kiürül. Szkotopikus kö-
rülmények között mindkét típusú receptor érzékeny-
sége fokozódik. A csapok gyorsabban alkalmazkod-
nak, ingerküszöbük körülbelül két nagyságrenddel 
csökken. A pálcikák lassabban adaptálódnak, azon-
ban érzékenységük többszázezerszeresre nő. 

A színes látás (trichromázia)  két legfontosabb jel-
lemzője :

• a színárnyalat megkülönböztető képesség (szín 
diszkrimináció) az a képesség, amellyel két, egy-
mástól csekély mértékben eltérő szín között kü-
lönbséget tudunk tenni,

• a színfelismerési képesség (szín identifikáció) az 

a képesség, amellyel az egyes színeket és színár-
nyalatokat helyesen meg tudjuk nevezni.

3. A veleszületett színtévesztési rendelle-
nességek típusai: anomáliás trichromá-
zia, dichromázia, monochromázia, tel-
jes színvakság.

A színtévesztők a színtévesztés típusainak spektrális 
érzékenységi görbéi, tipus szerinti színképe és %-os 
előfordulási aránya a 11.ábrán látható. 

Nagyon ritka előfordulási aránya az örökletes 
retina disztrófiák  ideghártya genetikailag meghatá-
rozott betegségei mind a klinikai(fenotípus), mind a 
genetikai háttér (genotípus) tekintetében rendkívül 
heterogén kórképek gyerekkorban melyek egyéb ge-
netikai betegségek mellett színtévesztést, színvaksá-
got okoznak: acromatopszia, Stargardt-féle macula 
degeneráció, vitteliform maculadisztrófia, X-kromo-
szómához kötött juvenilis retinoshisis , Leber féle 
herediter opticus neuropathia, retinitis pigmentosa 
(kezdetben pálcikákat érinti, későbbiekben a csapok 
működését is)10.   

Ezen rendellenességek jellemző elváltozásai és 
genetikai háttere az I. táblázatban részletezett.

Az öröklődő színtévesztés leggyakoribb formája a 
vörös-zöld színtévesztés, a kaukázusi emberi fajnál elő-
fordulási aránya 8%-os a férfiaknál és 0,4-0,5%-os  a 
nőknél;   kialakulásáért  az  X- kromoszóma Xq28-as ré-
giójában a OPN1LW és OPN1MW gének felelősek. Az 
X és az Y kromoszómák ugyanis eltérő alakúak és 
méretűek, különböző géneket tartalmaznak. Ezért a 
férfiakban az ivari kromoszómán levő génekből csak 
egy-egy példány, egy allél van jelen, így az X iva-
ri kromoszómához kötötten öröklődik a vörös-zöld 
színtévesztés.

A domináns allél normális színlátást alakít ki (jele: 
XA). A recesszív allél ezzel szemben vörös-zöld 
színtévesztést okoz (jele: Xa). A nőknek két X ivari 
kromoszómájuk van, ezért sejtjeik az ezeken levő gé-
nekből is két-két példányt tartalmaznak, genotípusuk 
háromféle lehet: XAXA, XAXa, XaXa.  A homozigó-
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Színtévesztés típusa Jellemző elváltozások; genetikai háttér

1. Rendellenes színlátás (anomáliás trichromázia).

•	 Protanomália 

•	 Deuteranomália

•	 Tritanomália

Zavar a vörös színek érzékelésében, a fehéret a  zöldszínnel téveszthetik, vöröset 
a sárgával és zölddel; színdiszkriminációjuk egyéni. A vörös fényre csökkent 
az érzékenységük, színkeverésnél több pirosat adnak a zöldöz ( R+G=Y).   X- 
kromoszóma Xq28-as régiójában a OPN1LW génhiba recesszív öröklődés 
menettel.
Zavar a zöld színek érzékelésében, a fehéret a zöldszínnel téveszthetik, a vöröset 
a sárgával  és zölddel; színdiszkriminációjuk széles skálán megoszlik és nagyon 
egyéni. A vörös fényre csökkent az érzékenységük, színkeverésnél több zöldet 
adnak a piroshoz          ( R+G=Y). X- kromoszóma Xq28-as régiójában a OPN1MW 
gén hiba recesszív öröklődés menettel.
Zavar a kék színek érzékelésében, ezen csap működési zavara nagyon ritka; a kék-, 
zöldes-kék- és zöldszínek meg különbőzte- tésének zavarával járó rendellenesség. 
Részleges veszteség  a kék spektrális fényre érzékeny csap opszin termelését 
szabályozó génben.                                      

2. Részleges színvakság (dichromázia):

•	 Protanopia

•	 Deuteranopia

•	 Tritanopia

A vörös színekre érzékeny receptorok funkcióképtelensége, illetve  nagymértékű 
hasonlósága a zöldre érzékeny receptorokhoz); nagyon csökkent színfelismerési  
rendellenesség, tévesztik a  vörös szint a sárgával és zölddel,a fehéret a zölddel és 
a kéket a lilával. Csökkent az érzékenységük a vörösfényre. X- kromoszóma Xq28-
as régiójában a OPN1LW génhiba recesszív öröklődés menettel. 
A zöld színekre érzékeny receptorok funkcióképtelensége, illetve
nagymértékű hasonlósága a vörösre érzékeny receptorokhoz, nagyon csökkent 
színfelismerési  képesség,  tévesztik a vörös színt, a sárgaszínt a zölddel, és a 
fehéret a zölddel. X- kromoszóma Xq28-as régiójában a OPN1MW génhiba 
recesszív öröklődés menettel.
A kék színekre érzékeny receptorok hiánya,  illetve hibája, nagyon csökkent 
színfelismerési képesség . Tévesztik a kékszínt a zöldes-kékkel és a zöldszínnel és 
a fehéret a sárgával. A kékszínvakságot okozó betegségért a 7q32.1 kromoszóma 
OPN1SW  génje a felelős,(genomikus koordinátáiGRCh38: 7:128,772,488-
128,775,789 - NCBI szerint), 3 fenotípusa van és autoszomális dominánsan 
öröklödik.57

3. Monokromázia: 
csak egyetlen csap típus működik, 
általában a kékszínre érzékeny  
receptorok  maradnak meg.

A színeket csak a világosságuk szerint különböztetik meg. A vörös fényt egyáltalán 
nem érzékelik. Klinikailag: nystagmus, csökkent látás( 0,5-0,25 vizus), fájdalmas 
fotofóbia  jellemzi. Autoszomális domináns öröklődés menet.

4. Teljes színvakság:  egyetlen 
csap típus sem működik, csupán 
az éjszakai pálcikalátást biztosító 
rhodopszin van.

A congenitális achromatopsia , más néven pálcika-monochromázia , a retina 
autoszómális recesszív öröklésmenetet mutató betegsége, bizonyítottan  a 
CNGA3 (2-es kromoszóma  q11.2 régió)- , CNGB3 (8k q 21-q22 régió)- és GNAT2  
gének mutációja. Felmerült a 14-es krómoszóma mutációja, de nem  tudták sem 
megerősíteni , sem kizárni. Jellegzetes tünetei a szín megkülönböztető képesség 
teljes hiánya, erősen csökkent (0,1-0,2) látásélesség, kifejezett fényérzékenység 
és szemtekerezgés. Az irodalmi adatok alapján az achromatopsia becsült 
prevalenciája világszerte 1: 30000- 1: 50000. Ez alapján Magyarországon a teljes 
színvakságban szenvedő betegek várható száma 200-3006.  

I. táblázat 

A veleszületett színtévesztési rendellenesség
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11. ábra: A színtévesztők spektrális érzékenységi görbéi, tipus szerinti színképe és előfordulási aránya %.

12. ábra: X-kromoszómához kötött recesszív öröklődés.
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ta domináns és a heterozigóta nők normál színlátású-
ak, a homozigóta recesszívek színtévesztők. 

A férfiak genotípusa csak kétféle lehet: XAY, il-
letve XaY. A domináns allél normál színlátást, a 
recesszív színtévesztést eredményez. A ivari kro-
moszómához kötődő recesszív jellegek éppen 
ezért férfiakban sokkal gyakrabban alakulnak ki, 
mint nőkben. A férfiaknál a vörös-zöld színtévesz-
tés akkor lép fel, ha az anyjuktól örökölt X kro-
moszómájuk hordozza a rendellenességet, a nők-
nél viszont csak akkor, ha mindkét szülőtől rend-
ellenes kromoszómát kaptak (12.ábra, 13.ábra).  

4. A szerzett színlátás zavara14, 21, 19

Okai:
4.1. Szembetegségek: 

4.1.1.Vörös-zöld színtévesztés: opticus neu-
ritis, pappilitis, Leber féle atrophia n. optici, 
trauma, macularis degeneratio, fundus flavi-
maculatus.
4.1.2. Kék-sárga színtévesztés:glaucoma,cata-
racta,diabetes mellitus, retina decollatio, 
chorio retinitis, papilla oedema, sclerosis mul-
tiplex, hepatopathia.

4.2. Gyógyszerek. 
4.2.1. Vörös-zöld színtévesztés: orális antidia-
beticumok, tuberkulosztatinok.
4.2.2. Kék-sárga színtévesztés: erythromycin, 
chlorokin, indomethacin.
4.2.3. Vörös-zöld, kék-sárga 
színtévesztés:digitalis, orális fogamzásgátlók, 
Parkinson kór és  Alzheimer kór gyógyszerei, 
leukémia kemotherápia.

4.3. Veszélyes vegyi anyagok: higany, karbon 
disulphid, etanol, aceton,aromás szénhidrogének. 
A „Clinical ocular Toxicology–Drogs, Chemicals 
and Herbs” by Fraunfelder megnevez: 96   bizto-
san-, 21 valószínű- és további 16 anyag lehetséges 
színlátást károsító  anyagot.

5. Alkohol, cannabis, dohány.

6. Étrend kiegészítők.

5. A színtévesztés diagnózisa

A  színtévesztés felismerése, típusának és súlyossá-
gának meghatározása nehéz feladat, mert egy pszi-
chofizikai mennyiséget a szem színérzékenységét 

13. ábra: A vörös-zöld színtévesztés 4. generációs öröklődés menete.
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kell megmérni. Az elmúlt 200 év során több száz mé-
rési módszert, eszközt dolgoztak ki a színtévesztés 
mérésére.

Mivel a más és más módszerekkel kapott mérési 
eredmények ellen mondhatóak is lehetnek, a színté-
vesztést több különböző módszerrel kell megvizsgálni.

Hazánkban a leggyakrabban a pszeudoizokroma-
tikus teszteket (ISHIHARA,Verlhagen) és az ano-
maloszkópos vizsgálatot alkalmazzák, a szakmai- és 
munkaköri alkalmassági vizsgálatok során ez a jelen-
leg előírt és elvárt módszertan. 

A színlátás vizsgálatánál fontos a megfelelő meg-
világítás, a CIE D65 standard ( a Nap felszíni hőmér-
sékletével megegyező, 6500 K színhőmérsékletű, 
természetes nappali fény) megvilágítása ajánlott.

5.1.Pszeudoizokromatikus tesztek. 
A színlátás vizsgálatának a legismertebb, legel-
terjedtebb módszere, mely a színlátás zavarok 
leggyakoribb, veleszületett formáinak kiszűrésé-
re alkalmas, egyszerűen elvégezhető  vizsgálat. 
A színek közötti különbségtétel képességét ellen-
őrzik. A színtévesztőknél a színes foltokat nem 
színárnyalatuk, hanem világosságuk alapján ítélik 
meg, míg az ép színlátóknál a színárnyalat az el-
sődleges  a világossághoz viszonyítva. Az achro-
matopsziás betegek is kiszűrhetőek ezzel a vizs-
gálattal, hiszen a teljes spektrumon képtelenek az 
árnyalatok megkülönböztetésére. 

A legismertebbek az Ishihara-(Japán), Velhagen- 
(Németország), Rabkin- (Oroszország),  Dvorin-        
(USA), Richmond HRR 2002 4. kiadás- (USA) és 
Neitz- ( USA) tesztkönyvek. 

5.1.1.  Ishihara Tests 1906-ban elsőként a ja-
pán katonaorvos Sinobu Ishihara teszt könyve 
jelent meg és még  most is a legelterjedtebb 
használatú a világon, mert elfogadott, köny-
nyen elérhető és  nem túl költséges. A 24 ol-
dalas tesztkönyvvel enyhe vagy súlyos vörös 
vagy zöld színtévesztést lehet megállapítani; 
viszont a Melbourni Egyetem adatai szerint 
30-40% arányban értékelhetetlen az eredmény, 

így az optometrista az  Ishihara Tests  38 olda-
las tesztkönyvet használja.15   Kis gyerekeknek 
ki fejlesztették a 10. és 8. oldalas változatát is. 
Az Ishihara teszt eredményeinek értékelése: 
3-4 hiba = lehetséges színtévesztés, 5 hiba és 
felette= színtévesztés.

5.1.2. A 4. kiadású Richmond HRR 2002  
tesztkönyv a vörös-zöld és kék színtévesztés tí-
pusának és súlyosságának vizsgálatára fejlesz-
tették, pontosabb és érzékenyebb mint az Ishi-
hara teszt 18,27,30,31; a gyengén látók vizsgálatára 
kifejezettebb precizitású 44. A számokon kívül 
szimbólumokat is tartalmaz, így kisgyerekek 
vizsgálatára is használható. Két hibával lehet-
séges színtévesztő a vizsgált személy, míg két 
hiba felett  biztosan az; az első 5 tesztlapban a 
kisfokú-, a következő 3 lapon tévesztő közép-
súlyos- míg az utolsó 2 lapon tévesztő súlyos 
színtévesztő. A tritan szimbólumok egy vagy 
több tévesztése tritanomáliát vagy tritanopiát 
igazol. Diagnosztikai kutatási célú felmérés45 

igazolja, hogy a Nagel anomaloscoppal tör-
ténő besorolás 96% egyezést mutatott; egyéb 
felmérés18 pedig pontosabbnak véli.

5.1.3.  A Medmont C-100 teszt magas pontos-
ságú és érzékenységű, két perc alatt elvégez-
hető. A vörös és zöld színtévesztést elkülönítő 
és súlyossági csoportba sorolási  teszt.  A jó               
színlátó protanomáliás és protanopiás génhi-
bás heterozigota nők is kiszűrhetőek vele 15. 
Felmérések alapján,viszont a HRR teszt érzé-
kenyebb eredményeket adott  a színes felületek 
felismeréséhez szükséges színtévesztésről.31

5.1.4. Neitz Test. Molekuláris genetikai vizs-
gálatoknál használja megalkotója , illetve 
munkatársai.

5.2. Az anomaloszkóp a legpontosabbnak tar-
tott készülék. Elvét Lord Raylight dolgozta ki és 
ismert típusa a Nagel anomaloszkóp. A vizsgált 
személynek egy kettéosztott  kör alakú látómező 
felső térfelére vetített vörös (R) és zöld (G) mo-
nokromatikus fényt kell összekeverni, mindaddig, 
míg a kevert szín a látómező alsó térfelére vetí-
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tet „cél színnel”, azaz sárga (Y) monokromatikus 
fénnyel azonosnak tűnik. Ha a látómező felső és 
alsó felét azonos színűnek és azonosan világosnak 
látjuk, a mérőműszer  kijelzőén R/G és Y intenzi-
tása olvasható le. A normális színlátású személy 
esetében az érték R/G=45 és Y=15. A keverésben 
alkalmazott színek mennyiségéből pontosan lehet 
következtetni a színtévesztés típusára és fokára 
számszerű mérési eredménnyel; a színtévesztő 
anomáliás  trichromátokat elkülöníti a dichromát 
anopiásoktól, de a középsúlyos színtévesztést nem 
tudja elkülöníteni a súlyostól.        
Nehézséget képez, hogy a műszer pigmentszíneket 
használ nem spektrálisakat, amelyekkel a    nor-
málok is áthangolhatók; kezelése és az eredmény 
kiértékelése komplikált, így a kellő    tapasztalattal 
nem rendelkező vizsgálatot végző személy téves 
eredményt adhat. Ára igen magas, és kevés szemé-
szeti szakrendelésen érhető el. 
Egy modernebb varációt jelent a Heidelbergi ano-
maloszkóp, az Oculus cég HMC anomaloszkópja. 
A Pickford-Nikolson anomaloszkópot nemcsak 
vörös-zöld színekre, hanem kék-sárga defektus 
vizsgálatára tervezték. A japán Tomey anomalosz-
kóp a vörös+zöld=sárga színkeverés mellett még 
kék+zöld=türkiz-zöld színkeverést is lehetővé tesz.

5.3. Színsorba rendező tesztek: Farnsworth D15 
hue-, ennek deszaturált változata a Farnsworth-  
Lanthony D15 teszt; Farnsworth – Munsell 100 
Hue-, Medmont C- 100 teszt.

       
Farnsworth D15 tesztet (15.ábra) a pszeudoi-
zokromatikus teszteket és anomaloszkopos vizs-
gálatot  követően használják , mert elkülöníthető 
az enyhe színtévesztést a középsúlyos-súlyostól, 
viszont nem tudja kiszűrni azon kisfokú színté-
vesztőket akik a vörös fényingerlésre nem reagál-
nak; így azokban a szakmákban ahol a fényfor-
rás színfelismerése szakmai és munkabiztonsági 
szempontból fontos ott el kell végezni a Lantern 
teszteket. Ezzel a teszttel kiszűrhetőek a kékszín 
felismerési zavarok is. 

A színtévesztők 62,5% deuteranomáliás és 12,5% 
protanomáliás 9  (14.ábra), így minden négy 
színtévesztőből három személy kisfokú színté-

vesztő, ők a mindennapi életben nem tévesztik 
a színeket csak színárnyalat megkülönböztető 
zavaruk van és ezzel a vizsgálattal bizonyítható 
a kisfokú funkciózavaruk ami nagyon sok színlá-
tást igénylő szakmában nem akadályozza a pontos 
szakmai munkavégzésben. A világon a leggyak-
rabban használt és legprecízebb színsorba rakó 
teszt30,31,34, de az elektronika-elektrotechnika te-
rületén és a színes felületek felismerését igénylő 
szakmákban további vizsgálatokat kell kezdemé-
nyezni.15,23,24,25

A teszt során 15 különböző színárnyalatú (hue) 
korongot kell a vizsgált személynek sorba állíta-
ni a korongok színének hasonlósága alapján (15.
ábra). Ajánlott mindkét szemre külön-külön is-
mételten elvégezni. 

A vizsgált személy által felállított sorrendet a 
teszthez mellékelt kördiagram sablonon kell rög-
zíteni, az esetleges tévesztések a színlátás-zavarra 
jellemző tengelyekkel párhuzamos egyenesek-
ként/átlókként ábrázolhatóak. Normál színlátó-
nak véleményezhető az az enyhe  színtévesztő 
személy aki a kördiagram sorrendjében állítja 
fel a sorrendet, elfogadható egy hiba; két átlós 
tengely(Protan, Deutan) valamelyikén történő 
hiba középsúlyos-súlyos színtévesztést határoz 
meg. A kék színtévesztők a tritán átlos tengelyén 
helyezik el a színes korongokat.

A tesztnek G15 változata monitoron elérhető, 
természetesen bizonyos képernyő szín- és pont-
sűrűség beállítása mellett. Aki hibátlanul sorba 
rakja, feltehetően jó színlátó, a jellegzetes sor-
ba rendezési hibákról meg lehet állapítani hogy 
színtévesztése milyen típusú: protanomáliás vagy 
deuteranomáliás, azaz súlyosabb deuteranop vagy 
protanop színtévesztő9.

A teszt deszaturált változatai Farnsworth- Lant-
hony D 15 teszt , a Farnsworth- Lanthony 100 
teszt vagy a Farnsworth-Munsell 100 teszt pon-
tosabbak, még specifikusabb ezen kisfokú színté-
vesztésen belül a színtévesztők kiszűrésére, még 
azokat a színtévesztőket is kiszűrik akik felisme-
rik az elektromos vezetékek színét. 15
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Hasonló A City University teszt  3. kiadása : első 
részében megállapítja a színtévesztés tényét, majd 
a második  részében meghatározható a színtévesz-
tés típusa és súlyossága. Mindhárom csap műkö-
dési zavara vagy hiánya értékelhető, valamint el-
különíti az enyhe- és extrém súlyos színtévesztést. 
Az Egyesült Királyság Optometriai Kollégium 
ajánlásával a hatósági Health and Safety Executi-
ve 14 határozata alapján az előírt optometriai szín-
látás diagnosztikájában az Ishihara- és a Lantern 
teszt vizsgálata mellett.

5.4. Színes fényforrás színfelismerési képes-
séget vizsgáló tesztek 26,28,29, 33,34,35,36,37,39,41,42,43,47,48

, 60,61,62,63 : Holmes-Wright Colour lantern A és B 
- (UK), Giles-Archer lantern- (UK), Edrige-Gre-
en lantern- (UK), Farnsworth lantern = Falant- 
(USA), Beyne Lantern-(F), PIP- (USA) teszt. 

A közúti-, vasúti-, tengeri-, légiközlekedés biz-
tonságáért, valamint a fegyveres erők alkalma-
zottainál a fényforrások helyes színfelismerésére 
kidolgoztak különböző színes fényforrás színfel-
ismerési képességet vizsgáló teszteket. Ezek a 

Forrás : Prof. Dr. Wenzel Klára 
www.szintevesztes.com : 7.Hírlevél 2005.04.07. 
„ Korrigálni csak az anomáliákat lehet ,az anópiákat nem ”

14. ábra: A vörös-zöld színtévesztés % előfordulási aránya

15. ábra: Farnsworth D15Hue tesztsor.
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tesztek ellenőrzött feltételek mellett, különböző 
megvilágítású sötét kamrában történnek, teszttől 
függően különböző színű (vörös, zöld, sárga, fe-
hér) és intenzitású, meghatározott idejű fényin-
gerlés mellett történik a vizsgálat; nem a színté-
vesztés típusára és súlyosságának megállapítására 
lettek kidolgozva, hanem a pontos színmegneve-
zés képesség felmérésére, aminek alapján történik 
a munkaköri csoportba való besorolás.  

A biztonságért felelős nemzetközi szervezetek 
rendszeresen felülvizsgálják a hatályban lévő 
módszertant, és szükségszerűen javasolják a szín-
látás vizsgálatával kapcsolatos szabályozás mó-
dosítását, figyelembe véve  a CIE (Nemzetközi 
Világítástechnikai Bizottság) által a közlekedés-
sel összefüggésben a színlátás kapcsán megha-
tározott nemzetközi ajánlások (International Re-
commendation for Colour Vision Requirements 
for Transport) alapján (CIE-143-2001 és további 
változatai, CIE 208: 2014 Effect of stimulus size 
and color appearence, CIE 2011:2014 Colour 
Appearance in peripherial vision). 

Az irodalomban felsorolt felmérések során be-
tekintést nyerünk különböző országok (UK, 
USA,CAN, AUS, NL, RUS,CN) színlátás vizsgá-
lati módszertanára.

5.5. Genetikai kutatások során a retina funkci-
ójának vizsgálata pszichofizikai- (sötétadaptáció 
vizsgálata, színlátás vizsgálat a fentiekben említett 
vizsgálati típusokkal, világosság érzet vizsgálata, 
elektroretinográfia,Optikai Koherencia Tomog-
ráfia) és molekuláris genetikai vizsgálatokkal 
történik (PCR/RFLP és PCR direkt szekvenálás, 
kapcsoltsági vizsgálatok, a legújabb technikák: 
GWAS-genome wide association scan segítségé-
vel egyszerre több ezer, akár több százezer ge-
netikai variáns vizsgálható egyszerre nagyszámú 
egyénben; DNS-mikrochip azaz microarray, Mas-
sArrey arrey ). Több mint ezer színtévesztő gene-
tikai vizsgálata során a géntérkép elváltozása típus 
és súlyosság szerint tudja osztályozni a színtévesz-
tést, eredményeik megegyeztek az alkalmazott  
pszichofizikai vizsgálatok eredményeivel.4    
      

5.6. A Budapesti Műszaki és Gazdaságtudo-
mányi Egyetem Mechatronika, Optika és Mű-
szertechnika ( BMGE MOM) Tanszéke 7, 8  több 
színtévesztés pontos diagnosztizálására alkalmas 
vizsgálatot dolgozott ki:

• Relatív világosságérzet vizsgálata: mérés útján 
meghatározzák a vizsgált személy relatív vilá-
gosság érzetét a monitor alapszíneire, és ezek 
összehasonlításra kerülnek az elméleti úton nyert 
értékekkel, így megállapítják, hogy a vizsgált 
személynek mely receptorai működnek.

• Spektrális világosságérzet vizsgálata: a retiná-
ban működő fotoreceptorok fényelnyelési tarto-
mányának meghatározására alkalmas módszer.10

• Anomal Tester három szín-egyensúly megkere-
sése alapján működik . A műszerbe három LED 
van: vörös, zöld és kék. A vizsgált személynek 
három szín-egyensúlyt kell meghatározni: a vö-
rös és zöldből kikevert sárga színt ami nem na-
rancsos és nem zöldes, a vörösből és kékből ki-
kevert lila nem vöröses és nem kékes, a kékből és 
zöldből kikevert türkiz nem zöldes vagy kékes. 
A beállított adatok alapján számítógépi program-
mal lehet meghatározni a színtévesztés típusát.

• A Színlátást Vizsgáló Atlasz: három sorozat ké-
pével lehetővé teszi a vörös-zöld szín megkülön-
böztetési hiba súlyosságának, és a színtévesztés 
típusának megállapítását is.

Teljes diagnózis állítható fel, és ennek alap-
ján kitudják választani a megfelelő korrekciós 
szemüveget is. A COLORLITE színkorrekciós 
szemüveg először a világon, még 1994-ben ka-
pott nemzetközi szabadalmat a gyártásra, feltalá-
lói a tanszék   egyetemi tanárai Dr.Wenzel Klára 
és Dr. Ábrahám György. 

A szemüveg vörös-zöld színtévesztők részére 
speciális transzmissziójú színszűrő rétegekkel 
ellátott lencsékkel készül, a rendellenesség kikü-
szöbölésére egy speciálisan erre tervezett filtert 
használnak. A réteget úgy kell megtervezni, hogy 
a rajta áthaladó fény spektrumát oly módon vál-
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toztassa meg, hogy a színtévesztőben az ép szín-
látóhoz hasonló ingerületen váltson ki: a közepes 
hullámhosszokon, ahol a rendellenesség fellép, 
fejtse ki hatását, miközben a hosszú és rövid hul-
lámhosszakon minél kevesebb hatása legyen. Az 
anomáliás trichromátok részére súlyosságtól füg-
gően 100% színfelismerő, szín elkülönítő képes-
séget biztosít, míg a dichromatáknál a színlátás 
javítása 50-70% vagy akár több is lehetséges9.

6. Psychofizikai tesztek érzékenységét ösz-
szehasonlító tudományos felmérések.

Az áttanulmányozott irodalmi jegyzékben szerep-
lő publikációk alá támasztják véleményem, hogy a 
színtévesztőket differenciáltan szükséges diagnoszti-
zálni és a színlátást igénylő munkavégzésre az enyhe 
színtévesztőket nem szabad kizárni olyan területek-
ről, ahol színfelismerési-, szín-elkülönítési képes-
ségük alapján biztonságosan, szakmai elvárásoknak 
megfelelően tudnak dolgozni ; természetesen figye-

lembe véve azon biztonságból szabályozott területe-
ket ahol a jó színlátás 100%-os alapkövetelmény.  

A továbbiakban szeretném bemutatni a legszemlél-
tetőbb összehasonlító tudományos felmérés eredmé-
nyét (16.ábra)15, ami igazolja a Farnsworth D15 teszt 
magas színtévesztés diagnosztikai érzékenységét. 

Azon munkakörökben ahol elegendő mérettől 
függően a színes felületek felismerése/elkülönítése, 
vagy a színes vezetékek felismerése / elkülönítése, 
ott a Farnsworth D15 tesztet tévesztőknél keveseb-
ben tévesztik a többi vizsgálatot, így ők a FD15 vizs-
gálat alapján indokolatlanul alkalmatlanok.

Mivel ez egy megbízhatósági  teszt/ újra teszt, 
az elfogadható megbízhatósági koefficiens értéke 
0,96- 1 %.  A három fény színfelismerési teszt közül 
az OPTEC 900–as a legmegbízhatóbb teszt (a CIE-
143-2001 nemzetközi ajánlata is ez) a közlekedési- 
és más fényjelzéssel történő fokozottan veszélyes 
munkavégzés területén.
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kis meretű festék , szövet, pamut

fényjelzés 1.F Lantern test

fényjelzés 2.F Optec 900

fényjelzés 3.F original lantern test

adott teszttel nem jó  színlátók száma / F D 15 teszttel nem jó színlátók száma
adott teszttel jó színlátók száma / F D15 teszttel jó színlátók száma

SZÍNLÁTÁS VIZSGÁLÓ MÓDSZEREK  és a  FARNSWORTH D 15  

Forrás : Clin Exp Optom 2007; 90: 3: 157–175 Barry L Cole PhD MAppSc BSc LOSc
Department of Optometry and Vision Sciences, The University of Melbourne

16. ábra:Farnsworth D15 színsorba rakó teszt összehasonlító vizsgálata.15 
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7. Szakmai Módszertani Útmutatók és 
nemzeti jogi szabályozás a színlátás vizs-
gálatához:

A Southern California College of Optometry58 2005- 
ös évi megjelent útmutatója szerint a pszeudoizokro-
matikus tesztek közül színlátás vizsgálatra előnyben 
részesíti a Richmond HRR tesztet  ( kiemeli a kék 
színtévesztőt, illetve elkülöníti a vörös-zöld eny-
he-középsúlyost a súlyos fokú tévesztéstől) az Ishi-
hara és Dvorin tesztekkel szemben; a  Farnsworth 
D15- és ennek fejlettebb deszaturált 15-ös vagy 100 
–as színsorba rakó tesztet javasolja az enyhe fokú 
színtévesztés differenciálására a középsúlyos-súlyos 
színtévesztők elkülönítésére. A genetikai vizsgálat 
és az anomaloszcopia nehezen elérhető, és az utóbbi 
nem tudja annyira differenciáltan rangsorolni súlyos-
ság szerint a színtévesztést, mint a fenti két gyorsan 
elvégezhető vizsgálat.

Az  Egyesült Királyságban a munkaegészségügyi 
szolgáltatók részére készült módszertani útmutató a 
már említett HSE Guidance Note MS7 ( harmadik ki-
adás)14 , amely az egészségügy-, munkahigiénés-, ké-
miai biztonság-, mezőgazdaság-, gépészet- és egyéb/
általános munkaterületre vonatkozó színlátást vizs-
gáló követelményeket határozza meg. Luxemburg-
ban a közlekedési szakmára vonatkozó nemzetközi 
előírások mellett a többi szakmánál szintén a HSE 
útmutatót alkalmazzák. 

Svájcban a közúti- és vasúti közlekedésre vonat-
kozó nemzeti szabályozás, a színlátás vizsgálatára 
előírja a pszeudoizokromatikus (Ishihara) tesztet , 
amennyiben színtévesztést állapítanak meg , úgy 
az anomaloszkopos vizsgálat pontosan meghatáro-
zott coeficiens érték függvényében –AQ- döntenek  
a munkacsoportba sorolással az alkalmasságról. A 
nemzeti munkaegészségügyi szabályozás a színlátás 
vizsgálatra előírja a színlátás vizsgálatát PI táblákkal: 
Ishihara, Velhagen; szükségszerűen a  Farnsworth-, 
anomaloszkopos vizsgálatot is.

Norvégia. Színlátás vizsgálatra az Ishihara tesz-
tet használják. Színtévesztőknél további vizsgálatot 
kezdeményeznek: Hardy-Rand-Ritter (HRR) 4. ki-
adás, Farnsworth D15, OPTEC 900 Lantern (nem-

zetközi szabályozás alapján ez az előírt lantern teszt), 
Holmes Wright A, Medmont teszt és CAD. A színlá-
tást igénylő szakmákra vonatkozó nemzeti jogi sza-
bályozás  elérhető  online: www.lowdata.no . A légi-, 
vasúti- és hajózási közlekedés szabályozása  a CIE 
143-2001 előírásai szerint történik.

Románia. A színlátást pszeudoizokromatikus táb-
lával, színsorba rendezési teszttel és anomaloszkpiá-
val vizsgálják. 

Szlovénia.  Szakmai és munkaköri alkalmassági 
orvosi vizsgálat során a színlátást Ishihara teszttel 
végzik. A színtévesztő személyt tovább küldik sze-
mészeti szakvizsgálatra ahol a további vizsgálatok 
a Melbourni Egyetem, Optometriai és Szemészeti 
Tudományok Tanszékének15  2007-es évi útmutatója 
szerint történik egy komplex színlátás vizsgálat.

Ausztrália.Az előbb említett módszertani út-
mutatón kívül az  Australian College of Optometry 
módszertani útmutatója színlátás vizsgálatra előírja 
a következő vizsgálati lehetőségeket: Ishihara-,  Os-
car-,  D15 panel-, H 16 panel-, Lanthony deszatu-
rált-, Medmont C100  teszt; Nagel anomaloszkopia, 
Wright A és B lantern teszt, Fansworth lantern ( OP-
TEC) teszt.  

Magyarország. A munkaköri és szakmai alkal-
masságot véleményező foglalkozás-egészségügyi 
szakorvosok, iskolaorvosok a színlátás vizsgálatára a 
legtöbben az Ishihara tesztet, kevesebben a Velhagen 
tesztet használják. A színtévesztőket további szemé-
szeti szakvizsgálatra kell írányítani, ahol anomal-
oszkopos vizsgálattal kell megmérni a színtévesztés  
súlyosságát és AQ értéke alapján kell meghatározni 
a trichromát funkció zavart, vagy a dichromát csap 
hiányt. A munkavégzéshez szükséges megvilágítás 
a  MSZ EN 12464-2:2014 Fény és világítás. 1.Mun-
kahelyi világítás. 2. rész: Szabadtéri munkahelyek 
; MSZ EN 1838 Alkalmazott világítástechnika. és 
MSZ EN 13032-3  Tartalékvilágítás. című szabvá-
nyokban meghatározottak. Ezek az európai szabvá-
nyok azoknak a belső és külsőtéri téri, emberi mun-
kahelyeknek a világítási követelményeit tartalmazza, 
amelyek látási komfortot és teljesítőképességet igé-
nyelnek, a személyek szokásos szemészeti (vizuális) 
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képességeit feltételezve. Valamennyi szokásos látási 
feladatot figyelembe vesznek, beleértve a képernyős 
megjelenítőket is.

A közlekedési szakmákra nemzetközi egyezmé-
nyek, előírások érvényesek, melyek a hazai jogsza-
bályokban is érvényesülnek.

8. Enyhe színtévesztők színfelismerési, 
szín-elkülönítési képességének vizsgálata. 

A Nemzeti Népegészségügyi Központ Foglalkozás-
egészségügyi és Munkahigiénés  Főosztály és jog-
elődjeinek az Ifjúsági Szakrendelésén 1952. év óta 
végezzük a tanulók pályaválasztási orvosi tanácsadá-
sát,  még a középiskola kiválasztását megelőzően a 
nyolcadik osztály első félévében; továbbá országos 
hatáskörrel felülvizsgáljuk másodfokon azon tanulók 
szakmai alkalmasságát akik első fokon  a választott 
szakmára nem alkalmas véleményt kaptak az isko-
la egészségügyi alapszolgálat  által végzett  orvosi 
szakmai alkalmasság vizsgálata során. 

A véleményezések során évtizedek óta egyik gya-
kori orvosi bizonytalansággal társult kérdéskör a 
színtévesztés, mivel sok szakmában abszolút kizáró 
tényező vagy egyéni elbírálás az előírt. A színlátás 
vizsgálatot Ishihara pszeudoizochromatikus teszt 
könyvvel végzik és további vizsgálat nem történt/ 
nem történik a pontosabb diagnózis felállítása cél-
jából, mert az anomaloszkopos vizsgálati lehetőség 
kevés szakrendelésen van és nehezen elérhető rö-
vid időn belül. A tanulók gyakran akkor kerülnek 
hozzánk vizsgálatra, amikor már kiválasztották a 
szakképző intézményt, illetve már felvételt nyertek 
nyolcadik osztály utolsó hónapjaiban a választott 
szakképzésre, és az esetleges alkalmatlanság miatt 
pályamódosításra már csak pár hónapjuk marad a 
pótfelvételi időszakában.

 A szakrendelésen már korábbról ismert volt, hogy 
a színtévesztőknél színes vezetékekkel és fényezői 
színkártyákkal differenciáltan lehetne véleményez-
ni az enyhe színtévesztőket, de mivel a szakmai és 
jogi előírások erre nem adtak lehetőséget, azért nem 
kerültek bevezetésre. A színkorrekciós szemüveg 

megalkotása és a BGME MOM tanszék további ku-
tatásainak eredményei előtérbe hozták, hogy meg 
kell próbálni az enyhe színtévesztők szakma tanulási 
lehetőségének engedélyezését olyan szakmákra ame-
lyeknél nem abszolút kizáró tényező a legenyhébb 
színtévesztés sem, és természetesen a jogi szabályo-
zás tilalma alatt sincs.  

2006. második felében kezdtük el az új módszer 
szerint vizsgálni a színtévesztő tanulókat.

Vizsgálati módszer.

1. Ishihara Tests 38. táblás tesztkönyv olvasása, el-
ért eredmény értékelése a teszt könyv útmutatója 
szerint: enyhe/súlyos deutan vagy enyhe/súlyos 
protan.

2. Gyakorlati színlátás vizsgálat:

• 14 színárnyalatú, árnyalatonként 6-6 darab, 
1mm-es és 1,5 mm-es elektromos vezeték ke-
verékének (fehér,sárga,narancssárga, világos- és 
sötét piros,  három különböző színárnyalatú zöld, 
világos és sötét barna, világos és sötét kék, vi-
lágos lila,fekete) színárnyalat szerinti szét válo-
gatása. Eredmény értékelése: sikeres vagy siker-
telen teljesítés=enyhe vagy súlyos deutan vagy 
protan színtévesztő.

• 48 darab különböző színárnyalatú számkódolt 
autó fényezésnél használt színes paletta (vörös-, 
zöld-, barna-, kék-, kékeszöld, fehér, sárga, na-
rancssárga) keverékének (10,5cm/8,5cm) alap-
színszerinti csoportosítása. Eredmény értéke-
lése: sikeres/sikertelen teljesítés= enyhe/súlyos 
deutan-, protan színtévesztő.

6 év tapasztalata alapján 2013.év második felétől 
a vörös-zöld színtévesztők három-három csoport-
ba lettek sorolva: enyhe-, közepes- vagy súlyos 
deutan vagy protan színtévesztők. 

Az enyhe csoportba lett sorolva az  a színtévesz-
tő tanuló aki az Ishihara tesztkönyv szerint enyhe 
(mild) csoportba sorolt, tehát hat hiba lehetőségen 
belül teljesít és a gyakorlati színlátás vizsgálatot 
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100%-an teljesítette. A középsúlyos csoportba 
sorolt az a színtévesztő aki Ishihara szerint eny-
he színtévesztő , de a gyakorlati színlátás egyik 
vizsgálatot nem teljesítette , illetve ide sorolt az a 
színtévesztő is aki Ishihara szerint súlyos (strong) 
színtévesztő, de a gyakorlati színlátási eredmé-
nye egyik vagy mindkét viszgálati módszerben 
jó. A súlyos színtévesztők csoportjába tartozik az 
a tanuló aki Ishihara szerint súlyos színtévesztő 

és egyik gyakorlati színlátást vizsgáló tesztünket 
sem teljesítette.  

Vizsgálati eredmények

2006-2019 évek között 2255 színtévesztő tanuló 
vizsgálata történt, ebből 1499 tanulónál (66,47%) 
zöld- és 756 tanulónál (33,52%) vörös színtévesz-
tés került megállapításra. A színtévesztés súlyossá-

Enyhe deutan; 
403 fő; 34%

Középsúlyos 
deutan; 255 fő; 

22%

Súlyos deutan; 
120 fő; 10%

Enyhe protan; 
210 fő; 18%

Középsúlyos 
protan; 87 fő; 7%

Súlyos protan;
99 fő; 9%

18. ábra: 2013.-2019. évek között vizsgált színtévesztő tanulók száma (1174 fő)
és a színtévesztés formáinak %-os arányú megoszlása 

17. ábra: 2006.-2013.évben vizsgált színtévesztő tanulók száma (1087 fő)
és típus szerinti %-os megoszlási aránya
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ga szerint csoportosított rendellenesség formáinak 
(négy illetve hat csoport) összesített száma és előfor-
dulási aránya a 17. és 18. ábrán látható.

A választott szakmára a tanulók 68%-a (1532 fő) 
alkalmas véleményt kapott, illetve 32 %-a (723 fő) 
pályamódosításra kényszerült.

A vizsgálaton megjelent tanulók fele elektrotech-
nika-elektronika szakmacsoport szakképzéseire je-
lentkezett és közülük 30%-a (338 fő) súlyos színté-
vesztése miatt jó színlátást igénylő szakmában nem 
dolgozhat. 

A vizsgálaton megjelent tanulók másik fele (2-5%-
os megoszlási arányban) gépészeti-, informatika-, 
mezőgazdasági, erdészeti, vadászati-, vegyészeti-, 
egészségügyi-, élelmiszergyártási-, kereskedelmi-, 
közlekedési szakmacsoport szakmáira-, valamint tér-
képész-, grafikus-, dekoratőr-, lakberendező-, fénye-
ző-, festő és fodrász szakképzésre jelentkeztek.
Közülük 385 tanuló kényszerült pályamódosításra.

Két enyhe vörös-zöld színtévesztőnél merült fel 
a kék szín téves érzékelése, ők további vizsgálatokra 
lettek irányítva a Műszaki Egyetemre.

85 tanulónál monitoron elérhető COLORIT szín-
sorba rakó G15 online tesztet (BGME MOM által fej-
lesztett) is végeztünk. A vizsgálat eredménye:Normál 
színlátó 52 fő,  Danomaliás 16 fő, Danop 9 fő, Pa-
nomál 1 fő, Panop 7 fő. Minden tanuló besorolása 
egyezett a saját vizsgálati módszerünk  szerinti be-
sorolással. 

Colorlite színkorrekciós szemüveggel 120 tanulót 
vizsgáltam, az enyhe-középsúlyosnak általam diag-
nosztizált tanulóknál a szemüveg korrekciója 100 
%-os, míg a súlyos színtévesztőknél csak részlege-
sen korrigált. 

A választott szakmára alkalmas tanulók min-
den esetben fel lettek világosítva a színlátást javító 
szemüvegről, elérhetőségéről és arról, hogy érdemes 
megpróbálni beszerezni, hiszen a világ színesebben 
látása hangulat javító hatású. Továbbá amennyiben 
szakmai képzésük során szakoktatóik színfelismeré-

si zavart észlelnének, ami a szakmai munkavégzés 
minőségét rontaná, vagy lassítaná a bizonytalanság-
gal a munkatempót, úgy számukra kötelezően el kell 
készítetni a színkorrekciós szemüveget. Amivel még 
szembesülhetnek a tanulók szakképzést követően az 
az a tény, hogy a munkaerő-piaci versenyhelyzetben 
színtévesztésük negatív diszkriminációs helyzetet te-
remthet egy új munkahelyre jelentkezéskor. 

Összefoglaló 

A színtévesztés számos szakmában jelent kizáró té-
nyezőt és a szakmai alkalmasság orvosi véleménye-
zése során jelenleg rendelkezésre álló diagnosztikus 
eszközök azonban nem elégségesek ahhoz, hogy való-
di képet nyújtsanak az egyén színlátási képességeiről. 

Szükséges lenne:
•	 felmérni a szakmák jelenlegi színigényét, 
•	 az Ishihara teszt mellé új nemzetközileg elfoga-

dott tesztek bevezetése ( Farnsworth D 15 szín-
sorba rakó teszt, színes felületek felismerése/
elkülönítése, színes vezetékek elkülönítése) és 
amennyiben lehetséges anomaloszkopos vizsgá-
lati lehetőség biztosítása, ahonnan csak AQ ér-
tékkel fogadjuk el a szakvéleményt, hogy megfe-
lelően tudjuk értékelni a mérést, 

•	 a véleményező orvosok más elbírálási szemléle-
tére, hogy a szakmák színigényét ismerve hozza-
nak tiltásokat,

•	 időben elvégezni a pályaorientációs vizsgálatot 
és a szemészeti szakvizsgálatot, még a közép-
iskola kiválasztása előtt, legkésőbb a nyolcadik 
osztály első félévében.

A Colorlite színkorrekciós szemüveg több mint 
25 éves találmánya a világnak, ideje lenne jogilag is 
elfogadni a hazája munkavilágában, hiszen egy se-
gédeszköz, amire bármikor nem csak veleszületetten 
rá kényszerülhet bármelyikünk.
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