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A Williams-szindroma egy ritka genetikai betegség, amely a 7. kromoszoma egy szakaszinak sériilését
kovetden jellegzetes fejlddési profillal jellemezhetd. Hagyomdnyosan a téri-vizudlis és verbdlis képessé-
gek eltérd iitemii fejlodését tekintik a WSz kognitiv profil meghatdrozé vondsdanak. Vizsgdlatainkban
WSz-gyerekek téri emlékezeti képességeit hasonlitjuk Ossze hdrom, kiilonbozd képességek alapjan illesztett
egészséges kontrollcsoporttal. Ezek a vizsgdlatok szdmos, a téri emlékezet matkodését érintd modszertani
és elméleti kérdés elemzésére adnak lehetdséget. Vizsgdlatsorozatunk fokuszdban egy olyan 1ij téri emlé-
kezeti feladat dallt, amelynek segitségével a téri emlékezeti funkcickat vizsgdlati személyeink szdmdra
ismerds, valid modon igyekeztiink feltarni. Ez a vizsgdlomddszer az vigynevezett Térkép-feladat, amely
egy hosszi tavi tanuldsi helyzetben igényeli a vizsgdlati személytdl dtvonalak és tampontok megjegyzé-
sét. A Térkép-feladat segitségével sikeriilt kimutatnunk, hogy Williams-szindromdval él6 gyerekek egy
csoportja kdrosodott szinvonalon teljesit mind a téri utvonalak, mind a téri tdmpontok hosszii tavi
tanuldsdban. A téri munkamemdria kapacitdsa erdsen meghatdrozza a hosszi tavi téri tanuldst, de a
tampontok tartds emlékezeti rogzitése szorosabb kapesolatban dll a munkamemoria-teljesitménnyel, mint
az dtvonal-emlékezeti teljesitmény. Osszességében 1igy timik a Térkép-feladat hasznos eljdrds lehet a téri
emlékezeti képességek fejlédési vizsgdlatai szamdra.
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Williams-szindrémaban a vizsgalatok tilnyomé része a verbalis és téri képességek
disszociativ sériilését talalta (JARROLD, BADDELEY, HEWES, 1998; MERVIS, 1999;
BELLUGI, LICHTENBERGER és munkatarsai, 2000, LUKACS, 2005). Néhany kutaté
szerint a munkamemoéria alrendszereiben is ehhez hasonlé disszociacidval talal-
kozhatunk, vizsgalataikban ugyanis a Williams-szindrémas személyek verbalis
munkamemoria-kapacitdsa a verbalis mentalis kornak megfelels, s6t gyakran azt
meghaladé szinvonald volt, a téri munkamemoria viszont a stilyosan karosodott
ovezetbe tartozott (UDWIN, YULE, 1991; WANG, BELLUGI, 1994; VICARI,
BRI1ZZOLARA és munkatarsai, 1996a; GRANT, KARMILOFF-SMITH és munkatarsai,
1997). Williams-szindromasok a verbdlis rovid tdva emlékezeti feladatokban a
kontrollszemélyekkel megegyezé mértékben produkalnak fonolégiai hasonlésagi
hatést és sz6hosszusagi hatdst, ami a fonolégiai hurok megfelelé6 miikodésére utal,
viszont csak néhdny elemre korlatozédik a téri munkamemoridjuk (VICARI
BRIZZOLARA és munkatarsai, 1996b; JARROLD, BADDELEY, HEWES, 1999). Jarrold
és munkatdrsainak egyik vizsgalataban a Williams-szindrémas személyek szignifi-
kansan gyengébben teljesitettek a téri munkamemoriat méré eljarasokban, mint a
kontrollcsoportnak tekintett, életkorban illesztett Down-kéros gyerekcsoport
(JARROLD, BADDELEY, HEWES, 1999). Ebben a vizsgalatban raadasul kettés disszo-
ciaci6 jelentkezett, a Williams-szindrémasok a verbilis munkameméria-tesztekben
felilmultak a Down-kéros gyerekeket. Tovabbra sem tisztazott azonban, hogy a
téri munkamemoria-kdrosodas az altalinosabb téri zavar kovetkezményeként
jelenik-e meg vagy specifikusan emlékezeti problémarél van-e sz6. Jarrold és
munkatarsai ezt a kérdést kovariancia-analizis alkalmazisaval igyekeztek megvala-
szolni: eredményeik szerint a verbdlis és a téri mentdlis kor kontrolldldsa utan is
szelektiv. munkamemoria-kdrosodas volt megfigyelheté a Williams-szindrémas
csoportnal.

Ugy tiinik a Williams-szindrémas személyek téri-vizudlis vagy performativ in-
telligencidja messze lemarad a verbalis mentalis kor fejlédése mogott, a legkaro-
sodottabb teljesitményt a Wechsler-teszt (WISC-R, WECHSLER, 1974) mozaik-
proba feladatan nygjtottdk, amely a téri-vizudlis intelligencia legelterjedtebb pszi-
chometriai méréeszkoze (DALL’OGLIO, MILANI, 1995; GRANT, KARMILOFF-SMITH
és munkatdrsai, 1997; HOWLIN, DAVIES, UDWIN, 1998). A WSz-személyek a téri-
vizudlis feladatok széles skaldjan karosodott teljesitményt produkalnak, az orien-
tacié és méretbecslési feladatokon éppen dgy, mint a komplexebb téri-vizualis
konstrukcids és tanulasi készségeket involvalé eljardsokon (BELLUGI, SABO, VAID,
1988; BELLUGI, WANG, JERNIGAN, 1994; WANG, DOHERTY és munkatirsai, 1995).
JARROLD, BADDELEY és munkatarsai (1998, 2001) longitudinalis vizsgalatokban
mutattak ki, hogy a WSz-személyek téri-vizualis képességei lassabb iitemben fej-
l6dnek, mint verbalis képességeik. Ezeknél a feladatoknal WSz-személyek telje-
sitmény-platéja az 5 éves tipikusan fejlédé gyerekek teljesitményénél van
(BELLUGI, LICHTENBERGER és munkatarsai, 1999; WANG, DOHERTY és munkatar-
sai, 1995). Hasonl6 eredményre jutottak azok a vizsgilatok, amelyek egy masik
képességtesztet, a DAS-t (Differential Ability Scales, ELLIOT, 1990) hasznaltak, a
WSz-gyerekek a legrosszabb teljesitményt a mintakonstrukciés feladaton nyujtot-
tdk (JARROLD, BADDELEY, HEWES, 1998; MERVIS, MORRIS és munkatarsai, 1999).
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A WSz-személyek egyik legtobbet idézett sajatossaga, hogy a konstrukciés, maso-
lasi feladatoknal nehézséget jelent szimukra a mintak globalis struktirdjanak
masoldsa (BIHRLE, WANG, JERNIGAN, 1989; BELLUGI, LICHTENBERGER és munka-
tarsai 1999; MERVIS, MORRIS és munkatdrsai, 1999. Ezekre az adatokra alapozta
Bellugi azt a széles korben ismertté valt elképzelését, hogy Williams-szindrémaban
karosodott a konfigurativ perceptudlis feldolgozas, ennek kovetkezménye a karo-
sodott vizuo-konstruktiv teljesitmény, a mintdkat alkoté egyes elemeket ki tudjak
valasztani, azonban képtelenek megkonstrudlni a teljes téri mintazatot (BELLUGI,
SABO, VAID, 1988; BELLUGI, BIHRLE és munkatarsai, 1992; BELLUGI, WANG,
JERNIGAN, 1994). Az utébbi idében tobben is megkérddjelezték ezt az elképzelést,
kimutatva, hogy a lokalis stratégia j6 teljesitményt is eredményezhet a mozaik-
prébdhoz hasonlé feladatok esetében (HAPPE, 1994, 1999; SHAH, FRITH, 1993).
Tovabbi problémat jelent Bellugiék elképzelése szamara, hogy a WSz-személyek
j6 néhany konfiguraciéérzékeny téri-vizualis feladatnal kozelitik a kontrollcsoport
teljesitményét, példaul igen j6 az arc- és targyfelismerési képességiik (ATKINSON,
KING és munkatarsai, 1997; BELLUGI, SABO, VAID, 1988; BELLUGI, WANG,
JERNIGAN, 1994; MERVIS, MORRIS és munkatdrsai, 1999; ROSSEN, KLIMA és mun-
katarsai, 1996). PANI, MERVIS és ROBINSON (1999) mindezek alapjian tgy gondol-
jak, hogy a karosodott teljesitmény a vizualis konstrukciés feladatoknil nem
a konfigurativ feldolgozas sériilése, hanem az ilyen tipusu feladatokban meglévé
nagy mértéki téri-vizualis munkamemoria-terhelés kovetkezménye. Kozvetetten
ezt az elképzelést tamasztjak ald azok a vizsgilatok, amelyek kimutattak, hogy
tipikusan fejlédé gyerekeknél a két mozzanat 6sszefiigg.

A munkamemoria fejlédésére koncentrdlé vizsgalatok a verbdlis és a téri-
vizudlis munkamemoéria-funkciék disszociativ sérialését mutattak ki Williams-
szindrémas személyeknél. A WSz-személyek verbalis munkamemoria-kapacitisa a
kontrollszemélyek als6 szintjének felelt meg, de a WSz-személyek normaélis fono-
l6giai hasonldsagi és szohossztisagi hatast produkaltak, ami a verbalis munkame-
moéria intakt miikodésére utalt (JARROLD, BADDELEY, HEWES, 1999; LUKAGCS,
RACSMANY, PLEH, 2001; RACSMANY, LUKACS, PLEH, 2002; RACSMANY, 2004;
VICARI, BRIZZOLARA és munkatarsai, 1996b). Ezzel szemben a Williams-szindré-
mas személyek téri-vizudlis munkameméria-kapacitasa a stlyosan karosodott 6ve-
zetben taldlhat6 (GRANT, KARMILOFF-SMITH és munkatarsai, 1997; UDWIN, YULE,
1991; VICARI, BRIZZOLARA és munkatarsai, 1996a; WANG, BELLUGI, 1994). Egy
Gjabb vizsgalatban VICARI, BELLUGCI és CARLESIMO (2006) tovabbi disszociaciot
taldltak a téri-vizuilis munkameméria-rendszeren beliil, eredményeik szerint a
WSz-személyek a téri informaciék megtartasat igényelé Corsi kockdk feladaton
valéban karosodott teljesitményt produkaltak, ezzel szemben a vizualis formak
atmeneti emlékezeti megtartasinak képessége megkozelitette az egészséges kont-
rollszemélyek szinvonalat. Ez az eredmény azonban kénnyen lehet, hogy egysze-
rien annak kovetkezménye, hogy a WSz-személyek téri percepcidja messze elma-
rad konfigurativ észlelési képességeiktdl, igy az emlékezeti rendszerben kimuta-
tott disszociativ sériilés az informaciéfeldolgozasban meglévé kiilonbségek kovet-
kezménye is lehet.
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A Williams-szindrémaban megjelend téri munkamemoria-deficit kivételes al-
kalmat teremt a munkameméria és a téri tanulds kapcsolatdnak vizsgalatara. Az
egészséges feln6tt személyekkel végzett téri tanuldsi kisérletek arra hivjak fel a
figyelmet, hogy a téri informacidk elsajatitisiban jelentés egyéni kiilonbségek
léteznek (KOZLOWSKI, BRYANT, 1977; THORNDYKE, STASZ, 1980). THORNDYKE é€s
Stasz (1980) klasszikus vizsgalata szerint a térképekkel kapcsolatos téri informa-
ciok megtanulasiban az egyéni kiilonbségek nem tekinthet6k a gyakorlottsag
fiiggvényének. Vizsgilatukban nem volt lényegi kiilonbség a szakérték és a kez-
dék kozott a téri tanulds tekintetében, mégis nagy egyéni kiilonbségek jelentkez-
tek. A tanulds alapjan j6 és rossz teljesitménytiként elkiilonitett csoportok eltértek
egymastdl az alkalmazott kédolasi stratégidkban és emlékezeti valaszaik ellenérzé-
sében. A téri tanulas vizsgalata kitlintetett szerepet jatszik az emlékezet idegrend-
szeri kutatasdban is. A térben mozgé személynek a kornyezeti elrendezés megtar-
tasa érdekében szamos hierarchikusan szervez6dé informaciéegységet kell folya-
matosan manipuldlnia. A sikeres emlékezeti elsajatitas érdekében szamos iranyt,
referenciapontot és referenciakeretet kell dtmenetileg aktivan tartanunk ahhoz,
hogy alkalmazni tudjuk a célnak megfelel6 emlékezeti stratégidkat. Mindez felveti
a téri munkamemoria kulcsszerepét a téri hosszi tavi emlékezeti reprezentaciok
kialakitasdban. Ezt az elképzelést timasztjak ald azok a neuropszicholégiai esetek
is, amelyekben a téri munkamemoéria miikodésében involvalt parietalis lebeny
karosodasanak kovetkeztében stlyos téri tanulasi zavarok jelentkeztek (HANLEY,
YOUNG, PEARSON, 1991). A munkamemoéria hipotézise szerint a sikeres emlékezeti
stratégiak alkalmazasanak alapfeltétele a megfelel§ kapacitasi atmeneti tarolas és
manipuldcié biztositasa. Ennek hianyaban a téri tanulas csak néhiny elemre kor-
latozédhat, a megfelel$ elaborativ kédolas nem jon létre.

A téri tanulas és a téri munkameméria kapcsolatat egy altalunk kidolgozott téri
tanulasi feladat segitségével probaltuk meg feltarni. Ez az eljaras a téri emlékezet
vizsgélataban hagyomanyosnak szamité logikat hasznalva egy térképtanulasi fel-
adat kereteire épiil, amelyek sordn a tampontok és az Gtvonalak elsajatitasanak és
felejtésének kiillonbozéségeit prébaltuk meg feltarni.

VIZSGALATI SZEMELYEK
A vizsgalatban négy csoport vett részt. Tizenot 7 és 19 év kozotti Williams-szind-

réomas személlyel végeztiink munkamemoria- és téri tanulasi vizsgalatokat. A cso-
port vélogatasi kritériumat a szindréma fenotipikus jellemzdi, illetve a genetikai

1. tablazat. A Williams-szindrémads és a téri kontrollcsoport jellemzéi

Mozaikpréba Céltablateladat Eletkor
atlag (SD) atlag (SD) atlag (SD)
WSz-csoport 8,2 (6) 8,2 (6,1) 13,4 (4,38)
Téri kontroll 7 (4,6) 7,6 (2,4) 4,6 0,9)
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2. tdblazat. A Williams-szindrémas és a kontrollcsoportok
életkori és neuropszicholégiai mutatéi

Eletkori kontroll Verbadlis kontroll WSz-csoport
atlag (SD) atlag (SD) atlag (SD)
Eletkor (évben) 13,4 (4,3) 7,1 (0,9 13,4 (4,38)
Peabody-pontszim | 140,9 (7,8) 100 (22,1) 98 (28,6)
Férfi 7 7 7
N6 8 8 8

vizsgalat (FISH proéba) jelentette. A Williams-szindrémas vizsgalati csoport atlagos
életkora 13,4 év (SD: 4,38 év; min: 7,2 év; max. 19 év). A Williams-szindrémas
csoport és a Magyar Williams-szindréma Kutatas projektjének részletes leirdsdhoz
lasd Lukécs Agnes monografiajat.

A Williams-szindrémas személyek teljesitményét harom kontrollcsoport telje-
sitményével hasonlitottuk 6ssze. Az elsé kontrollcsoport életkorban és nemben
illeszkedett a Williams-szindrémas csoporthoz, verbalis mentélis korban viszont
eltért téle (lasd 1. tdbldzat). Az életkorban illesztett csoportnal az atlagos életkor,
életkori minimum és maximum, valamint a nemek aranya pontosan illeszkedett a
Williams-szindrémas csoporthoz (életkori adtlag: 13,4 év; SD: 4,3 év; min: 7,2 év;
max: 19 év). A masodik kontrollcsoport verbilis mentélis korban illeszkedett a
Williams-szindrémas csoport mutatéihoz (lasd 1. tdbldzat). A mentalis korban il-
lesztett kontrollcsoport életkori atlaga szignifikansan alacsonyabb volt a Williams-
szindromas csoport atlaganal, azonban a két csoport Peabody-székincsmutatéiban
nem volt eltérés. A mentilis korban illesztett csoport Peabody-atlaga nem tért el
szignifikansan a Williams-szindrémas csoport Peabody-eredményétél (kontroll-
csoport = 100, SD = 22,1 vs. WSz = 98, SD = 28,6; F = 0,5; p > 0,1). A verbdlis
mentalis korban illesztett csoport életkorban szignifikdnsan eltért a Williams-
szindrémas csoporttdl (kontrollcsoport = 7,1, SD = 0,9 vs. WMS = 13,4, SD =
4,24; F = 30,4; p < 0,001). A jelen vizsgalat kérdéseinek megvalaszoldsdhoz azon-
ban sziikség volt egy tovabbi kontrollcsoportra is. Ezt az indokolta, hogy a szak-
irodalombdl hivatkozott kordbbi vizsgalatok és sajat vizsgalataink is a téri kognici
altalanos karosodasat talaltdk Williams-szindrémaban, vagyis kénnyen elképzelhe-
t8, hogy a verbdlis korban és életkorban illesztett kontrollcsoportokhoz képest
esetlegesen kimutathaté téri munkamemoria-kiilénbség egyszertien az altalanos
téri kognicié deficitjének kovetkezménye (RACSMANY, ALBU és munkatarsai,
2007). Ezt a lehetdséget csak agy zdrhatjuk ki, ha egy olyan tovabbi kontrollcso-
portot is bevonunk a vizsgalatba, amelynek a téri kogniciéot méré teszteken nyuj-
tott atlagos teljesitménye nem kiilénbozik a Williams-szindrémas csoport teljesit-
ményétSl. Mindezeket figyelembe véve egy harmadik — téri kogniciéban illesztett —
kontrollcsoportot is bevontunk a vizsgalatba (téri kontrollcsoport). Ennek a cso-
portnak az atlagos életkora 4,6 (SD = 0,9) év volt, tehat atlagosan kozel tiz évvel
fiatalabb gyerekekbdl allt, mint a Williams-szindrémas csoport. Mind a négy vizs-
gélati csoportnal megegyezett az elemszam (N = 15).
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MODSZER
A neuropszichologiai profil

A hattérvizsgalatok a verbdlis mentilis korban, a verbalis munkameméridban, a
verbdlis tanulasi képességben és a téri munkamemoridban megfigyelhets egyéni
kiilonbségek felderitését céloztak meg.

Verbalis mentdlis kor vizsgdlata

A csoportok verbdlis mentalis korat a magyar Peabody-székincsteszt segitségével
allapitottuk meg (CSANYI, 1974). A teszt a receptiv szokincset méri, tehat a sz6
megértését és nem a hasznalatat igényli. A vizsgélati személynek hivé széra négy
kép koziil kell kivalasztania a megfelel6t, a magyar véltozat 6sszesen 150 sz6bol
all. A csoportokat lasd az 1. tabldzatban.

Téri-vizudlis mentdlis kor vizsgdlata

A Magyar Wechsler Gyermekintelligencia teszt, revidealt, standardizalt valtozata-
nak (1995) a térrel kapcsolatos manipulaciés készségeket méré részprobdja. A
teszt felvétele soran a vizsgalatvezet$ kiilonb6zé bonyolultsagi mintazatokat mu-
tat a vizsgalati személynek, akinek azt a rendelkezésére all6 kiilonb6z6 szinti koc-
kak segitségével kell lemasolnia. A teszten nyujtott gyenge teljesitmény a téri vi-
szonyok megragadasaval és manipuldciéjaval kapcsolatos képesség deficitjét jelzi.

A verbalis és téri munkamemdoria-kapacitds

Szamterjedelem feladat: A verbdlis munkamemoria kapacitasat a legaltalinosab-
ban elfogadott vizsgaléeljarassal, a szdmierjedelmi feladattal vizsgaltuk meg
(RACSMANY, LUKACS és munkatarsai, 2005). A szdmterjedelmi feladatnal a vizsga-
lati személy egyre novekvé hosszisaga szdmsorozatokat hall, amelyeket kozvetle-
niil a bemutatds utan vissza kell mondania. A verbdlis munkamemoria-kapacitas
terjedelmét a sikeresen visszamondott szimsorozatok hossztsiga fogja megadni.
Corsi kockdk: A téri munkamemoria legismertebb neuropszicholégiai vizsgaléel-
jarasa. Ebben a feladatban a vizsgilatvezet6 egymas utin megérint néhanyat az
elétte egy talcan elhelyezkedd kilenc kockabél, amelyet a szemben wl6 vizsgalati
személynek ugyanabban a sorrendben kell megérintenie. A vizsgalati személy téri
munkamemoria-terjedelmét a legtobb helyesen reprodukalt téri pozicié fogja
jelenteni. A mi vizsgalatunkban minden elemszamnoévelésnél 3 sorozatot adtunk,
és a téri munkamemoria-terjedelmet az az elemszam jelentette, amelynél a harom
sorozatbdl kett6t helyesen oldott meg a vizsgalati személy (LEZAK, 1995).



Tdampont és vitvonal, téri emlékezet Williams-szindrémdban: a Térkép-feladat 93

A térképteszt

A hosszt tava téri tanulds fejlédési vizsgalatara kialakitott sajit moédszerunk,
amely egy val6s utvonal-tanuldsi problémat jelenit meg a gyerekek szamara. A
térképtanulasi tesztben a vizsgalati személynek egy térképen kell meghatirozott
utvonalakat és tampontokat elsajatitania és reprodukalnia (lasd I. dbra). A téri
tanulds mutatéja a tokéletes felidézéshez sziikséges bemutatisok szama. Huaszper-
ces késleltetést kovetéen a vizsgalati személynek fel kell idéznie az eredetileg be-
mutatott itvonalat egy vaktérkép segitségével. A térképtesztet ugy alakitottuk ki,
hogy az egyarant alkalmas legyen sériilt gyerekek és felnéttek vizsgdlatira is.
A téri tanulasnak is kétféle mutatdja van: az atvonal és a tampontok helyes felidé-
zését kiilon pontozzuk. Az Gtvonal 12 szakaszbél all, mindegyik szakasz egy elaga-
zassal kezdédik és végzddik. A térképen Osszesen 10 tampont talalhaté, ebbdl kell

” 2

a vizsgélatvezetd altal bemutatott 6t tampontot kivalasztani (lasd 1. dbra).
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1. dbra. A Térkép-feladat. A nyillal jel6lt Gtvonalon halad végig a kisérletvezetd a jatéktarggyal,
és a szamokkal jelolt timpontoknal 4ll meg vele
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1. abra. A kitndulo térképuvdzlat

A vizsgalatvezet$ a gyerek elé helyezi a szines térképet és egy mulianyag nyuszit
vagy malacot, és a kovetkezéket mondja: , Latod ezt a térképet és ezt a kisnyuszit
(malacot)? Ez a nyuszi (malac) most végig fog menni egy ttvonalon és néhany
helyen meg is fog allni. Jegyezd meg az ttvonalat és azokat a helyeket, ahol meg-
all, mert utina neked kell végigmenned ugyanezen az tdtvonalon a nyuszival.
(malaccal).” Ezt kovetéen a vizsgalatvezetd végigvezeti a miianyag figurat az Gtvo-
nalon (lasd 1. dbra), és kozben verbalizalja is azt, ami torténik: ,,El6szor a nyuszi
megall és megeszi a répat, azutan itt kergeti a pillangét, itt nézi a kacsakat a vizen,
itt labdazik a réten, itt pedig meglitogatja medve baratjat.” A timpontokat tehat
verbalizalt torténetként is meg lehetett jegyezni, az Gtvonalakat azonban nem, és
valamennyi timponthoz tobbféleképpen is el lehetett jutni. Ezt kovetGen a vizsga-
latvezet$ atadja a mianyag figurdt a gyereknek és a kovetkez6ket mondja: ,,Most
menj végig a nyuszival (malaccal) ugyanezen az dtvonalon és dllj meg ugyanazo-
kon a helyeken, ahol az el6bb én.” Amennyiben a gyerek nem tokéletesen a be-
mutatott itvonalon megy végig, vagy kihagy egyes tampontokat a vizsgalatvezetd
a kovetkez6t mondja: ,,Nagyon tigyes voltal, de nem teljesen ugyandgy mentél

J

| I =
2. dbra. A huszperces késleltetést kovetéen haszndlt vaktérkép, amelyen csak az utak vannak felrajzolva,
de a timpontok hidnyoznak
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végig, mint én. Most végigmegyek még egyszer ugyanazon azon az dtvonalon,
figyelj jol, mert utdna te jossz.” Ezt kovetSen a vizsgalatvezetd Gjra végigvezeti a
muanyag figurat az ttvonalon. Maximalisan harom bemutatas volt lehetséges.

2. abra. A felidézési ,,vaktérkép”

Huszperces késleltetést kovetéen, amelyet valamilyen mas, nem téri tipusu fel-
adattal toltottiink ki, a vizsgilatvezetd eléveszi a ,vaktérképet”, amelyen csak az
utvonal van felrajzolva, de a timpontok hianyoznak réla (lasd 2. dbra). A vizsga-
latvezeté a kovetkez6ket mondja: ,Latod ezt a térképet? Emlékszel még, hogy
merre ment rajta a nyuszi (malac)? Most menj végig a nyuszival (malaccal) ugyan-
azon az utvonalon és 4llj meg ugyanazokon a helyeken, mint korabban.” A vizsga-
latvezeté mind a tanulas alatt, mind pedig a késleltetett felidézés soran egy térké-
pen jeloli a gyerek altal végigjart ttvonalat és timpontokat.

Eredmények

A térképteszten mutatkozé tanulasi teljesitményt az el6z6 feladathoz hasonléan
szintén négy szempont alapjan lehet elemezni. Az elsé szempont, hogy az elsé
bemutatds utan a vizsgalati személy az ttvonalak és a timpontok hany szazalékat
tudja helyesen felidézni. A masodik szempont, hogy hany bemutatas sziikséges a
tokéletes felidézéshez. A harmadik szempont, hogy a hiiszperces késleltetést kove-
téen a vizsgalati személy az ttvonalak és a timpontok hany szizalékara emlékszik.
Végiil, hogy a késleltetés megkezdése elétt produkilt teljesitményhez képest
mekkora teljesitménycsokkenés figyelhet6 meg a késleltetés utin, vagyis hogy
mekkora a felejtés mértéke.

A négy vizsgalati csoportnak az elsé bemutatas utan produkalt felidézési telje-
sitményét a 3. {dbldzat tartalmazza. Az 6sszehasonlitisok alapjan a Williams-szind-
rémas csoport az elsé bemutatds utin mind az életkorban illesztett (F, o3 = 30,6;
p < 0,001), mind a verbalis korban illesztett (F, 5 = 26,2; p < 0,001), mind pedig
a téri kontrollcsoportnal (F,, = 11,8; p < 0,01) kevesebb tutvonalat idézett fel
helyesen.

3. tablazat. A négy vizsgélati csoport ut- és timpont-felidézési teljesitménye
az elsé bemutatds utan

Felidézett Gitvonalak Felidézett tiampontok
Csoportok ” ~
atlag (SD) atlag (SD)
Eletkori kontrollcsoport 11,47 (1,8) 4,8 (0,8)
Verbalis kontrollcsoport 11,6 (0,77) 4,9 (0,28)
Téri kontrollcsoport 10 (2,8) 4,5 (1)
Williams-szindrémads csoport 6,8 (2,8) 2,7 (1,5)
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A Williams-szindrémas csoportnal az elsé bemutatds utan a felidézett timpontok
szamaban is szignifikans kilonbség volt mind az életkori kontrollcsoporthoz
(Fios = 21,6; p < 0,001), mind a verbalis kontrollcsoporthoz (F s = 26,2;
$p < 0,001), mind pedig a téri kontrollcsoporthoz (F, o3 = 11,7; p < 0,01) képest.

A négy csoportndl a sziikséges tanuldsi prébak szamaban is eltérés mutatkozott
(lasd 3. dbra). A Williams-szindrémas csoportnak az életkori kontrollcsoportnal
(Fi95 = 155,1; p < 0,001), valamint a verbalis mentalis korban illesztett kontroll-
csoportndl (F; o5 = 101,8; p < 0,001) és a téri kontrollcsoportnal (F,,5 = 20,1;
p < 0,001) is szignifikdnsan tébb bemutatasra volt sziiksége.

2,5

Eletkori kontroll Verbilis kontroll Téri kontroll WSz-csoport

3. dbra. A Térkép-teladatnal sziikséges tanulasi probak a négy csoportban

A huszperces késleltetést kovetéen a Williams-szindrémas csoport szignifikansan
kevesebb utvonalszakaszt idézett fel, mint az életkori kontrollcsoport (F,q =
22,13; p < 0,001), mint a verbalis kontrollcsoport (F, s = 14,6; p < 0,01) és mint
a téri kontrollcsoport (F,os = 15,8; p < 0,001). Hasonlbéan alacsonyabb volt a
Williams-szindrémas csoport késleltetett teljesitménye a timpontfelidézéssel kap-
csolatban, mint az életkori kontrollcsoporté (F,o3 = 26,2; p < 0,001), a verbalis
kontrollcsoporté (F, 5 = 31,1; p < 0,001) és a téri kontrollcsoporté (F, 5 = 26,6; p
< 0,001; lasd 4. tdbldzat).

Alapveté elméleti kérdés, hogy a huszperces késleltetést kovetéen a Williams-
szindrémas csoport azért teljesit-e gyengébben a kontrollcsoportoknal, mert sok-
kal gyorsabb titemben felejtik el az anyagot, vagy pedig az eredeti tanulasban
meglévé kiillonbség konzervalodik, és a felejtésnek nincs szerepe gyengébb telje-
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4. tablazat. A négy vizsgalati csoport ut- és tampont-felidézési teljesitménye
hiiszperces késleltetést kovetéen

Felidézett Gitvonalak Felidézett tiampontok
Csoportok ” »
atlag (SD) atlag (SD)
Eletkori kontrollcsoport 9,9 (2,9) 3,9 (1,1)
Verbdlis kontrollcsoport 9,5 (3,3) 3,9 (0,76)
Téri kontrollcsoport 8,9 (2,5) 3,9 (0,9)
Williams-szindrémads csoport 4,6 (2,7) 1,5 (1,4)

sitménytkben. Ennek a kérdésnek a megvalaszolasahoz valamennyi csoportnal
kiszamoltuk, hogy a késleltetés utan az utolsé felidézési teljesitmény hany szazalé-
kat produkaltak a vizsgalati személyek. Az tvonalak és az abrak felidézésével
kapcsolatos szazalékos eredmények a 4. dbrdn lathatéak.
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4. dbra. Az Gtvonalak és az abrak szdzalékos felidézése huszperces késleltetés utan
a tanulasi fazis utolsé felidézéséhez viszonyitva

Az egyszempontos ANOVA 6sszehasonlitasok azt mutatjak, hogy Williams-szind-
réomas személyek nem felejtenek tobbet az utvonalszakaszok tekintetében, mint a
verbdlis kontrollcsoport (F o = 1,97; p > 0,1) és mint a téri kontrollcsoport
(Fios = 1,36; p > 0,1), de szignifikdnsan tobbet felejtenek, mint az életkorban
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illesztett kontrollcsoport tagjai (F;o5 = 5,9; p < 0,02). A tampontokkal kapcsolat-
ban viszont mind a harom kontrollcsoportnal nagyobb felejtés mutatkozott (élet-
kori kontroll: F, o3 = 14,6; p < 0,001; verbalis kontroll: F, o5 = 15,8; p < 0,001; téri
kontroll: F, os = 11,3; p < 0,01).

A munkamemoria és a téri tanulds kapcsolatanak vizsgdlatara elsé 1épésben
korrelaciés vizsgalatokat végeztiink a Corsi kockan mért munkamemoria-kapaci-
tas és a térképtanulds egyes mutatéi kozott. A térkép-elsajatitds mutatéi jelentds
mértékben egyiitt jartak a téri munkamemoria-kapacitassal a Williams-szindré-
mas csoportnal. A tanulasi fazisban 6sszesen produkalt helyes ttvonalak szidma és
a téri munkamemoria kozotti korrelaciés egytitthaté 0,62 volt (p < 0,03); az Gssze-
sen produkdlt helyes timpontszim és a téri munkamemoéria kozott 0,59
(p < 0,05), a tanulashoz sziikséges probak szima és a munkameméria kozott pe-
dig - 0,41 (p > 0,1). Ha a Williams-szindrémas csoportot felosztjuk nagy és kis
téri munkameméria-kapacitasa alcsoportokra — a felosztast a korabbi gyakorlat-
nak megfeleléen a median jelentette — akkor a két alcsoport szignifikansan kiilon-
bozik a tanulas alatt produkalt helyes tutvonalak és tampontok szdmaban
(Fi 13 = 6; p < 0,04, illetve F, ;5 = 5,8; p < 0,04), mig a bemutatishoz sziikséges
probiak szamaban a kilonbség nem szignifikans (F, o = 1,3; p > 0,1; lasd 5. dbra).

O nagy kapacitas

M kis kapacitds

Utvonal Tampont

5. dbra. A nagy és kis téri munkamemoria-kapacitasi Williams-szindrémas személyek
utvonal- és tiamponttanuldsi mutatéi



Tdmpont és dtvonal, téri emlékezet Williams-szindromdban: a Térkép-feladat 99

A késleltetett felidézés mutatéi koziil a helyesen felidézett ttvonalak szima nem
jart egyitt a téri munkamemoria-kapacitassal, ennek egy lehetséges magyarazata,
hogy a késleltetett felidézésnél padlohatas jelentkezett: a Williams-szindrémas
személyek adtlagosan 4 tutszakaszt idéztek fel helyesen, szemben az atlagosan fel-
idézett 6 helytelen ttszakasszal. A taimpontok késleltetett felidézése és a téri mun-
kamemoria-kapacitas kozott 0,42 (p < 0,05) volt a korrelacios egyiitthat6. A téri
kontrollcsoportnal nem jelentkezett jelentés 6sszefiiggés a téri munkamemoria és
a térképtanulds mutatéi kozott, a késleltetett felidézésnél a helyesen produkalt
tdmpontok és a téri munkamemoria kozott 0,49 (p < 0,05) volt a korreldciés
egyltthaté. Az életkori és a verbalis kontrollcsoportoknal a tanulasi fazisban pla-
fonhatas jelentkezett. A késleltetett felidézés soran egyik csoportnal sem jelentke-
zett jelentds oOsszefiiggés a térkép-felidézési és a téri munkamemoria mutatéi ko-
ZOtt.

MEGBESZELES

A vizsgalatban hasznalt térképteszt elsésorban az elsajatitas és a késleltetést kovetd
megtartas funkcidit méri. Ebben a feladatban nemcsak pozicidkat, de titvonalakat
is meg kellett jegyezni. A Williams-szindrémas csoport ebben a feladatban is jelen-
tds téri tanulasi deficitet mutatott. Mind az dtvonalak, mind pedig a timpontok
tanuldsi mutatéiban alulmultidk a kontrollcsoportokat. Hasonléan a tanulasi telje-
sitményhez, a késleltetett felidézési helyzetben is szignifikinsan rosszabbul teljesi-
tettek. Mindharom kontrollcsoportndl kevesebb ttvonalat és timpontot idéztek
fel a 20 perces késleltetést kovetéen. A téri munkamemoria ebben a feladatban is
jelentés mértékben meghatarozta a tanulési teljesitményt. Az Gtvonalak és tam-
pontok tanuldsi sikere erdsen egyttt jart a téri munkamemoria kapacitasaval.
Fontos eredménynek szamit, hogy a Williams-szindrémasok csak a megegyezd
életkort személyekhez képest felejtenek tobbet a tanulasi szakaszhoz képest, a
verbalis és téri kontrollcsoportokhoz viszonyitva nincs kiilénbség a felejtés titemé-
ben. A késleltetés utani emlékezeti helyzetben csak a tampontok felidézése jar
egyiitt szignifikidnsan a munkameméria-kapacitassal, az ttvonal felidézése nem.
Ennek egyik lehetséges oka, hogy a késleltetés utan a Williams-szindrémasok
teljesitménye a padlé6vezetbe keriilt, nagyon sok hibat vétettek és sokszor a talal-
gatas jellemezte Gket. Ez természetesen csak egy lehetséges magyarazat, szamos
alternativ lehetdség létezik. A téri kontrollcsoportnal a tanulasi teljesitmény nem
fiiggott jelentésen a téri munkamemoria-kapacitastol, a késleltetés utani felidézés
azonban anndl inkabb.

Osszességében a térkép-feladat a Williams-szindrémasok silyos téri tanulasi
deficitjét mutatta. Az eredmények alapjan tgy ttinik, hogy a Williams-szindrémas
személyek téri tanulasi lehetdségeit erételjesen behatarolja a téri munkamemoria
csokkent kapacitasa.
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SPATIAL MEMORY FOR REFERENCE POINTS AND PATHS
IN WILLIAMS SYNDROME: THE MAP TASK

RACSMANY, MIHALY - LUKACS, AGNES - PLEH, CSABA

Williams-syndrome is a rare genetic disorder characterized by a specific developmental profile follow-
ing damage to a sequence on chromosome 7. A basic feature of the WS cognitive profile is assumed to
be a dissociation between verbal and spatial abilities. In our studies spatial memory performance of WS
children was compared with three matched control groups. These studies allow for the analysis of sev-
eral methodological and theoretical issues concerning spatial memory. The central issue in our studies
was the attempt to elaborate a new task to measure spatial memory based on ecologically familiar tasks.
This is the so called Map task requiring long term learning of spatial reference points and paths.
Using the Map task we were able to show impaired performance in subjects with Williams syndrome
both in acquiring reference points and paths. Spatial working memory capacity had a clear influence
on long term spatial learning. However, retention of reference points had a stronger relationship
to working memory capacity than performance regarding paths. On the whole, the Map task seems to be
a useful procedure to investigate the development of spatial memory abilities.

Key words: Williams syndrome, spatial working memory, spatial learning, reference points, paths



