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A Williams-szindróma egy ritka genetikai betegség, amely a 7. kromoszóma egy szakaszának sérülését 
követően jellegzetes fejlődési profillal jellemezhető. Hagyományosan a téri-vizuális és verbális képessé-
gek eltérő ütemű fejlődését tekintik a WSz kognitív profil meghatározó vonásának. Vizsgálatainkban 
WSz-gyerekek téri emlékezeti képességeit hasonlítjuk össze három, különböző képességek alapján illesztett 
egészséges kontrollcsoporttal. Ezek a vizsgálatok számos, a téri emlékezet működését érintő módszertani 
és elméleti kérdés elemzésére adnak lehetőséget. Vizsgálatsorozatunk fókuszában egy olyan új téri emlé-
kezeti feladat állt, amelynek segítségével a téri emlékezeti funkciókat vizsgálati személyeink számára 
ismerős, valid módon igyekeztünk feltárni. Ez a vizsgálómódszer az úgynevezett Térkép-feladat, amely 
egy hosszú távú tanulási helyzetben igényeli a vizsgálati személytől útvonalak és támpontok megjegyzé-
sét. A Térkép-feladat segítségével sikerült kimutatnunk, hogy Williams-szindrómával élő gyerekek egy 
csoportja károsodott színvonalon teljesít mind a téri útvonalak, mind a téri támpontok hosszú távú 
tanulásában. A téri munkamemória kapacitása erősen meghatározza a hosszú távú téri tanulást, de a 
támpontok tartós emlékezeti rögzítése szorosabb kapcsolatban áll a munkamemória-teljesítménnyel, mint 
az útvonal-emlékezeti teljesítmény. Összességében úgy tűnik a Térkép-feladat hasznos eljárás lehet a téri 
emlékezeti képességek fejlődési vizsgálatai számára. 

Kulcsszavak: Williams-szindróma, téri munkamemória, téri tanulás, útvonal, támpont 

 

 * E tanulmány egyes részei korábban megjelentek RACSMÁNY (2004), valamint RACSMÁNY, ALBU, 
LUKÁCS és PLÉH (2007) munkáiban. A vizsgálatot támogatta az OTKA, Pléh Csaba T 49840–T53 és 
Racsmány Mihály K 68 463 sz. pályázataival, valamint Pléh Csaba vezető kutató számára az NKFP, az 
5/2002/079 sz. Kognitív és idegrendszeri plaszticitás pályázatával. Racsmány Mihályt és Lukács Ágnest 
az MTA Bolyai János Kutatói Ösztöndíja támogatja. A beszámoló készítését az OTKA Tudományos 
Iskola pályázata támogatta, témavezető: Pléh Csaba, TS 049 840. 
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Williams-szindrómában a vizsgálatok túlnyomó része a verbális és téri képességek 
disszociatív sérülését találta (JARROLD, BADDELEY, HEWES, 1998; MERVIS, 1999; 
BELLUGI, LICHTENBERGER és munkatársai, 2000, LUKÁCS, 2005). Néhány kutató 
szerint a munkamemória alrendszereiben is ehhez hasonló disszociációval talál-
kozhatunk, vizsgálataikban ugyanis a Williams-szindrómás személyek verbális 
munkamemória-kapacitása a verbális mentális kornak megfelelő, sőt gyakran azt 
meghaladó színvonalú volt, a téri munkamemória viszont a súlyosan károsodott 
övezetbe tartozott (UDWIN, YULE, 1991; WANG, BELLUGI, 1994; VICARI, 
BRIZZOLARA és munkatársai, 1996a; GRANT, KARMILOFF-SMITH és munkatársai, 
1997). Williams-szindrómások a verbális rövid távú emlékezeti feladatokban a 
kontrollszemélyekkel megegyező mértékben produkálnak fonológiai hasonlósági 
hatást és szóhosszúsági hatást, ami a fonológiai hurok megfelelő működésére utal, 
viszont csak néhány elemre korlátozódik a téri munkamemóriájuk (VICARI 
BRIZZOLARA és munkatársai, 1996b; JARROLD, BADDELEY, HEWES, 1999). Jarrold 
és munkatársainak egyik vizsgálatában a Williams-szindrómás személyek szignifi-
kánsan gyengébben teljesítettek a téri munkamemóriát mérő eljárásokban, mint a 
kontrollcsoportnak tekintett, életkorban illesztett Down-kóros gyerekcsoport 
(JARROLD, BADDELEY, HEWES, 1999). Ebben a vizsgálatban ráadásul kettős disszo-
ciáció jelentkezett, a Williams-szindrómások a verbális munkamemória-tesztekben 
felülmúlták a Down-kóros gyerekeket. Továbbra sem tisztázott azonban, hogy a 
téri munkamemória-károsodás az általánosabb téri zavar következményeként 
jelenik-e meg vagy specifikusan emlékezeti problémáról van-e szó. Jarrold és 
munkatársai ezt a kérdést kovariancia-analízis alkalmazásával igyekeztek megvála-
szolni: eredményeik szerint a verbális és a téri mentális kor kontrollálása után is 
szelektív munkamemória-károsodás volt megfigyelhető a Williams-szindrómás 
csoportnál. 

Úgy tűnik a Williams-szindrómás személyek téri-vizuális vagy performatív in-
telligenciája messze lemarad a verbális mentális kor fejlődése mögött, a legkáro-
sodottabb teljesítményt a Wechsler-teszt (WISC-R, WECHSLER, 1974) mozaik-
próba feladatán nyújtották, amely a téri-vizuális intelligencia legelterjedtebb pszi-
chometriai mérőeszköze (DALL’OGLIO, MILANI, 1995; GRANT, KARMILOFF-SMITH 
és munkatársai, 1997; HOWLIN, DAVIES, UDWIN, 1998). A WSz-személyek a téri-
vizuális feladatok széles skáláján károsodott teljesítményt produkálnak, az orien-
táció és méretbecslési feladatokon éppen úgy, mint a komplexebb téri-vizuális 
konstrukciós és tanulási készségeket involváló eljárásokon (BELLUGI, SABO, VAID, 
1988; BELLUGI, WANG, JERNIGAN, 1994; WANG, DOHERTY és munkatársai, 1995). 
JARROLD, BADDELEY és munkatársai (1998, 2001) longitudinális vizsgálatokban 
mutatták ki, hogy a WSz-személyek téri-vizuális képességei lassabb ütemben fej-
lődnek, mint verbális képességeik. Ezeknél a feladatoknál WSz-személyek telje-
sítmény-platója az 5 éves tipikusan fejlődő gyerekek teljesítményénél van 
(BELLUGI, LICHTENBERGER és munkatársai, 1999; WANG, DOHERTY és munkatár-
sai, 1995). Hasonló eredményre jutottak azok a vizsgálatok, amelyek egy másik 
képességtesztet, a DAS-t (Differential Ability Scales, ELLIOT, 1990) használták, a 
WSz-gyerekek a legrosszabb teljesítményt a mintakonstrukciós feladaton nyújtot-
ták (JARROLD, BADDELEY, HEWES, 1998; MERVIS, MORRIS és munkatársai, 1999). 
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A WSz-személyek egyik legtöbbet idézett sajátossága, hogy a konstrukciós, máso-
lási feladatoknál nehézséget jelent számukra a minták globális struktúrájának 
másolása (BIHRLE, WANG, JERNIGAN, 1989; BELLUGI, LICHTENBERGER és munka-
társai 1999; MERVIS, MORRIS és munkatársai, 1999. Ezekre az adatokra alapozta 
Bellugi azt a széles körben ismertté vált elképzelését, hogy Williams-szindrómában 
károsodott a konfiguratív perceptuális feldolgozás, ennek következménye a káro-
sodott vizuo-konstruktív teljesítmény, a mintákat alkotó egyes elemeket ki tudják 
választani, azonban képtelenek megkonstruálni a teljes téri mintázatot (BELLUGI, 
SABO, VAID, 1988; BELLUGI, BIHRLE és munkatársai, 1992; BELLUGI, WANG, 
JERNIGAN, 1994). Az utóbbi időben többen is megkérdőjelezték ezt az elképzelést, 
kimutatva, hogy a lokális stratégia jó teljesítményt is eredményezhet a mozaik-
próbához hasonló feladatok esetében (HAPPÉ, 1994, 1999; SHAH, FRITH, 1993). 
További problémát jelent Bellugiék elképzelése számára, hogy a WSz-személyek 
jó néhány konfigurációérzékeny téri-vizuális feladatnál közelítik a kontrollcsoport 
teljesítményét, például igen jó az arc- és tárgyfelismerési képességük (ATKINSON, 
KING és munkatársai, 1997; BELLUGI, SABO, VAID, 1988; BELLUGI, WANG, 
JERNIGAN, 1994; MERVIS, MORRIS és munkatársai, 1999; ROSSEN, KLIMA és mun-
katársai, 1996). PANI, MERVIS és ROBINSON (1999) mindezek alapján úgy gondol-
ják, hogy a károsodott teljesítmény a vizuális konstrukciós feladatoknál nem 
a konfiguratív feldolgozás sérülése, hanem az ilyen típusú feladatokban meglévő 
nagy mértékű téri-vizuális munkamemória-terhelés következménye. Közvetetten 
ezt az elképzelést támasztják alá azok a vizsgálatok, amelyek kimutatták, hogy 
tipikusan fejlődő gyerekeknél a két mozzanat összefügg. 

A munkamemória fejlődésére koncentráló vizsgálatok a verbális és a téri-
vizuális munkamemória-funkciók disszociatív sérülését mutatták ki Williams-
szindrómás személyeknél. A WSz-személyek verbális munkamemória-kapacitása a 
kontrollszemélyek alsó szintjének felelt meg, de a WSz-személyek normális fono-
lógiai hasonlósági és szóhosszúsági hatást produkáltak, ami a verbális munkame-
mória intakt működésére utalt (JARROLD, BADDELEY, HEWES, 1999; LUKÁCS, 
RACSMÁNY, PLÉH, 2001; RACSMÁNY, LUKÁCS, PLÉH, 2002; RACSMÁNY, 2004; 
VICARI, BRIZZOLARA és munkatársai, 1996b). Ezzel szemben a Williams-szindró-
más személyek téri-vizuális munkamemória-kapacitása a súlyosan károsodott öve-
zetben található (GRANT, KARMILOFF-SMITH és munkatársai, 1997; UDWIN, YULE, 
1991; VICARI, BRIZZOLARA és munkatársai, 1996a; WANG, BELLUGI, 1994). Egy 
újabb vizsgálatban VICARI, BELLUCCI és CARLESIMO (2006) további disszociációt 
találtak a téri-vizuális munkamemória-rendszeren belül, eredményeik szerint a 
WSz-személyek a téri információk megtartását igényelő Corsi kockák feladaton 
valóban károsodott teljesítményt produkáltak, ezzel szemben a vizuális formák 
átmeneti emlékezeti megtartásának képessége megközelítette az egészséges kont-
rollszemélyek színvonalát. Ez az eredmény azonban könnyen lehet, hogy egysze-
rűen annak következménye, hogy a WSz-személyek téri percepciója messze elma-
rad konfiguratív észlelési képességeiktől, így az emlékezeti rendszerben kimuta-
tott disszociatív sérülés az információfeldolgozásban meglévő különbségek követ-
kezménye is lehet. 
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A Williams-szindrómában megjelenő téri munkamemória-deficit kivételes al-
kalmat teremt a munkamemória és a téri tanulás kapcsolatának vizsgálatára. Az 
egészséges felnőtt személyekkel végzett téri tanulási kísérletek arra hívják fel a 
figyelmet, hogy a téri információk elsajátításában jelentős egyéni különbségek 
léteznek (KOZLOWSKI, BRYANT, 1977; THORNDYKE, STASZ, 1980). THORNDYKE és 
STASZ (1980) klasszikus vizsgálata szerint a térképekkel kapcsolatos téri informá-
ciók megtanulásában az egyéni különbségek nem tekinthetők a gyakorlottság 
függvényének. Vizsgálatukban nem volt lényegi különbség a szakértők és a kez-
dők között a téri tanulás tekintetében, mégis nagy egyéni különbségek jelentkez-
tek. A tanulás alapján jó és rossz teljesítményűként elkülönített csoportok eltértek 
egymástól az alkalmazott kódolási stratégiákban és emlékezeti válaszaik ellenőrzé-
sében. A téri tanulás vizsgálata kitüntetett szerepet játszik az emlékezet idegrend-
szeri kutatásában is. A térben mozgó személynek a környezeti elrendezés megtar-
tása érdekében számos hierarchikusan szerveződő információegységet kell folya-
matosan manipulálnia. A sikeres emlékezeti elsajátítás érdekében számos irányt, 
referenciapontot és referenciakeretet kell átmenetileg aktívan tartanunk ahhoz, 
hogy alkalmazni tudjuk a célnak megfelelő emlékezeti stratégiákat. Mindez felveti 
a téri munkamemória kulcsszerepét a téri hosszú távú emlékezeti reprezentációk 
kialakításában. Ezt az elképzelést támasztják alá azok a neuropszichológiai esetek 
is, amelyekben a téri munkamemória működésében involvált parietális lebeny 
károsodásának következtében súlyos téri tanulási zavarok jelentkeztek (HANLEY, 
YOUNG, PEARSON, 1991). A munkamemória hipotézise szerint a sikeres emlékezeti 
stratégiák alkalmazásának alapfeltétele a megfelelő kapacitású átmeneti tárolás és 
manipuláció biztosítása. Ennek hiányában a téri tanulás csak néhány elemre kor-
látozódhat, a megfelelő elaboratív kódolás nem jön létre. 

A téri tanulás és a téri munkamemória kapcsolatát egy általunk kidolgozott téri 
tanulási feladat segítségével próbáltuk meg feltárni. Ez az eljárás a téri emlékezet 
vizsgálatában hagyományosnak számító logikát használva egy térképtanulási fel-
adat kereteire épül, amelyek során a támpontok és az útvonalak elsajátításának és 
felejtésének különbözőségeit próbáltuk meg feltárni. 

VIZSGÁLATI SZEMÉLYEK 

A vizsgálatban négy csoport vett részt. Tizenöt 7 és 19 év közötti Williams-szind-
rómás személlyel végeztünk munkamemória- és téri tanulási vizsgálatokat. A cso-
port válogatási kritériumát a szindróma fenotipikus jellemzői, illetve a genetikai 

1. táblázat. A Williams-szindrómás és a téri kontrollcsoport jellemzői 

Mozaikpróba Céltáblafeladat Életkor  
átlag (SD) átlag (SD) átlag (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. táblázat. A Williams-szindrómás és a kontrollcsoportok 
életkori és neuropszichológiai mutatói 

Életkori kontroll Verbális kontroll WSz-csoport  
átlag (SD) átlag (SD) átlag (SD) 

Életkor (évben) 13,4 (4,3) 7,1 (0,9) 13,4 (4,38) 
Peabody-pontszám 140,9 (7,8) 100 (22,1) 98 (28,6) 

Férfi 7 7 7 
Nő 8 8 8 

 
 
vizsgálat (FISH próba) jelentette. A Williams-szindrómás vizsgálati csoport átlagos 
életkora 13,4 év (SD: 4,38 év; min: 7,2 év; max. 19 év). A Williams-szindrómás 
csoport és a Magyar Williams-szindróma Kutatás projektjének részletes leírásához 
lásd Lukács Ágnes monográfiáját. 

A Williams-szindrómás személyek teljesítményét három kontrollcsoport telje-
sítményével hasonlítottuk össze. Az első kontrollcsoport életkorban és nemben 
illeszkedett a Williams-szindrómás csoporthoz, verbális mentális korban viszont 
eltért tőle (lásd 1. táblázat). Az életkorban illesztett csoportnál az átlagos életkor, 
életkori minimum és maximum, valamint a nemek aránya pontosan illeszkedett a 
Williams-szindrómás csoporthoz (életkori átlag: 13,4 év; SD: 4,3 év; min: 7,2 év; 
max: 19 év). A második kontrollcsoport verbális mentális korban illeszkedett a 
Williams-szindrómás csoport mutatóihoz (lásd 1. táblázat). A mentális korban il-
lesztett kontrollcsoport életkori átlaga szignifikánsan alacsonyabb volt a Williams-
szindromás csoport átlagánál, azonban a két csoport Peabody-szókincsmutatóiban 
nem volt eltérés. A mentális korban illesztett csoport Peabody-átlaga nem tért el 
szignifikánsan a Williams-szindrómás csoport Peabody-eredményétől (kontroll-
csoport = 100, SD = 22,1 vs. WSz = 98, SD = 28,6; F = 0,5; p > 0,1). A verbális 
mentális korban illesztett csoport életkorban szignifikánsan eltért a Williams-
szindrómás csoporttól (kontrollcsoport = 7,1, SD = 0,9 vs. WMS = 13,4, SD = 
4,24; F = 30,4; p < 0,001). A jelen vizsgálat kérdéseinek megválaszolásához azon-
ban szükség volt egy további kontrollcsoportra is. Ezt az indokolta, hogy a szak-
irodalomból hivatkozott korábbi vizsgálatok és saját vizsgálataink is a téri kogníció 
általános károsodását találták Williams-szindrómában, vagyis könnyen elképzelhe-
tő, hogy a verbális korban és életkorban illesztett kontrollcsoportokhoz képest 
esetlegesen kimutatható téri munkamemória-különbség egyszerűen az általános 
téri kogníció deficitjének következménye (RACSMÁNY, ALBU és munkatársai, 
2007). Ezt a lehetőséget csak úgy zárhatjuk ki, ha egy olyan további kontrollcso-
portot is bevonunk a vizsgálatba, amelynek a téri kogníciót mérő teszteken nyúj-
tott átlagos teljesítménye nem különbözik a Williams-szindrómás csoport teljesít-
ményétől. Mindezeket figyelembe véve egy harmadik – téri kognícióban illesztett – 
kontrollcsoportot is bevontunk a vizsgálatba (téri kontrollcsoport). Ennek a cso-
portnak az átlagos életkora 4,6 (SD = 0,9) év volt, tehát átlagosan közel tíz évvel 
fiatalabb gyerekekből állt, mint a Williams-szindrómás csoport. Mind a négy vizs-
gálati csoportnál megegyezett az elemszám (N = 15). 
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MÓDSZER 

A neuropszichológiai profil 

A háttérvizsgálatok a verbális mentális korban, a verbális munkamemóriában, a 
verbális tanulási képességben és a téri munkamemóriában megfigyelhető egyéni 
különbségek felderítését célozták meg. 

Verbális mentális kor vizsgálata 

A csoportok verbális mentális korát a magyar Peabody-szókincsteszt segítségével 
állapítottuk meg (CSÁNYI, 1974). A teszt a receptív szókincset méri, tehát a szó 
megértését és nem a használatát igényli. A vizsgálati személynek hívó szóra négy 
kép közül kell kiválasztania a megfelelőt, a magyar változat összesen 150 szóból 
áll. A csoportokat lásd az 1. táblázatban. 

Téri-vizuális mentális kor vizsgálata 

A Magyar Wechsler Gyermekintelligencia teszt, revideált, standardizált változatá-
nak (1995) a térrel kapcsolatos manipulációs készségeket mérő részpróbája. A 
teszt felvétele során a vizsgálatvezető különböző bonyolultságú mintázatokat mu-
tat a vizsgálati személynek, akinek azt a rendelkezésére álló különböző színű koc-
kák segítségével kell lemásolnia. A teszten nyújtott gyenge teljesítmény a téri vi-
szonyok megragadásával és manipulációjával kapcsolatos képesség deficitjét jelzi. 

A verbális és téri munkamemória-kapacitás 

Számterjedelem feladat: A verbális munkamemória kapacitását a legáltalánosab-
ban elfogadott vizsgálóeljárással, a számterjedelmi feladattal vizsgáltuk meg 
(RACSMÁNY, LUKÁCS és munkatársai, 2005). A számterjedelmi feladatnál a vizsgá-
lati személy egyre növekvő hosszúságú számsorozatokat hall, amelyeket közvetle-
nül a bemutatás után vissza kell mondania. A verbális munkamemória-kapacitás 
terjedelmét a sikeresen visszamondott számsorozatok hosszúsága fogja megadni. 
 Corsi kockák: A téri munkamemória legismertebb neuropszichológiai vizsgálóel-
járása. Ebben a feladatban a vizsgálatvezető egymás után megérint néhányat az 
előtte egy tálcán elhelyezkedő kilenc kockából, amelyet a szemben ülő vizsgálati 
személynek ugyanabban a sorrendben kell megérintenie. A vizsgálati személy téri 
munkamemória-terjedelmét a legtöbb helyesen reprodukált téri pozíció fogja 
jelenteni. A mi vizsgálatunkban minden elemszámnövelésnél 3 sorozatot adtunk, 
és a téri munkamemória-terjedelmet az az elemszám jelentette, amelynél a három 
sorozatból kettőt helyesen oldott meg a vizsgálati személy (LEZAK, 1995). 
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A térképteszt 

A hosszú távú téri tanulás fejlődési vizsgálatára kialakított saját módszerünk, 
amely egy valós útvonal-tanulási problémát jelenít meg a gyerekek számára. A 
térképtanulási tesztben a vizsgálati személynek egy térképen kell meghatározott 
útvonalakat és támpontokat elsajátítania és reprodukálnia (lásd 1. ábra). A téri 
tanulás mutatója a tökéletes felidézéshez szükséges bemutatások száma. Húszper-
ces késleltetést követően a vizsgálati személynek fel kell idéznie az eredetileg be-
mutatott útvonalat egy vaktérkép segítségével. A térképtesztet úgy alakítottuk ki, 
hogy az egyaránt alkalmas legyen sérült gyerekek és felnőttek vizsgálatára is. 
A téri tanulásnak is kétféle mutatója van: az útvonal és a támpontok helyes felidé-
zését külön pontozzuk. Az útvonal 12 szakaszból áll, mindegyik szakasz egy elága-
zással kezdődik és végződik. A térképen összesen 10 támpont található, ebből kell 
a vizsgálatvezető által bemutatott öt támpontot kiválasztani (lásd 1. ábra). 
 
 
 
 

 
1. ábra. A Térkép-feladat. A nyíllal jelölt útvonalon halad végig a kísérletvezető a játéktárggyal, 

és a számokkal jelölt támpontoknál áll meg vele 
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1. ábra. A kiinduló térképvázlat 

A vizsgálatvezető a gyerek elé helyezi a színes térképet és egy műanyag nyuszit 
vagy malacot, és a következőket mondja: „Látod ezt a térképet és ezt a kisnyuszit 
(malacot)? Ez a nyuszi (malac) most végig fog menni egy útvonalon és néhány 
helyen meg is fog állni. Jegyezd meg az útvonalat és azokat a helyeket, ahol meg-
áll, mert utána neked kell végigmenned ugyanezen az útvonalon a nyuszival. 
(malaccal).” Ezt követően a vizsgálatvezető végigvezeti a műanyag figurát az útvo-
nalon (lásd 1. ábra), és közben verbalizálja is azt, ami történik: „Először a nyuszi 
megáll és megeszi a répát, azután itt kergeti a pillangót, itt nézi a kacsákat a vízen, 
itt labdázik a réten, itt pedig meglátogatja medve barátját.” A támpontokat tehát 
verbalizált történetként is meg lehetett jegyezni, az útvonalakat azonban nem, és 
valamennyi támponthoz többféleképpen is el lehetett jutni. Ezt követően a vizsgá-
latvezető átadja a műanyag figurát a gyereknek és a következőket mondja: „Most 
menj végig a nyuszival (malaccal) ugyanezen az útvonalon és állj meg ugyanazo-
kon a helyeken, ahol az előbb én.” Amennyiben a gyerek nem tökéletesen a be-
mutatott útvonalon megy végig, vagy kihagy egyes támpontokat a vizsgálatvezető 
a következőt mondja: „Nagyon ügyes voltál, de nem teljesen ugyanúgy mentél 
 
 

 
2. ábra. A húszperces késleltetést követően használt vaktérkép, amelyen csak az utak vannak felrajzolva, 

de a támpontok hiányoznak 
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végig, mint én. Most végigmegyek még egyszer ugyanazon azon az útvonalon, 
figyelj jól, mert utána te jössz.” Ezt követően a vizsgálatvezető újra végigvezeti a 
műanyag figurát az útvonalon. Maximálisan három bemutatás volt lehetséges. 

2. ábra. A felidézési „vaktérkép” 

Húszperces késleltetést követően, amelyet valamilyen más, nem téri típusú fel-
adattal töltöttünk ki, a vizsgálatvezető előveszi a „vaktérképet”, amelyen csak az 
útvonal van felrajzolva, de a támpontok hiányoznak róla (lásd 2. ábra). A vizsgá-
latvezető a következőket mondja: „Látod ezt a térképet? Emlékszel még, hogy 
merre ment rajta a nyuszi (malac)? Most menj végig a nyuszival (malaccal) ugyan-
azon az útvonalon és állj meg ugyanazokon a helyeken, mint korábban.” A vizsgá-
latvezető mind a tanulás alatt, mind pedig a késleltetett felidézés során egy térké-
pen jelöli a gyerek által végigjárt útvonalat és támpontokat. 

Eredmények 

A térképteszten mutatkozó tanulási teljesítményt az előző feladathoz hasonlóan 
szintén négy szempont alapján lehet elemezni. Az első szempont, hogy az első 
bemutatás után a vizsgálati személy az útvonalak és a támpontok hány százalékát 
tudja helyesen felidézni. A második szempont, hogy hány bemutatás szükséges a 
tökéletes felidézéshez. A harmadik szempont, hogy a húszperces késleltetést köve-
tően a vizsgálati személy az útvonalak és a támpontok hány százalékára emlékszik. 
Végül, hogy a késleltetés megkezdése előtt produkált teljesítményhez képest 
mekkora teljesítménycsökkenés figyelhető meg a késleltetés után, vagyis hogy 
mekkora a felejtés mértéke. 

A négy vizsgálati csoportnak az első bemutatás után produkált felidézési telje-
sítményét a 3. táblázat tartalmazza. Az összehasonlítások alapján a Williams-szind-
rómás csoport az első bemutatás után mind az életkorban illesztett (F1,28 = 30,6; 
p < 0,001), mind a verbális korban illesztett (F1,28 = 26,2; p < 0,001), mind pedig 
a téri kontrollcsoportnál (F1,28 = 11,8; p < 0,01) kevesebb útvonalat idézett fel 
helyesen. 

3. táblázat. A négy vizsgálati csoport út- és támpont-felidézési teljesítménye 
az első bemutatás után 

Felidézett útvonalak Felidézett támpontok 
Csoportok 

átlag (SD) átlag (SD) 
Életkori kontrollcsoport 11,47 (1,8) 4,8 (0,8) 
Verbális kontrollcsoport 11,6 (0,77) 4,9 (0,28) 
Téri kontrollcsoport 10 (2,8) 4,5 (1) 
Williams-szindrómás csoport 6,8 (2,8) 2,7 (1,5) 
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A Williams-szindrómás csoportnál az első bemutatás után a felidézett támpontok 
számában is szignifikáns különbség volt mind az életkori kontrollcsoporthoz 
(F1,28 = 21,6; p < 0,001), mind a verbális kontrollcsoporthoz (F1,28 = 26,2; 
p < 0,001), mind pedig a téri kontrollcsoporthoz (F1,28 = 11,7; p < 0,01) képest. 
 A négy csoportnál a szükséges tanulási próbák számában is eltérés mutatkozott 
(lásd 3. ábra). A Williams-szindrómás csoportnak az életkori kontrollcsoportnál 
(F1,28 = 155,1; p < 0,001), valamint a verbális mentális korban illesztett kontroll-
csoportnál (F1,28 = 101,8; p < 0,001) és a téri kontrollcsoportnál (F1,28 = 20,1; 
p < 0,001) is szignifikánsan több bemutatásra volt szüksége. 
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3. ábra. A Térkép-feladatnál szükséges tanulási próbák a négy csoportban 

A húszperces késleltetést követően a Williams-szindrómás csoport szignifikánsan 
kevesebb útvonalszakaszt idézett fel, mint az életkori kontrollcsoport (F1,28 = 
22,13; p < 0,001), mint a verbális kontrollcsoport (F1,28 = 14,6; p < 0,01) és mint 
a téri kontrollcsoport (F1,28 = 15,8; p < 0,001). Hasonlóan alacsonyabb volt a 
Williams-szindrómás csoport késleltetett teljesítménye a támpontfelidézéssel kap-
csolatban, mint az életkori kontrollcsoporté (F1,28 = 26,2; p < 0,001), a verbális 
kontrollcsoporté (F1,28 = 31,1; p < 0,001) és a téri kontrollcsoporté (F1,28 = 26,6; p 
< 0,001; lásd 4. táblázat). 

Alapvető elméleti kérdés, hogy a húszperces késleltetést követően a Williams-
szindrómás csoport azért teljesít-e gyengébben a kontrollcsoportoknál, mert sok-
kal gyorsabb ütemben felejtik el az anyagot, vagy pedig az eredeti tanulásban 
meglévő különbség konzerválódik, és a felejtésnek nincs szerepe gyengébb telje- 
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4. táblázat. A négy vizsgálati csoport út- és támpont-felidézési teljesítménye 
húszperces késleltetést követően 

Felidézett útvonalak Felidézett támpontok 
Csoportok 

átlag (SD) átlag (SD) 
Életkori kontrollcsoport 9,9 (2,9) 3,9 (1,1) 
Verbális kontrollcsoport 9,5 (3,3) 3,9 (0,76) 
Téri kontrollcsoport 8,9 (2,5) 3,9 (0,9) 
Williams-szindrómás csoport 4,6 (2,7) 1,5 (1,4) 

 
 
sítményükben. Ennek a kérdésnek a megválaszolásához valamennyi csoportnál 
kiszámoltuk, hogy a késleltetés után az utolsó felidézési teljesítmény hány százalé-
kát produkálták a vizsgálati személyek. Az útvonalak és az ábrák felidézésével 
kapcsolatos százalékos eredmények a 4. ábrán láthatóak. 
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4. ábra. Az útvonalak és az ábrák százalékos felidézése húszperces késleltetés után 

a tanulási fázis utolsó felidézéséhez viszonyítva 

Az egyszempontos ANOVA összehasonlítások azt mutatják, hogy Williams-szind-
rómás személyek nem felejtenek többet az útvonalszakaszok tekintetében, mint a 
verbális kontrollcsoport (F1,28 = 1,97; p > 0,1) és mint a téri kontrollcsoport  
(F1,28 = 1,36; p > 0,1), de szignifikánsan többet felejtenek, mint az életkorban 
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illesztett kontrollcsoport tagjai (F1,28 = 5,9; p < 0,02). A támpontokkal kapcsolat-
ban viszont mind a három kontrollcsoportnál nagyobb felejtés mutatkozott (élet-
kori kontroll: F1,28 = 14,6; p < 0,001; verbális kontroll: F1,28 = 15,8; p < 0,001; téri 
kontroll: F1,28 = 11,3; p < 0,01). 

A munkamemória és a téri tanulás kapcsolatának vizsgálatára első lépésben 
korrelációs vizsgálatokat végeztünk a Corsi kockán mért munkamemória-kapaci-
tás és a térképtanulás egyes mutatói között. A térkép-elsajátítás mutatói jelentős 
mértékben együtt jártak a téri munkamemória-kapacitással a Williams-szindró-
más csoportnál. A tanulási fázisban összesen produkált helyes útvonalak száma és 
a téri munkamemória közötti korrelációs együttható 0,62 volt (p < 0,03); az össze-
sen produkált helyes támpontszám és a téri munkamemória között 0,59 
(p < 0,05), a tanuláshoz szükséges próbák száma és a munkamemória között pe-
dig – 0,41 (p > 0,1). Ha a Williams-szindrómás csoportot felosztjuk nagy és kis 
téri munkamemória-kapacitású alcsoportokra – a felosztást a korábbi gyakorlat-
nak megfelelően a medián jelentette – akkor a két alcsoport szignifikánsan külön-
bözik a tanulás alatt produkált helyes útvonalak és támpontok számában 
(F1,13 = 6; p < 0,04, illetve F1,13 = 5,8; p < 0,04), míg a bemutatáshoz szükséges 
próbák számában a különbség nem szignifikáns (F1,28 = 1,3; p > 0,1; lásd 5. ábra). 
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5. ábra. A nagy és kis téri munkamemória-kapacitású Williams-szindrómás személyek 

útvonal- és támponttanulási mutatói 
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A késleltetett felidézés mutatói közül a helyesen felidézett útvonalak száma nem 
járt együtt a téri munkamemória-kapacitással, ennek egy lehetséges magyarázata, 
hogy a késleltetett felidézésnél padlóhatás jelentkezett: a Williams-szindrómás 
személyek átlagosan 4 útszakaszt idéztek fel helyesen, szemben az átlagosan fel-
idézett 6 helytelen útszakasszal. A támpontok késleltetett felidézése és a téri mun-
kamemória-kapacitás között 0,42 (p < 0,05) volt a korrelációs együttható. A téri 
kontrollcsoportnál nem jelentkezett jelentős összefüggés a téri munkamemória és 
a térképtanulás mutatói között, a késleltetett felidézésnél a helyesen produkált 
támpontok és a téri munkamemória között 0,49 (p < 0,05) volt a korrelációs 
együttható. Az életkori és a verbális kontrollcsoportoknál a tanulási fázisban pla-
fonhatás jelentkezett. A késleltetett felidézés során egyik csoportnál sem jelentke-
zett jelentős összefüggés a térkép-felidézési és a téri munkamemória mutatói kö-
zött. 

MEGBESZÉLÉS 

A vizsgálatban használt térképteszt elsősorban az elsajátítás és a késleltetést követő 
megtartás funkcióit méri. Ebben a feladatban nemcsak pozíciókat, de útvonalakat 
is meg kellett jegyezni. A Williams-szindrómás csoport ebben a feladatban is jelen-
tős téri tanulási deficitet mutatott. Mind az útvonalak, mind pedig a támpontok 
tanulási mutatóiban alulmúlták a kontrollcsoportokat. Hasonlóan a tanulási telje-
sítményhez, a késleltetett felidézési helyzetben is szignifikánsan rosszabbul teljesí-
tettek. Mindhárom kontrollcsoportnál kevesebb útvonalat és támpontot idéztek 
fel a 20 perces késleltetést követően. A téri munkamemória ebben a feladatban is 
jelentős mértékben meghatározta a tanulási teljesítményt. Az útvonalak és tám-
pontok tanulási sikere erősen együtt járt a téri munkamemória kapacitásával. 
Fontos eredménynek számít, hogy a Williams-szindrómások csak a megegyező 
életkorú személyekhez képest felejtenek többet a tanulási szakaszhoz képest, a 
verbális és téri kontrollcsoportokhoz viszonyítva nincs különbség a felejtés ütemé-
ben. A késleltetés utáni emlékezeti helyzetben csak a támpontok felidézése jár 
együtt szignifikánsan a munkamemória-kapacitással, az útvonal felidézése nem. 
Ennek egyik lehetséges oka, hogy a késleltetés után a Williams-szindrómások 
teljesítménye a padlóövezetbe került, nagyon sok hibát vétettek és sokszor a talál-
gatás jellemezte őket. Ez természetesen csak egy lehetséges magyarázat, számos 
alternatív lehetőség létezik. A téri kontrollcsoportnál a tanulási teljesítmény nem 
függött jelentősen a téri munkamemória-kapacitástól, a késleltetés utáni felidézés 
azonban annál inkább. 

Összességében a térkép-feladat a Williams-szindrómások súlyos téri tanulási 
deficitjét mutatta. Az eredmények alapján úgy tűnik, hogy a Williams-szindrómás 
személyek téri tanulási lehetőségeit erőteljesen behatárolja a téri munkamemória 
csökkent kapacitása. 
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SPATIAL MEMORY FOR REFERENCE POINTS AND PATHS 
IN WILLIAMS SYNDROME: THE MAP TASK 

RACSMÁNY, MIHÁLY – LUKÁCS, ÁGNES – PLÉH, 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 


