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SOCIALKOGNITIVE VANSKELIGHEDER HOS PATIENTER MED
DEPRESSION

Nicolai Ladegaard!

Depression er en hyppigt forekommende psykisk lidelse, som
forbindes med en lang reekke psykiske og fysiske symptomer.
Disse symptomer kan pavirke dagligdagen i veesentlig grad og
er typisk kendetegnet ved scenket stemningsleje, nedsat lyst eller
interesse samt nedsat energi og oget treetbarhed.

En stor andel af personer med en depressiv lidelse oplever
ydermere udtalte vanskeligheder inden for det sociale domcene.
For enkelte psykiatriske lidelser er sociale og interpersonelle
vanskeligheder selvstendigt medregnet som et diagnostisk kri-
terium; fx inden for autismespektrumforstyrrelser. Dette er ik-
ke tilfeeldet for depression, der ikke desto mindre ofte er kende-
tegnet ved betydelige og fremtreedende vanskeligheder inden
for det samme domceene. Personer ramt af depression isolerer
sig, oplever mindre gleede, og ofte udspiller der sig et storre
konfliktniveau i kontakten med deres nermeste (Hirschfeld et
al., 1999; Weightman, Knight, & Baune, 2019).

Den deprimerede persons sociale vanskeligheder er belastende
i sig selv og oger samtidig risikoen for tab af social stotte,
hvilket i sig selv kan udgore en barriere for bedring i tilstan-
den. Det er bl.a. af disse grunde vigtigt at opna indsigt i de
kognitive mekanismer, der kan ligge til grund for hhv. adaptiv
og maladaptiv social adfcerd.

Kognitiv sveekkelse optreeder typisk ogsd i forbindelse med en
depressiv episode, og talrige studier har dokumenteret vanske-
ligheder inden for en reekke kognitive domceener, herunder psy-
komotorisk tempo, opmceerksomhed, hukommelse, indlcering og
eksekutive funktioner (Rock, Roiser, Riedel, & Blackwell,
2013). Socialkognitive vanskeligheder er anerkendt som et
fremtreedende symptom ved en reekke psykiske lidelser, herun-
der autismespektrumforstyrrelser og skizofreni (Fernandes,
Cajao, Lopes, Jeronimo, & Barahona-Corréa, 2018). I hvilket
omfang samme type af deficits ligeledes er af betydning ved
depression, har igennem en drreekke stdet mindre klart. Der er
dog nu en voksende anerkendelse af socialkognition som et
veerdifuldt konstrukt i forstdaelsen af kognitive forstyrrelser ved
depression og i forbindelse med velkendte psykosociale vanske-
ligheder ved samme. En introduktion til socialkognition vil
blive givet i det folgende efierfulgt af en preesentation af fund
inden for unipolar depressiv lidelse.

1 Specialpsykolog i psykiatri, ph.d., Forskningsenheden Afdeling for Depression og
Angst (ADA), Aarhus Universitetshospital Psykiatrien
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Socialkognition

Socialkognition er et multifacetteret konstrukt, der er forankret i1 identifika-
tion, perception og fortolkning af sociale individer, herunder tilfelde, hvor
individet reflekterer over sig selv. Selvreferentiel taeenkning indpasses sale-
des under socialkognition (Fiske, 2013; Ladegaard, 2014; Ochsner, 2008).
Vores oplevelse af mennesker er pé afgerende mader fundamentalt forskellig
fra vores oplevelser af ikke-levende genstande eller artefakter. Genstande er
bundet til mekanistiske love og kausale regler og ultimativt underkastet vo-
res vilje og behov. Personer derimod forstés spontant som intentionelle vees-
ner med iboende og ofte ikke direkte observerbare tanker, folelser og ensker
(Caramazza & Shelton, 1998; Heider, 1958). Non-socialkognition henviser
til de kognitive kapaciteter og operationer, der understetter vores reprasen-
tation og manipulation af imaginere og livlese genstande.

I kernen af socialkognition ligger vores evne til at repraesentere observer-
bar adfzerd som intenderede handlinger. Det funktionelle aspekt ved social-
kognition er, at den understetter social adfzerd og social teenkning. Evnen til
at danne repraesentationer af eget og af andres sind er afgerende for et vel-
fungerende socialt liv. Socialkognition hjaelper os med at forstd og forklare
os selv samt danne modeller for, hvad andre ensker sig, og derved foregribe,
hvad han eller hun vil gere for at opnd det.

Den dybe dbning til artsfeeller regnes ofte for et menneskeligt seerkende og
et evolutionzrt hejdepunkt, der normalt fungerer ubesvaeret som bagteppe
til sociale interaktioner (Dunbar & Shultz, 2007).

Hensigtsmassig og adaptiv social adfzerd fordrer en kompleks og dyna-
misk syntese af verbale og nonverbale stimuli, inklusive mimik, stemmefo-
ring, kropssprog samt vurderinger af mentale tilstande og egentlige refleksi-
ve momenter.

Det kan vaere meningsfuldt at differentiere mellem socialkognitive domae-
ner, der bl.a. er kendetegnet ved forskellige grader af kompleksitet og kogni-
tiv belastning (Adolphs, 2010; Ladegaard, Videbech, Lysaker, & Larsen,
2016; Lieberman, 2007), hvor det mest basale niveau vedrerer diskret afkod-
ning af manifeste emotionelle stimuli, sasom mimik, biologisk bevagelse og
stemmeforing (prosodi). Processeringen af sddanne stimuli er kendetegnet
ved at forlgbe hurtigt, at vaere domaenespecifikke, automatiske og implicitte.
Et eksempel pé en anvendt test inden for dette socialkognitive domaene er
Bell Lysaker Emotion Recognition Task (BLERT) (Bell, Bryson, & Lysaker,
1997). BLERT er en test, hvor testpersonen skal sgge at identificere forskel-
lige emotionelle tilstande, som de fremstilles i levende billeder af en skue-
spiller. Penn Emotion Recognition Task (ER-40) (Kohler et al., 2003) er til-
svarende BLERT, men fremstiller i stedet fotografier af ansigter.

Det andet domene, repreesentation af mentale tilstande, integrerer infor-
mation fra det basale niveau beskrevet ovenfor, men i en mere kontekstsen-
sitiv ramme. Et centralt begreb anvendt inden for dette domane er Theory of
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Mind (ToM) og beror pa en kognitiv konstruktiv proces med eksplicit reprae-
sentation af tanker, folelser og intentioner hos selv eller anden (Frith & Frith,
2008; Schneider, Schumann-Hengsteler, & Sodian, 2014). ToM refererer til
evnen til at forklare egen og andres adfeerd med henvisning til deres mentale
tilstand (Premack & Woodruff, 1978). Det er evnen til repreesentation af an-
dres mentale tilstande, der muligger fenomener som sympati, empati og be-
drag (Drubach, 2008). Eksempler pa anvendte tests inden for domanet er
Briines Picture Sequencing Task (Briine, 2003) og The Awareness of Social
Inference Test (TASIT) (McDonald, Flanagan, Rollins, & Kinch, 2003).
Briines Picture Sequencing Task bestdr af grafiske vignetter, der hver iser er
sammensat af billedkort. Det er testpersonens opgave at placere billedkorte-
ne i den korrekte rekkefolge, s& de danner en logisk sekvens og formidler et
handelsesforlab. TASIT er en videobaseret test, der fremstiller korte vignet-
ter med skuespillere 1 hverdagsudvekslinger. Der er probandens opgave at
bestemme, hvorvidt udvekslingen er oprigtig, usand eller sarkastisk, og vur-
dere, hvad aktererne tenker, onsker, foler samt soger at give udtryk for. Te-
sten indeholder ogsa en del, der vurderer evnen til emotionsgenkendelse.

Et sidste domane omfatter bevidste refleksioner omkring selvet, sociale
situationer eller andre mennesker. Sammenlignet med de foregdende domae-
ner er det refleksive domaene en mere kreativ og imaginativ kompetence, der
syntetiserer selv- og andre repraesentationer pa tvers af tid og sted. Et sddant
hgjereordens socialkognitivt domene er 1 litteraturen ofte behandlet under
betegnelserne mentalisering (Choi-kain, Ed, & Gunderson, 2008) og meta-
kognition (Dimaggio, Lysaker, Carcione, Nicolo, & Semerari, 2008) og har,
til forskel fra atkodning af diskrete sociale stimuli og ToM, koharens eller
sammenheeng, frem for korrekthed eller pracision, som mal. Til vurdering af
mentalisering har bl.a. Fonagy udviklet et interviewbaseret assessment-in-
strument Reflective Functioning Scale (Fonagy, Target, Steele, & Steele,
1998) og senest et selvrapporteringsskema, The Reflective Functioning Que-
stionnaire, med vurdering af samme kompetence for gje (Fonagy et al.,
2016). Lignende interviewbaserede mél for metakognition er udviklet af
Semerari (Semerari, Carcione, Dimaggio, & Falcone, n.d.) og Lysaker (Ly-
saker et al., 2005) under betegnelsen Metacognitive Assessment Scale.

Socialkognitive forstyrrelser ved unipolar depressiv lidelse

Afkodning af emotionelle stimuli

Sterstedelen af studier, der har undersegt socialkognition ved unipolar de-
pression, har fokuseret pd perception af distinkte emotionelle stimuli. Det
generelle billede viser, at deprimerede har deficits i maden, hvorved emotio-
nelle stimuli opleves, responderes pé og lagres i hukommelsen (Cusi, Naza-
rov, Holshausen, Macqueen, & McKinnon, 2012; Dalili, Penton-Voak, Har-
mer, & Munafo, 2015; Elliott, Zahn, Deakin, & Anderson, 2011; Leppénen,
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2006). Testparadigmet omkring identifikation af grundemotioner, som de
viser sig i ansigter, er serligt anvendt og har afdekket generelle vanskelig-
heder ift. emotionsgenkendelse samtidig med en tendens mod eget opmeerk-
somhed og sensitivitet i forhold til triste eller vrede ansigter og en reduceret
opmerksomhed i forhold til glade ansigter (Csukly, Czobor, Szily, Takécs,
& Simon, 2009; Stuhrmann, Suslow, & Dannlowski, 2011). Samme bias er
ikke begrenset til visuel perception, men er ogsd genfundet ift. prosodi
(Péron et al., 2011). Den overvejende del af litteraturen peger pé, at deficits
1 forhold til emotionelle stimuli ber betragtes som athengige af den depres-
sive tilstand (state), sdledes at de bedres ved symptomlindring eller betydelig
bedring (Anderson et al., 2011; Bourke, Douglas, & Porter, 2010).

Repreesentation af mentale tilstande

ToM har over en arrekke pa 20 ir veret genstand for undersogelser ift.
mulige forstyrrelser ved alvorlig psykopatologi. Det er et solidt evidens-
grundlag, der peger pd ToM-vanskeligheder hos personer med autismespek-
trumforstyrrelser (Baron-Cohen, Leslie, & Frith, 1985) og skizofreni (Green,
Horan, & Lee, 2015). Seneste metaanalyse med fokus pa ToM ved unipolar
depression fandt, at repraeesentation af mentale tilstande er negativt pavirket
under en depressiv episode, og at depressionens svarhedsgrad er positivt
associeret med graden af ToM-deficit (Bora & Berk, 2016). Der er nogen
evidens for, at kapaciteten bedres ved remission (Ladegaard et al., 2016),
men det ses samtidig ogsé, at remitterede patienter med fortsatte vanskelig-
heder i forbindelse med ToM er i gget risiko for tilbagefald (Inoue, Yamada,
& Kanba, 2006).

Refleksivitet

Studier, der underseger det refleksive domaene inden for depression, er rela-
tivt underreprasenteret i forhold til de tidligere beskrevne socialkognitive
domener. De fa kontrollerede studier, der forelabig udger evidensbasen,
indikerer tilstandsafthengige vanskeligheder i1 det refleksive domene hos
patienter med depression. Sddanne vanskeligheder er dokumenteret ved pe-
riodisk (Fischer-Kern et al., 2013) og langvarig depressiv lidelse samt be-
skrevet allerede ved forste depressive episode for patienter uden antidepres-
siv farmakologisk behandling (Ladegaard, Lysaker, Larsen, & Videbech,
2014; Taubner, Kessler, Buchheim, Kéchele, & Staun, 2011). Deprimerede
patienter oplever vanskeligheder i forhold til at danne komplekse repraesen-
tationer af sig selv og andre. Konkret kan patientgruppen opleve vanskelig-
heder i forhold til at forme mentale reprasentationer, der integrerer tanker,
folelser og adfzerd i forhold til konkrete egne eller kendte andres livsbegi-
venheder. Endelig er der indikation pé, at deprimerede patienter oplever
vanskeligheder i1 forhold til decentrering; dvs. vanskeligheder ved at be-
tragte en situation eller et sagsforhold fra flere forskellige perspektiver (La-
degaard et al., 2014).
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Resultater fra et longitudinelt studie peger pd, at en nedsat socialkognitiv
funktion bedres ved betydelig symptomreduktion, omend der fortsat ses et
lavere niveau end ved raske kontroller (ibid.).

Socialkognition og nonsocialkognition ved depressiv lidelse

Det er veldokumenteret, at non-socialkognition ved depressiv lidelse gene-
relt er forringet og saledes bererer tempo, opmarksomhed, hukommelse og
eksekutive funktioner (Lee, Hermens, Porter, & Redoblado-Hodge, 2012;
Rock et al., 2013).

Hvad er sammenha&ngen mellem hhv. social og non-socialkognition ved
depressiv lidelse? Er socialkognition rettelig at forstd som non-socialkogni-
tion, der fungerer inden for en social ramme, eller eksisterer der en relativ
uafhengighed mellem de to domener? Det er muligt, at der kan forekomme
kompensatoriske mekanismer mellem de to domaner, saledes at en relativ,
velfungerende, non-socialkognition kan maskere et forringet socialt kogni-
tivt funktionsniveau — og vice versa. Som indledende bemarket er sociale og
non-sociale stimuli pd afgerende omrider forskellige. Socialkognition be-
nytter sig af non-sociale kognitive processer som opmarksomhed og ar-
bejdshukommelse. Ikke desto mindre er der samtidig solid dokumentation
for, at socialkognition og non-socialkognition beror pa afgrensede neurale
strukturer og netverk (Adolphs, 2009; Van Overwalle, 2009). Ligeledes er
der studier, der indikerer, at neurale netvaerk, der er aktive i1 forbindelse med
processering af sociale stimuli, er mindre aktive under processering af non-
sociale stimuli — og vice versa. Det er yderligere sédan, at i den udstraekning,
de socialkognitive netvaerk er aktiveret i forbindelse med processering af
nonsociale stimuli, forringes bearbejdningen af sidstnaevnte (Green et al.,
2015). Endelig er der ikke fundet en sammenhang mellem non-social tree-
ning (remediering) for patienter med skizofreni og afledte socialkognitive
forbedringer (Prikken, Konings, Lei, Begemann, & Sommer, 2019). Tilsva-
rende er der ej heller fundet en positiv afsmitning af behandlingsrelaterede
forbedringer af socialkognitive domener i forhold til non-socialkognition
(Kurtz, Gagen, Rocha, Machado, & Penn, 2016).

Der er mangel pa adfzerdsstudier, der specifikt sgger at undersege associa-
tionen mellem social og non-socialkognition. Enkelte studier har sogt at
kontrollere socialkognitiv dysfunktion for variation i non-socialkognition. I
et studie, der involverede patienter med forste depressive episode, @ndredes
niveauet af de dokumenterede socialkognitive dysfunktioner sig ikke, nér
der blev taget hejde for de non-sociale funktionsnedsettelser (Ladegaard,
Larsen, Videbech, & Lysaker, 2014). I kontrast hertil fandt et studie med
patienter med langvarig depressiv lidelse, at fund i forhold til ToM-funkti-
onsnedsettelse ikke forblev signifikante, efter at der blev kontrolleret for
arbejdshukommelse og kognitiv fleksibilitet (Zobel et al., 2010). Et aktuelt
studie omkring unge personer med depression har segt specifikt at tackle
spergsmalet omkring sammenhangen mellem socialkognition og eksekutive
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funktioner blandt akut deprimerede, personer, der er kommet sig oven pé en
depressiv episode (remitterede), samt raske kontroller. Alene de akut depri-
merede deltagere demonstrerede en association mellem socialkognition og
eksekutive funktioner (Forster et al., 2018).

Pé det eksisterende evidensgrundlag synes det ikke muligt at konkludere
pd den nermere sammenheaeng mellem socialkognition og non-socialkogniti-
on. Det er i denne sammenhang vigtigt at se naermere pd konstruktionen af
de tilgengelige og anvendte socialkognitive tests 1 forhold til deres samtidi-
ge belastning af eksekutive funktioner.

Socialkognitiv dysfunktion og psykosocialt funktionsniveau
Socialkognition er defineret som de kognitive processer, der understotter
social adfeerd. Det er derfor naturligt at antage en teet sammenheng mellem
det socialkognitive og det psykosociale funktionsniveau. En sidan sammen-
haeng forbliver imidlertid et empirisk spergsmél, der forelebig er bedst un-
dersogt for patienter med skizofreni. For denne patientgruppe peger studier
pa en tet sammenhaeng mellem socialkognition og det psykosociale funkti-
onsniveau (Buck, Healey, Gagen, Roberts, & Penn, 2016; Green et al.,
2015). Der er endog indikationer pd, at det psykosociale funktionsniveau i
hajere grad er pdvirket af socialkognition, og her s&rligt ToM, end non-so-
cialkognition (Fett et al., 2011; Green, Horan, & Lee, 2019). De forelobige
resultater inden for det affektive omrade peger i samme retning (Weightman
et al., 2019), herunder at ToM (Cusi et al., 2012) og evnen til korrekt at
identificere positive emotioner i ansigter (Tranter et al., 2009) hhv. korrelerer
med et gget psykosocialt funktionsniveau.

Behandlingsmuligheder
Der findes nogen evidens for behandlingsmodaliteter med positiv effekt pa
socialkognition. Langt hovedparten af de gennemferte studier er af farmako-
logisk art (Fernandez-Sotos et al., 2018; Weightman et al., 2019). Antide-
pressiv psykofarmaka, Citalopram og Reboxetin, har vist indirekte positiv
effekt 1 form af depressiv symptomreduktion pa afkodning af diskrete emo-
tionelle stimuli og negative bias (Harmer D Phil et al., 2009; Shiroma, Thu-
ras, Johns, & Lim, 2014; Zhou, Cao, Li, & Li, 2015). Effekten af psykote-
rapi er fortsat sparsomt undersegt. Et casestudie har beskrevet, hvordan et
vellykket psykoterapeutisk forleb har haft en positiv indvirkning pa en de-
primeret patients refleksive kapacitet (Carcione et al., 2008). Et lodtraek-
ningsstudie med forstegangsdeprimerede patienter fandt en signifikant bed-
ring pa en raekke socialkognitive mal, herunder bl.a. repraesentation af men-
tale tilstande og refleksivitet, pd en kombineret psykoterapeutisk og farma-
kologisk behandling (Ladegaard et al., 2016).

Det er veerd at bemeerke, at der er terapiretninger, der i deres forstéelse af
psykisk lidelse har socialkognitive vanskeligheder som et centralt omdrej-
ningspunkt i deres forstielse og behandling af lidelserne. Dette gaelder men-
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taliseringsbaseret psykoterapi (MBT) (Bateman & Fonagy, 2019), Cognitive
Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) (McCullough,
2003) og Brief Dynamic Interpersonal Therapy (Lemma, Target, & Fonagy,
2010) (DIT). Disse terapier har potentiale til at forbedre socialkognitive dys-
funktioner hos depressive patienter.

Endelig er der senest udviklet egentlige mélrettede treeningsprogrammer
for socialkognitive dysfunktioner. Et sddan behandlingsprogram er Social
Cognition and Interaction Training (SCIT), der oprindeligt er udviklet til pa-
tienter med skizofreni. Det streekker sig over 14 sessioner og treener patien-
tens evne til at afkode emotionelle stimuli og ToM samt fejlslutninger (attri-
bueringsfejl) (Penn, Roberts, Combs, & Sterne, 2007). Programmet er nu
afprovet pa moderat til svaert deprimerede patienter med positivt resultat i
forhold til atkodning af sociale stimuli samt ToM. Samtidig oplevede delta-
gerne, som deltog i treeningen, et signifikant fald i depressionens symptom-
tyngde (Zhu, Zhu, Jiang, & Shi, 2018). Det ma i denne sammenhang, hvor
et amerikansk treeningsinstrument anvendes i en oversat kinesisk version,
navnes, at vores viden omkring generaliserbarheden af socialkognition pa
tveers af kulturer, herunder iser asiatiske og vestlige kulturer, er mangelfuld.

Diskussion

Depression er kendetegnet ved en raekke velkendte non-sociale kognitive
forstyrrelser. En voksende evidensbase peger samtidig pd socialkognitive
dysfunktioner inden for en raekke domaener; herunder atkodning af emotio-
nelle stimuli, repraesentation af mentale tilstande og refleksivitet. Forstielsen
og beskrivelsen af socialkognitive forringelser har igennem nogen tid veret
tet og eksklusivt knyttet til autismespektrumforstyrrelser og skizofreni
(Derntl & Habel, 2011). En voksende evidensbase peger imidlertid pa, at
socialkognitive vanskeligheder ber betragtes som et centralt og fremtrae-
dende faeenomen ved unipolar depressiv lidelse pa niveau med mere velbe-
skrevne non-socialkognitive vanskeligheder som opmerksomhed, hukom-
melse og eksekutive funktioner.

Der er saledes tale om en global negativ pavirkning af det socialkognitive
funktionsniveau, der i omfang og negativ indvirkning p& funktion og klini-
ske forhold antageligt er pa niveau med effekterne af non-socialkognition.
Malt i forhold til raske personer oplever personer med depressiv lidelse for-
ringelser af det socialkognitive funktionsniveau i et betydeligt omfang (Bora
& Berk, 2016). De eksisterende fund gér pa tvers af sygdomsbelastning, idet
sveekkelser er fundet ved debuterende depression sével som ved langvarig
og periodisk depressiv lidelse. Der er kun lidt viden om forlebet af det so-
cialkognitive funktionsniveau ved symptomreduktion og remission. Eksiste-
rende fund peger pé en delvis til fuld reetablering af funktionsniveauet ved
bedring (Ladegaard et al., 2016). Det er fra studier af non-socialkognition
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velkendt, at det kognitive funktionsniveau bedres ved depressiv symptomre-
duktion, men samtidig ofte ikke kommer pa niveau med raske kontroller
(Hasselbalch, Knorr, & Kessing, 2011). Samtidig forvaerres de non-sociale
kognitive vanskeligheder for hver depressiv episode (Sweeney, Kmiec, &
Kupfer, 2000). Et lignende udviklingsforleb er sandsynligt, men fortsat util-
straekkeligt dokumenteret for socialkognition. Et studie har endvidere be-
skrevet en sammenhaeng mellem socialkognitive restsymptomer ved opnéet
remission og en eget risiko for tilbagefald (Inoue et al., 2006).

De beskrevne socialkognitive vanskeligheder er forenelige med fremtrae-
dende kognitiv-atiologiske teorier for depression, hvor en negativ kognitiv-
perceptuel bias ses som en central komponent i etableringen og fastholdel-
sen af negative selv-skemata (Roiser, Elliott, & Sahakian, 2012). Resulta-
terne er ogsd meningsfulde i sammenhang med mere adferdsorienterede
modeller, hvor psykosociale vanskeligheder forsterker maladaptiv social
adferd (fx isolation), der udbygger den depressive tilstand (Lewinsohn,
1974). Socialkognitive dysfunktioner kunne i denne model vaere de forkla-
rende mellemliggende variable.

Det er fortsat ikke klart afdeekket, hvilken specifik relation der neurolo-
gisk og adfeerdsmeessigt eksisterer mellem hhv. social og non-socialkogniti-
on. Det synes imidlertid sandsynliggjort, at der eksisterer en relativ uathaen-
gighed imellem de to domaner. Der mangler fortsat studier, der specifikt
soger at afklare dette komplekse sporgsmal.

Der er en raekke muligheder for non-specifik psykoterapeutisk og farma-
kologisk intervention med gavnlig effekt pd socialkognitive dysfunktioner.
Specifikke programmer mélrettet socialkognitive dysfunktioner er pa vej, og
forelabige resultater er positive.
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