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Forord

Efter en voldsom depression i december 2012 blev jeg indlagt på Psykiatrisk Center Ballerup. Her mødte jeg andre patienter med en bipolar affektiv lidelse (tidligere kaldet maniodepressiv sygdom). Vi snakkede godt sammen, forstod hinanden og kunne give hinanden gode råd. De andres fortællinger inspirerede mig til at opsøge flere personer med samme diagnose og samle alle historierne om livet med ”den usynlige sygdom”.

Efter min udskrivelse fik jeg kontakt med i alt 15 personer - bipolare og pårørende, som gerne ville medvirke, hvilket jeg er dem dybt taknemmelig for. De medvirkende har udvist stort mod og overskud, og deres åbne og hudløse beretninger er både indsigtsgivende og rørende. Det har været berigende at møde så mange spændende, følsomme og kreative mennesker. Vi er kommet rigtig tæt på hinanden, netop fordi vi har samme sygdom og derfor ikke behøver at have paraderne oppe.

Bogen er især rettet mod andre bipolare, deres pårørende, plejepersonale, psykiatere, læger og studerende på sundhedsuddannelserne. Mit største håb er, at bogen kan være med til at give læserne en større forståelse af sygdommen og vise, at det kan lade sig gøre at leve med den. Der er teknikker, som kan hjælpe os i hverdagen, som f.eks. meditation, motion, musik og ugeskemaer. Og der findes grupper, hvor vi kan møde andre med samme lidelse. Det vigtigste er, at vi gør en aktiv indsats, og at vi bevarer håbet for at opnå bedring.

Til sidst i bogen bringer jeg et afsnit, jeg har kaldt ” Værd at vide”. Det er et interview med Maj Vinberg, der er overlæge Ph.D. på Psykiatrisk Center København, Kompetencecenter for Affektive Lidelser - og altså en af de førende eksperter på området. Hun forklarer blandt andet, hvad man i dag ved om sygdommen, hvor udbredt den er, og hvordan man behandler den. Hun har endvidere i samarbejde med personale og patienter skrevet en liste med en række gode råd til bipolare. Jeg skylder Maj Vinberg en stor tak for, at hun har taget sig tid til at medvirke i bogen. Det er en kendt sag, at bipolare ofte er mere kreative end andre, og jeg har derfor valgt som afslutning på bogen at bringe en liste over kendte personer, der har - eller havde - lidelsen. Denne liste er ufuldstændig, men tænkt som inspiration. En Google-søgning af emnet kan være interessant læsning.

God læselyst,

Kim Engelbrechtsen


[image: Image]
Møllehave bliver generøs, når han er manisk




Jeg er manisk, når jeg skriver

Der er fuld knald på præsten og forfatteren Johannes Møllehave. Han har skrevet 200 bøger og rejser land og rige rundt og holder foredrag - ca. ét om ugen. Når han en sen aften går i gang med at skrive en kronik, nøjes han ikke med én, næh, han fortsætter, til han er nået op på en to-tre stykker. Han udstråler en brændende energi og foretagsomhed, der er meget få forundt, selv om han efterhånden er blevet 76 år.

- Jeg rider på en manisk bølge, når jeg skriver og holder foredrag. Det er vidunderligt at have et sådant overskud, siger Møllehave.

Hans søn, Tomas, fortæller med et stort grin, at manien faktisk kan blive ret markant:

- Hvis far midt om natten ser et billede af Susse Wold i et ugeblad, vil han partout ringe til hende - med det samme. Intet kan vente, alt skal ske her og nu. Han bliver desuden vældig generøs. På et tidspunkt forærede han os alle en iPad, og når jeg kører i taxa med ham, skal chaufføren altid have mindst 200 kr. i drikkepenge.

Trangen til at bruge penge og give los er i øvrigt et gennemgående træk ved de personer, der medvirker senere her i bogen. Det er åbenbart en trang, der er tæt forbundet med mani.

Johannes havde depressioner allerede i sin opvækst. Efter en bypassoperation på Rigshospitalet i 1997 oplevede han sin hidtil værste depression. Helt galt blev det, da han mange år senere fik to blodpropper og fik at vide, at han hverken måtte køre bil eller skrive. Han bruger nu en metode, hvor han dikterer sine bøger til et familiemedlem, og han betaler hende generøst 20.000 kr. om måneden for at skrive dem ind.

Men depressionerne forsvandt selvsagt ikke som dug for solen, og senere udviklede Johannes en bipolar affektiv lidelse. Han har med jævne mellemrum depressive perioder på omkring 14 dage ad gangen.

- I de perioder føler jeg mig nedtrykt, plages af selvmordstanker og er ude af stand til at arbejde. Jeg har ikke prøvet at begå selvmord, men det var meget tæt på engang, hvor jeg havde skrevet et afskedsbrev og ville drukne mig selv. Men jeg syntes, at afskedsbrevet var så dårligt skrevet og slet ikke havde fået det hele med, så jeg mistede lysten til at gennemføre selvmordet - heldigvis.

Johannes går i kirke hver søndag - ofte i Virum Kirke, hvor han selv var præst i 17 år, og hvor hans prædikener var rene tilløbsstykker. Når han møder folk uden for kirken, får de en lille snak, for Johannes husker dem alle. Han har en fotografisk hukommelse. Det er også den, der sætter ham i stand til at fyre citater af i en lind strøm - navnlig af H.C. Andersen, Storm P. og Søren Kierkegaard. Sammenlignet med andre bipolare, der ofte klager over svigtende hukommelse, er han helt i særklasse - også på det punkt.
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Johannes foran Virum Kirke, hvor han var præst i 17 år



Johannes har i lange perioder taget medicin mod sygdommen. Men han tager ingen medicin i dag, efter at han er begyndt at komme hos en læge og akupunktør i Lyngby.

- Det er fantastisk, det virker meget bedre end piller, siger han og knalder stokken i gulvet for at understrege udsagnet.

Han går hos akupunktøren en gang om ugen og anbefaler denne behandlingsmetode varmt til andre med en bipolar lidelse.

- Det gør ikke ondt. Man får bare et par nåle i håndryggen og ørerne, understeger han.

Som mange med en bipolar lidelse kender Johannes til at medicinere sig selv med alkohol for at komme ned i gear og har i perioder taget antabus ligesom sin nu afdøde kone, forfatteren Herdis Møllehave, som led af svære depressioner i de sidste 12 år af sit liv - og som i øvrigt også var bipolar. Johannes kan simpelthen ikke kontrollere sit forbrug, når han først får åbnet den første flaske. En rimelig antagelse er, at det er for at dæmpe manien, at han tyer til alkoholen.

Johannes er som bekendt uddannet præst. Han fik 13 for sit speciale (gamle skala) og derpå en række spændende jobs - som regel af fire års varighed - hvilket han synes er passende.

- Jeg har været præst i Vridsløselille og undervist lærerstuderende i religion og filosofi, hvorefter turen gik til Virum. Derefter var jeg præst i Bruxelles, og senere levede jeg 12 år som forfatter og foredragsholder i Brighton i England.

Han bor i dag på Frederiksberg, og lige for tiden er han i gang med at producere en stribe bøger, hvoraf den ene er på 700 sider.

Der er mange lighedspunkter mellem Johannes og de kreative personer, som står på listen bagest i bogen (Kendte bipolare), det kan ingen, der har oplevet ham som foredragsholder, være i tvivl om. Og vi har heldigvis stadig godt læsestof i vente fra hans hånd (eller rettere: stemme).


Sygdommen er min ven

Det kan være svært at forstå, men Gitte Jepsen, der har en bipolar lidelse og spasticitet i benene, betragter faktisk sin sygdom som sin ven.

- Jamen, jeg opfatter ikke mig selv som syg. Jeg siger, okay, jeg har en sygdom, og så er jeg ellers Gitte. Når jeg har gode perioder, så er jeg bare mig selv, og når der kommer et dyk ned eller svingninger op, så siger jeg, nå ja, nu er det kommet, men det er snart overstået. Jeg prøver at forlige mig med, at jeg nu en gang har en sygdom, og så prøver jeg at få det bedste ud af det. For mig gælder det om at erkende de tab, jeg har lidt, og så alligevel fungere nogenlunde i min hverdag. Sygdommen har sat mit liv i perspektiv, og jeg har lært at tage én dag ad gangen. Jeg har også fundet min tro, kommer tit i kirke og har sammen med præsten i Gentofte arrangeret andagter for psykisk syge - af kortere varighed end en almindelig gudstjeneste. De færreste af os kan holde til så lang tids koncentration.

Gitte har perioder med træthed, manglende initiativ, negative tanker, angst, nedsat hukommelse, spise- og søvnforstyrrelser - ligesom de fleste med en bipolar lidelse. Men det får ikke lov at stå i vejen for hendes positive livssyn. Heller ikke de maniske anfald, hvor hun bruger løs af penge på tøj, møbler, osv. - uden egentlig at nyde det, hun køber.

- Det giver et ”kick” at bruge penge, og når jeg er manisk, skal alt bare skiftes ud - tøj, møbler, mand og job, griner hun.

Gitte bor alene i en lejlighed i Gentofte med en stor altan, hvorfra der er udsigt til grønne arealer og en lille skov, hvor hun lufter hunden Balto - en Labrador med dejlige brune øjne - fire gange om dagen. Hunden betyder alt for Gitte, siger hun. Den gør hende glad og ”tvinger” hende ud på de daglige ture og er dermed med til at strukturere Gittes dag.

- Og han kan mærke, når jeg har overhørt mine faresignaler, så kommer han hen og prikker til mig med sin snude og poter. Han kan mærke, når jeg begynder at gå ind i mig selv. Han fornemmer, at der er noget galt, og så får jeg taget mig sammen til at tage en pille eller ringe til min kontaktperson.
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- Det giver et kick at bruge penge, siger Gitte



Gitte er meget bevidst om at få struktur i hverdagen. Hun laver aldrig mere end to aftaler om dagen. Hun sørger for at bevare en normal døgnrytme og har et ugeforløb, der indebærer behandling for spasticitet i benene hos en fysioterapeut og et arbejde på et behandlingssted for psykisk syge - et job med tilskud fra kommunen. Hun arbejder der seks timer om ugen, det er, hvad hun magter i øjeblikket. Men hvis hun får det bedre, kan hun spørge, om hun må gå lidt op i tid. Det er et fleksibelt arbejdssted. Ugen rundes af med et besøg hos distriktspsykiatrien.

Hun har mange, gode venner - raske og syge. Det er vigtigt for hende, at hun også omgås raske personer, så det hele ikke går op i sygdom.

Gitte er født og opvokset i Haderslev, hvor hun havde en god barndom og ungdom - med gode kammerater og to søstre. Hun fik sig en sød kæreste, og en dag hvor hun stod med ham i sine arme, blev han ramt af en hjerneblødning. Han overlevede, men blev stærkt handicappet. Gitte begyndte herefter at få angstanfald, og hendes mor og far at hjælpe på hver deres måde. Moderen tog hende til en healer, og faderen tog hende til lægen, hvor hun fik beroligende piller.
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Gittes labrador, Balto, betyder alt for hende



- Jeg tror, at min bipolare lidelse brød ud efter den forfærdelige oplevelse med min kæreste, siger Gitte, som imidlertid først fik diagnosen stillet i 2007 på Gentofte Sygehus.

Efter gymnasiet flyttede Gitte til Vangede, hvor hendes ene søster boede. Den anden boede på Østerbro.

Hun begyndte at studere til industrilaborant og blev ansat i Novo Nordisk, hvor hun arbejdede i seks år.

- Men jeg syntes, at det blev for farligt at stå med opløsningsmidler hver dag, selv om der var gode forhold med udsugning. Jeg begyndte at få kvalme og ubehag.

Gitte begyndte at studere film- og medievidenskab i to år på Åbent Universitet, hvorefter hun tog en uddannelse som ergoterapeut.

- Det passede meget godt i familiemønsteret med en sundhedsorienteret uddannelse. Min storesøster er fysioterapeut, og min lillesøster er diætist, siger Gitte.

Da hun var færdig med uddannelsen, begyndte hun at arbejde på et plejehjem i Brønshøj og senere på et træningscenter på Vesterbro. Derpå var hun visitator i Hvidovre og sluttede karrieren i et privat firma med hjælpemidler.

Men til sidst fik hun det så dårligt, at hun blev sygemeldt og kom på førtidspension.

Gitte har nogle strategier, hun bruger, når hun mærker, at hun er på vej op i en mani eller ned i en depression.

- Jeg maler, når en mani er på vej. Så får jeg samlet tankerne og fokuserer på det billede, jeg er i gang med. Så bliver jeg behageligt træt, og jeg kan bedre mærke, om jeg er på vej op igen - og måske skal gå ud og tage en beroligende pille eller ringe til min kontaktperson.

- Jeg bruger også musik, når jeg mærker faresignalerne. Jeg hører klassisk musik, når en mani er på vej og blues og rock, når jeg er stabil eller på vej ned i en depression. Jeg ser også gerne film. Jeg bruger dvd-film, for jeg kan ikke koncentrere mig om at se en hel film ad gangen. Så stopper jeg bare dvd´en og fortsætter, når jeg igen har kræfter til det. Det nyder jeg meget, og jeg kan bedst lide at se filmene sammen med nogen, så vi kan snakke om dem bagefter. Jeg lytter også meget til lydbånd, når jeg har ro på til det.

Gitte bruger noget, hun kalder ”huskekort”. Det er firkantede stykker papir, hvorpå hun har skrevet sætninger til sig selv. Der kan f.eks. stå ”Du har det ikke godt nu, men du får det bedre” eller ”Nu er du lidt stresset, husk at tage din medicin”. Disse sedler har hun altid på sig, og hun anbefaler metoden til andre med en bipolar lidelse.

Trods sine sygdomme har Gitte let ved at føle glæde - bare over at være til, og hun er glad for, at hun via sine sygdomme har mødt så mange mennesker, som hun kan tale i dybden med.

- Man har ingen parader oppe, når man er syg, forklarer hun.

Når det gælder fremtiden, har Gitte en stor drøm om at komme ud at rejse - allerhelst til Kreta eller Rom.

- Jeg skal bare finde et hotel, der har hjælpeforanstaltninger - en rollator, en minicrosser og den slags, så jeg trods min spasticitet kan komme ud at se noget, siger Gitte.


Problemer vokser i tavshed

Mads Trier-Blom er en aktiv person. Han har et lønnet deltidsjob. Han yder et stort arbejde i DepressionsForeningens lokalgruppe, BAL (Bipolar Affektiv Lidelse), København. Han arbejder med at bekæmpe tabuer om sygdommen, både som bestyrelsesmedlem i DepressionsForeningen, i ”En af os” kampagnen og i foredragsgruppen af 2010. Det er ikke til at se på ham, at han faktisk har fået diagnosen bipolar affektiv lidelse. En diagnose, han fik i forbindelse med et stressudløst sammenbrud i 2004.

- Jeg fik mit første sammenbrud i 2002 efter at have gået lidt over et år som nyuddannet fysioterapeut.

- Jeg syntes, det var svært. Jeg havde en oplevelse af, at jeg skulle gøre alting perfekt og bevise, at jeg var min uddannelse værd. Hver dag føltes som en eksamen, hvor jeg selv var censor. Måske den hårdeste censor, man kunne forestille sig, siger Mads.

I dag ved han, at han var på vej ud i sin første depression, men dengang troede han bare, at det var sådan at være voksen. Det kulminerede i et sammenbrud med en manisk psykose.

- Lægerne sagde, at det var en stressudløst psykose. Depressionen havde stået på i 14 måneder, og manien kom i forbindelse med 14 dages fantastisk ferie.

Grunden til, at han i dag indser, at det var en depression, er blandt andet en oplevelse, han husker tydeligt. Han sad tre timer og samlede energi til at binde sine sko efter endt arbejdsdag i kælderen under hospitalet.

- Det tog vitterligt tre timer, inden jeg kunne gå, så drænet var jeg. Der var ikke andre, der opdagede, at der var noget galt med ham i denne periode, hverken kolleger, venner eller familie. Han havde selv så ekstremt svært ved at erkende og acceptere, at han havde et problem, at han dækkede over det og gik alene med sine frustrationer og bekymringer.

- Jeg tror, at jeg mærkede, at der var noget galt, men jeg var nok meget bange for, at det blev virkeligt, hvis jeg accepterede det. Jeg havde følelsen af, at så længe, at det bare var en idé i mit hoved - så var det ikke så farligt.

- Så jeg lyttede måske nok, men jeg respekterede ikke alvoren i det, jeg hørte.

Mads er født i 1975, gift og far til to børn, og synes selv, at han har det godt i dag.

- De sidste tre år har mit humør ligget indenfor normalområdet. Man kunne måske fristes til at sige, at jeg er rask, men det synes jeg er en overdrivelse. Jeg mener, det kræver en stor indsats at forblive i balance.

Mads kan trods sygdommen godt føle glæde ved livet. Han ser det i farver.

- Jeg føler glæde over mange ting. Mine børns sjove bemærkninger, min dejlige kone, arbejdsprojekter, der går godt, og små ting i hverdagen som f.eks. et kram fra en kollega.

Men sådan har det ikke altid været. Mads har været indlagt i 2002, 2004 og igen i 2010 og har fået medicinsk behandling hver gang. Derudover har han nydt godt af ergoterapeuternes beskæftigelsesterapi, samtaleterapi, og fysioterapeuternes kropstræning, bl.a. ”Body Awareness Therapy”.
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Mads blev i april 2013 valgt ind i bestyrelsen i DepressionsForeningen




[image: Image]
Tid til refleksion



- Og som en kuriositet har jeg fået ordineret fortsat ”miljøterapi”. Det dækker over, at jeg selv fandt på at beskæftige mig med at samle cigaretskod i de udendørs fællesarealer. Jeg nød luften og roen og tilfredsstillelsen ved at gøre arealerne pæne. Min kontaktperson nævnte det til en lægesamtale, og lægen vurderede, at det var gavnligt, hvorfor han altså ordinerede fortsat miljøterapi, siger Mads, der dog syntes, at det var svært at forholde sig til alle de regler, der er på en psykiatrisk afdeling, men det er blevet lettere hver gang, understreger han.

- Jeg synes også, at rammerne er blevet bedre, og personalet er blevet mere ligeværdigt med os patienter.

- Det er min fornemmelse, at den behandling, jeg har modtaget under indlæggelserne, har hjulpet mig, men man ved jo ikke hvordan, det ville være gået uden behandling.

- Jeg spiser dagligt medicin for at holde mig stabil. Jeg har et ønske om at prøve at se, hvor godt jeg kan holde mig stabil uden medicinen, men så længe min familie er afhængig af mig, tør jeg ikke eksperimentere med det.

Mange maniodepressive medicinerer sig selv med alkohol, fordi den lægger en dæmper på angst og uro. Men hverken Mads eller nogen i hans familie har et alkoholmisbrug. Han kan godt nyde et glas vin eller to, men heller ikke mere. Han har et lavt forbrug. Han har dog en enkelt gang brugt alkohol som selvmedicinering. Det skete i en akut fase, hvor han kunne fornemme, at han var ved at blive psykotisk og ikke kunne sove naturligt.

- Det var i 2010, og jeg var alene i sommerhus - langt fra et sygehus. Jeg havde ikke noget sovemedicin, så i stedet drak jeg 2/3 flaske whisky og faldt i søvn. Næste dag kørte jeg hjem, kontaktede psykiatrisk skadestue og blev indlagt.

Mads har mest tendens til manier og hypomanier - altså den energiske ende af spektret. Hans motto er: ”Optimisten er ofte lige så forkert på den som pessimisten, men han har det sjovere”.

- Jeg bliver let træt og irritabel om aftenen. Derudover kan jeg have svært ved at koncentrere mig om f.eks. at læse bøger og aviser, og jeg sørger derfor for at sove meget om natten, gerne 8-10 timer. Nogle gange mere, det virker stabiliserende på mig.

Når Mads er nede i en depressiv fase er alt sort, han har ingen energi, ingen ideer, og kun mørke tanker. Han føler håbløshed og initiativløshed, og han kan kun overskue at sove.

- I den hypomane fase (en fase, der er knapt så voldsom som en manisk fase) sprudler jeg til gengæld af energi, har masser af ideer og gåpåmod. Jeg er produktiv, kreativ og konstruktiv - det er gode ting, men desværre fører det let til enten mani eller depression. Jeg har et billede af, at jeg er jonglør - og jeg kaster flere og flere bolde i luften i form af projekter, jeg sætter i gang. Når jeg ser op, er alle boldene på vej ned mod mig. Enten falder de på jorden, og jeg bliver deprimeret, eller også skal jeg virkelig blive manisk for at gribe dem alle.

Den maniske fase er for Mads som en forstærkning af den hypomane fase, den er bare ikke konstruktiv, for han begynder at miste grebet om virkeligheden. Mennesker omkring ham bliver irriterende, fordi de er for langsomme i tanke og tale, han bliver utålmodig og har tendens til at afbryde folk, fordi han jo for længst har forstået, hvad de vil sige.

- At leve med en bipolar affektiv lidelse er som at gå på line. På den ene side suger depressionens afgrundsløse mørke, på den anden side drager hypomanien med fest og farver, men manien og den egentlige galskab lurer lige om hjørnet.

Og her i midten kæmper jeg en daglig kamp for at holde mig på normalitetens smalle sti.

- Jeg er tilbøjelig til at blive selvforherligende og have en urealistisk, ukuelig tro på mine evner og person.

Mads mener ikke, at han har foretaget sig vanvittige ting i en manisk fase.

- Det er at svært at sige, hvad der er vanvittigt. Men jeg har da købt et designerlegehus til 50 tusinde kroner. Men dengang havde jeg pengene, så jeg synes ikke, det var vanvittigt. Det er meget bestandigt og flot, så jeg synes, det var en god investering. Men jeg er ikke sikker på, at jeg havde købt det, hvis ikke jeg havde været i en hypoman fase, indrømmer Mads.

Mads har sat sig grundigt ind i de forskellige faser, som en bipolar lidelse har.

- Spektret, jeg kan svinge indenfor, strækker sig fra depressiv psykose (0), over depression (1-3) til hypomani (7), mani (8.5) og manisk psykose (10). Normalområdet fra sorg over neutralitet til kådhed ligger på min 10 skala mellem 4 og 6.

- Jeg har de sidste tre år ligget mellem (4-6) - altså indenfor normalområdet. Men det er ikke ualmindeligt, at jeg på en stressende dag starter på (5.2), over middag ligger på (5.4) og til aften (5.8). Og så har jeg for megen energi til, at jeg kan sove på naturlig vis. Så tager jeg noget sovemedicin og sover 10 timer og er tilbage på 5.2 næste dag.

Da Mads fik diagnosen i 2010, blev han introduceret til det at registrere sin stemning. Dengang var det i en dagbog, han skulle skrive et tal. Det at sætte tal på følelser har fascineret ham siden hans studietid som fysioterapeut. Her lærte han om et smertemålingsredskab en visuel analogskala, hvor patienten skal vurdere sin smerteintensitet på en 0-10 skala.

- Jeg tror, det derfor var naturligt for mig at bruge stemningsskalaen som en 10 skala. Jeg har, efter at smartphonen kom til, fundet og prøvet mange digitale applikationer til at registrere søvnmængde, stemningskurver osv. Men jeg er tilbøjelig til at glemme at registrere, når jeg har det godt, fordi jeg jo altid bare ligger på en 5-6 stykker.

- Jeg fik den ide at sætte en decimal på. For mig er der en verden til forskel på, om jeg er 4.6 eller 5.4. For nyligt fik jeg anbefalet applikationen ”Optimism”. Den dækker mine behov, især det at man kan indstille den til at registrere sin stemning tre gange dagligt, synes jeg er meget bevidstgørende.

- Jeg tror, alle kan lære at mærke efter, hvordan de har det, det er bare et spørgsmål om øvelse, og så skal man tro på eller beslutte sig for at stå ved det, man mærker. Når jeg mærker efter, vurderer jeg mange faktorer såsom hvor meget jeg snakker, hvor mange ideer jeg har, hvor megen uro jeg har osv.

Det er næsten altid stress, der udløser Mads´ hypomani.
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Mads får motion tre gange om ugen



- Jeg kalder populært sagt min sygdom for stressallergi. Jeg skelner mellem indadrettet stress, frustrationer, jeg ikke får ud, som gør mig depressiv, og udadrettet stress, for mange stimuli, som gør mig hypoman. Det hjælper at fjerne årsagen til stressen, hvis det er muligt.

- Jeg bruger desuden musik til at skrue op og ned for mit stemningsleje, og jeg opholder mig meget i mit hjem, som jeg opfatter som mit sanatorium, fordi der er rart at være. Det altid at mærke efter i sig selv, hvordan stemningen ændrer sig, er måske det vigtigste redskab for at holde stabiliteten. Og det at fastholde sin motivation for at undgå de ellers dragende hypomanier er den vigtigste forudsætning. Man må gøre sig bevidst om, hvorfor man ønsker at holde sig stabil. Min motivation er frygten for, at jeg vil få flere og større depressioner, hvis jeg rider med på bølgen, og hvad der i så fald vil ske med min forpligtelse overfor min familie om at være en god og tryg far og mand.

Mads har i depressive faser haft en tendens til at isolere sig, slukke telefonen, aflyse aftaler, blive hjemme fra fester, osv.

- Men det er længe siden, understreger han.

- Jeg tror, det er en ond cirkel ikke at tale om problemerne. I forbindelse med en kampagne i det sociale netværk, hørte jeg en klog sætning, som jeg har lagt mig på sinde: ”Problemer vokser i tavshed”.

Mads har tidligere følt sig ensom - men ikke mere. Efter indlæggelsen i 2010 havde han en støttekontaktperson en time om ugen, fordi han havde behov for nogen at snakke med.

- Det hjalp mig meget, men nu har jeg ikke brug for det.

Begge Mads´ forældre havde en bipolar sygdom, og det er hans store skræk, at hans børn, der i dag er fire og seks år, skulle have arvet sygdommen, ligesom han har gjort det fra sine forældre. Mads og hans kone prøver at skabe et så trygt og solidt miljø for deres børn som muligt. Mads tror, det kan skabe en modvægt til en eventuel disposition.

- Det er derfor, jeg prøver at bekæmpe tabu i nutiden. Måske det kan gøre fremtiden lettere for psykisk sårbare.

Mads har endnu ikke fortalt sine børn om sin sygdom, men det vil han gøre, når han vurderer, at de er klar.
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- Jeg tøjler sygdommen ved at måle mit stemningsleje tre gange dagligt, siger Mads



- Åbenheden er vigtig for, at den kan være gensidig. Jeg mener, jeg må have tillid til, at de kan håndtere min sygdom, hvis jeg vil gøre mig forhåbninger om, at de kommer til mig og beder om hjælp, hvis de har brug for det en dag. Jeg overvejer for tiden, om det vil være gavnligt at have en sundhedsprofessionel deltager, når jeg fortæller dem om sygdommen.

- Jeg synes, jeg har et helt fantastisk liv. Det er ikke det liv, jeg havde forventet, men jeg tror, det er bedre. Jeg tror det at lytte til sin krop og mavefornemmelse og respektere det, man mærker, er med til at give en et godt liv. Nu har jeg jo valgt at leve et liv, hvor jeg prøver at tøjle sygdommen. Man afskærer sig dermed i nogen grad fra at udleve den depressive og maniske side af sygdommen, afskærer sig fra den egentlige galskab. Men også den kan være berigende. Danmark havde ikke været det land, vi kender, hvis ikke Grundtvig havde udlevet sin bipolare lidelse, og der er masser af eksempler på andre bipolare, der har bidraget til historien. Jeg nævner i flæng: Beethoven, Michael Strunge, Dickens, Axel Rose, Curt Cobain og Amy Winehouse.

- Der er også mange ledere, der er bipolare. Jeg læste en bog om, at de er bedre i krisetider, fordi de har bedre forudsætning for at forstå problemer og tænke innovative løsninger.

Mads føler, at han er mere kreativ end gennemsnittet - i lighed med mange andre bipolare. Og for ham er kreativitet ikke bare at lave billedredigering eller sammensætte farver. For ham opstår kreativiteten i høj grad i arbejdet med mennesker, i at skabe gode og spændende relationer og i møder og konfliktløsninger.

Mads har valgt at være åben omkring sygdommen, men det har været en lang proces for ham. De sidste, der fik det at vide, var hans naboer.

- Det er nu rart, at de også ved det. Det sidste sted jeg ”annoncerede” min sygdom var faktisk på Facebook. Det var et stort skridt. Men det er befriende at være åben om det. Jeg plejer at sige, at ved at være åben om sin sårbarhed, så bliver man usårlig som vand.

Kunsten hjælper mig
Dans, sang, motion, yoga, sund kost og at være skabende kunstner hjælper Rosa med at holde balancen.
For tiden arbejder Rosa ugentligt sammen med sin billedkunstnergruppe. Hun arbejder jævnlig i et musikstudie sammen med en professionel musiker og producer om at færdiggøre sin første cd med sine egne kompositioner og tekster. Hun arbejder selvfølgelig også alene hjemme hos sig selv med at skabe sin kunst og dygtiggøre sig som sanger og musiker.
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Rosa arbejder hele tiden på at dygtiggøre sig indenfor kunst og musik


- Jeg tror aldrig, at jeg har haft det så godt i hele mit liv, som jeg har nu. Jeg har aldrig følt mig så meget i balance før. Der er rigtig mange brikker, der er faldet på plads i mit livs puslespil, og det er jeg evigt taknemmelig for - men det har også krævet hårdt psykologisk arbejde i mange år. Der er selvfølgelig stadig plads til forbedringer, men jeg føler mig faktisk meget privilegeret og velsignet den dag i dag.
Rosa fik for 20-25 år siden stillet diagnosen: ” Tilbagevendende depressioner af moderat grad”, men efter en del år med denne første diagnose fik hun sin nuværende diagnose: ”Bipolar 2”, hvor man kan svinge op i lettere hypomane faser og ned i moderate depressioner.
Før i tiden følte Rosa sig meget ensom - både som barn, teenager og voksen. Hun er også blevet mobbet meget igennem hele sin skoletid og har aldrig haft et tæt forhold til sin mor og far.
- Min mormor var min ”rigtige” mor, de fire år, jeg boede hos hende - fra jeg var tre år til seks år. Min mor og far blev skilt, da jeg var tre år.
En tidligere psykiater skrev i hendes journal, at hendes depressioner var en senfølgevirkning af hendes ubehandlede teenage-bulimi (overspisning med efterfølgende opkastninger), som startede i gymnasiet.
- Min mor satte en hængelås på køleskabet, men ellers blev jeg aldrig behandlet for min bulimi.
Rosas mor er kunstner, og hun har selv udtalt, at hun generelt har et stort overskud af energi, men om hun er direkte hypoman, vides ikke. Hun har i hvert fald ikke nogen officiel diagnose.
- Og inden for kunstnerkredse er der nok lidt videre rammer for, hvor skør man må være. Heldigvis for mig, smiler Rosa skælmsk.
- Den første hypomane periode, jeg havde, var efter, at jeg som 20-årig kom hjem fra et højskoleophold og ikke sov et døgn efter. Dengang vidste jeg ikke, at jeg havde min første hypomani.
Rosa har aldrig benyttet alkohol som angstdæmpende ”medicin”. Hun holdt helt op med at drikke alkohol for syv år siden.
- Min far var alkoholiker, og det tog til efter, at han blev pensioneret fra sit job som forsker og underviser. Han kunne i høj grad planlægge sin egen tid og arbejde hjemmefra, når han forskede, så der var masser af tid til at drikke. Da han var 70 år, blev han indlagt på Rigshospitalet med en alkoholpsykose, og da tog han sit eget liv ved at springe ud fra 18. etage. Det gode, der kom ud af hans selvmord i 2006 var, at jeg besluttede at droppe alkohol fuldkomment!
For fire - fem år siden ansøgte Rosa selv om en offentlig støttekontakt-person og fik en sådan tildelt, fordi hun følte, at hun havde brug for og var parat til at tage imod offentlig hjælp. På dette tidspunkt var hun isoleret og led stadig meget under sorgen efter sin fars selvmord, som hun har bearbejdet alene, da hun hverken havde kontakt til sin familie eller en psykolog på dette tidspunkt.
- Det var rigtig godt med den hjælp fra min støtte-kontaktperson, understreger hun.
- Hun introducerede mig for begrebet ”recovery”, som jeg siden har læst utallige bøger om. Det er et udtryk, som bruges i psykiatrien og i korthed betyder, at der er et håb om, at den enkelte kan komme sig helt eller delvist selv efter meget svær psykisk sygdom, og at det at komme sig sker i kraft af patientens egen aktive indsats.
- Jeg havde denne støtte-kontakt-person af to omgange i løbet af to år. Derefter skiftede hun job, men inden hun stoppede, aftalte vi at holde kontakten privat, og det har vi gjort de seneste to år uden om det offentlige system. Nu er vi bare venner. Vi ses ikke tit, men af og til mødes vi til en kop kaffe på en café. Jeg er hende evigt taknemmelig for at have introduceret begrebet ”recovery” for mig. Det har bragt mig fremad med syvmileskridt.
Rosas støtte-kontakt-person var også en af de første personer, som gjorde hende opmærksom på, hvor vigtigt, det er at komme ud blandt helt almindelige mennesker, som ikke har noget med psykisk sårbarhed at gøre.
Rosa fortæller, at hun for halvandet år siden var indlagt på en åben psykiatrisk afdeling i seks uger. Hun henvendte sig selv sammen med en ven på psykiatrisk skadestue og fik lov at blive indlagt.
- Senere har jeg hos to psykologer bearbejdet årsagen til, at jeg røg så langt ned, at jeg havde brug for en indlæggelse: Jeg lod mig indlægge, fordi jeg havde selvmordstanker, og det skræmte mig meget. Jeg har haft tilbagevendende depressioner i mange herrens år, også nogle ret slemme af slagsens, men aldrig før har tanken om selvmord strejfet mig. Derfor var det så skræmmende for mig, at den pludselig kom, da jeg var 45 år.
- Jeg var kommet så langt ned på grund af en meget dominerende kæreste, som jeg havde i omkring et halvt år. Mens vi var kærester, formåede han fuldkommen at underminere og nedbryde mit selvværd og min selvtillid ved utallige gange at udsætte mig for umyndiggørende og grænseoverskridende handlinger. Han fik mig til at tvivle så meget på min egen dømmekraft, at jeg, når jeg tænker tilbage, priser mig lykkelig for, at jeg undslap det forhold, ellers er jeg bange for, at det kunne være gået grueligt galt!
Rosa slap helt af med kæresten anden gang, hun gjorde forholdet forbi. Hun tror selv, at det lykkedes, fordi hun greb det meget strategisk an. Hun sørgede for altid at have en ven eller veninde ved sin side de gange, han skulle aflevere lånte ting tilbage, og han fik aldrig lov til at komme ind i hendes hjem igen, efter at hun havde afsluttet forholdet.
- Han var projektleder i et stort, internationalt firma, men desværre er det jo en kendsgerning, at mange ledere har psykopatiske træk. Disse træk havde han også rigtig mange af, siger Rosa.
En ting er sikkert: Hun skal aldrig have en person med psykopatiske træk tæt på sig igen. Nu har hun læst en del om kendetegnene ved den type dyssocial personlighed og gået hos to forskellige psykologer, så hun mener, at hun vil kunne genkende advarselstegnene i tide.
- Jeg tror heller ikke, at jeg vil tiltrække den type personligheder mere, for jeg er nu mere i kontakt med min indre kerne. Jeg er blevet bedre til at mærke mine følelser og vide, hvad der er godt for mig, og hvad der ikke er godt for mig. Jeg er blevet bedre til at sætte mine grænser og har et større selvværd og en højere grad af selvtillid nu end dengang.
- Jeg har aldrig lært så meget, som af min store nedtur, selv om det var dyre lærepenge. Nogle gange er det et vendepunkt, når man formår at få næsen oven vande efter et kæmpe dyk. Især hvis man kigger seriøst på og efteranalyserer, hvorfor man havnede i den situation, og hvad man kan gøre anderledes fremover for ikke at havne der igen og dermed komme videre med sit liv.
Hun fortæller, at hun inden indlæggelsen blev behandlet med forskellige former for medicin - både antidepressiva (Cipralex) og beroligende middel (Oxapax). Efter indlæggelsen fik hun ud over beroligende medicin og antidepressiva også stemningsstabiliserende medicin (Lamotrigin) og en sovepille (Imoclone) til natten.
- Jeg var godt og grundigt ”dopet”, og jeg syntes ikke, at medicinen fungerede særlig godt, så jeg trappede over på ”Seroquel”, i stedet for ”Lamotrigin”, siger Rosa. Seroquel er et antipsykotisk middel, som ved indtagelse i små mængder bruges som stemnings-stabiliserende middel til mennesker med bipolar lidelse.
- Det er svært at sige, om min massive medicinering hjalp eller ej. Hvad er bivirkninger? Og hvad er depression/ krise/ sorg/ traumatisk reaktion? Fik jeg det bedre, fordi depressionen klingede af og/ eller fordi jeg hele tiden gik lange ture i naturen?
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