
МС и планирање семејство
За луѓе дијагностицирани со МС
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Формирањето семејство може да биде 
голем чекор во животот на едно лице, 
без оглед кој и да сте. Сепак, доколку кај 
Вас е поставена дијагноза МС, може да 
предизвика дополнителни прашања во 
врска со планирањето на семејството.

Оваа брошура Ви дава совет за 
започнување или проширување на 
вашето семејство за многуте луѓе кои 
живеете со МС. Во некои секции од 
брошурата, има различни делови кои за 
Вас се порелевантни во зависност од 
тоа дали сте Вие или Вашата партнерка 
бремени.

Ако Ви се потребни, Вашиот тим и 
специјалистите за МС се тука да Ве 
поддржат на тој пат и може да Ви 
обезбедат дополнителни експертски 
упатства.
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Планирање на семејство 
Дали треба да дискутирам 
(со мојот тим за МС) за 
плановите да основам 
семејство? 
Планирањето семејство за 
лица со МС може да биде 
едно патување кое често 
почнува со поставување на 
дијагнозата.

Потребно е да дискутирате 
за планирањето на 
семејството и за Вашето 
лекување со Вашиот доктор 
колку што е можно побрзо 
по поставувањето на 
дијагнозата за Вашите идни 
цели да бидат постигнати 
 
Треба да се земе предвид 
болеста и како таа ќе се 
лекува, особено за мажи 
со МС кои сакаат да се 
реализираат во улога на 
татко, жени со МС кои сакаат 
да бидат мајки и луѓе со МС 
кои сакаат да посвојат или 
згрижат дете.

ПОТСЕТУВАЊЕ

МС не е директно 
пренослива („наследна“) 
од мајки или татковци со 
МС. Сепак, ризикот да се 
развие МС е повисок кај 
браќа или сестри или деца 
на лице со МС во споредба 
со општата популација.1

Кога еден од родителите има МС, 

98%
од децата НЕМА да развијат МС.2

Кога двајцата родители имаат МС, приближно 

65–80%
од децата НЕМА да развијат МС.2

Дали има основа за грижа 
во врска со формирањето 
семејство?

Некои луѓе може да 
имаат грижи во врска со 
формирањето на семејството 
без оглед на нивната 
состојба. Како лице кај кое е 
дијагностицирана МС, може 
да чувствувате грижа или 
вина во врска со Вашиот 
избор да имате деца.

Важно е да се запомни 
дека луѓето со МС можат да 
формираат и да водат грижа 
за семејството исто како и 
луѓето без МС. Ако имате 
некои сомнежи, разговарајте 
со Вашиот доктор или тим за 
МС.

Повеќе за потенцијалните причинители на МС можете да 
најдете во брошурата „Разбирање на МС“.
 
Дали ќе бидеме во состојба да посвоиме 
или да згрижиме дете?

Изборот да посвоите или да се грижите за дете е голема 
одлука што треба да ја направите и може да го промени 
животот на едно дете. Добивањето дијагноза на МС не 
значи дека веднаш ќе Ве спречи да згрижите или посвоите 
дете. Сепак, Вашето здравје може да се земе предвид кога 
аплицирате, вклучувајќи ја Вашата кондиција на долгорочен 
план.3 
Најважното нешто е дека Вие сте физички и ментално 
способни да се изборите со барањата за одгледување дете. 
Можете да разговарате со Вашите локални организации за 
посвојување или згрижување деца за дополнителни совети.

Дали МС ќе биде пренесена на моето дете?
МС не се пренесува директно од родител на дете и не треба 
да Ве спречи во планирањето на семејството. Додека МС не е 
наследна, постои вроден ризик таа да се развие.1
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Дали МС ќе влијае на 
плодноста на мојот партнер? 
Не постојат докази кои 
покажуваат дека МС влијае 
на плодноста на мажот 
или на жената.4 Според 
тоа, ако не планирате да 
формирате семејство, треба 
да користите контрацепција. 
Каков вид контрацепција ќе 
одберете зависи од Вас и 
Вашиот партнер. 

Треба да бидете свесни 
дека некои третмани за МС 
може да имаат влијание на 
плодноста5. Доколку имате 
некои сомнежи или прашања 
во врска со ова, треба да 
разговарате со Вашиот 
доктор.

Дали третманите за 
забременување се опција?
Некои парови може да 
имаат тешкотии при 
забременувањето. Ако Вие 
или Вашиот партнер го 
доживувате истото, постојат 
третмани кои треба да се 
разгледаат. Тие вклучуваат 
ин витро оплодување, 
интраутерина инсеминација 
и донација на јајце клетка и/
или сперма.

Може да има медикаменти 
или хируршки зафати за 
плодност кои би можеле да 
помогнат. Разговарајте со 
доктор да видите дали тоа би 
можело да биде опција за Вас.

ПОТСЕТУВАЊЕ
Проблеми со 
плодноста може да 
се случат секому – не 
постојат докази дека МС 
има директен ефект на 
плодноста.5

ПЛОДНОСТ

„Јас го одбрав 
мојот третман врз 
основа на моите 
долгорочни планови 
за основање 
семејство“, 
- Елен М.
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Секс и односи

Што може да помогне во врска со овие симптоми? 
Има одредени методи и третмани кои можат да помогнат. 
Ако сте загрижени за инконтиненцијата, обидете се да 
одите во тоалет пред општењето. Ако имате сувост, гел за 
подмачкување може да биде корисен како за Вас, така и за 
Вашиот партнер. 
За мажите има одредени третмани кои можат да помогнат 
при добивањето и одржувањето на ерекцијата. Иако нема 
медикаменти кои може да помогнат со ејакулација или оргазам 
во моментот, клиниките за плодност може да дадат совет ако 
го имате овој проблем. 
За прашањата поврзани со сексот, исто така, може да 
разговарате со Вашиот доктор.

Ниска или никаква 
сексуална возбуда 
(намалено „либидо“);

Тешкотија или 
неможност да 
постигнете ерекција;

Тешкотија или 
неможност да 
ејакулирате;

Намалена вагинална 
лубрикација.

Отрпнатост, 
болка или висока 
чувствителност;

Кои ефекти може да ги има МС врз сексот?
Може да увидите дека МС и/или третманот на МС влијае на 
вашата сексуалност. Ова се однесува подеднакво на мажите 
и на жените. Ова е сосема нормално и има начини и третмани 
што можат да помогнат.5

Може да искусите:5
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Разговарањето 
за Вашите 
сексуални 
потреби или 
желби со Вашиот 
партнер може 
да помогне да 
се ослободите 
од чувството 
на стрес и 
анксиозност. 
Тоа може да ја 
продлабочи 
интимноста.

Многу 
сексуални 
проблеми 
поврзани со 
МС може да се 
менаџираат 
со правилен 
третман.

Вашиот доктор 
може да Ве 
упати на други 
специјалисти 
како психолог, 
уролог, сексуален 
терапевт и/или 
гинеколог. Може 
да дискутирате за 
интимните теми 
со нив и заедно 
да донесете 
соодветни 
решенија.

Чекори за  
разговарање

Како МС може да влијае на тоа како се чувствувам во врска 
со сексот?
Некои луѓе со МС може да се чувствуваат помалку сексуално 
привлечни и помалку сигурни во себе во однос на периодот 
пред да бидат дијагностицирани со МС. Ако се чувствувате 
така, запомнете дека МС не Ве дефинира Вас – Вие сте уште 
Вие и сте привлечни и за другите.

Кога станува збор за сексот, важно е да го разберете Вашето 
тело и, исто така, да го одржувате. Обидете се да бидете 
отворени и искрени со Вашиот партнер и бидете подготвени 
да пробате различни нешта – комуникацијата е многу важна.

Чекор 1 
 
Навикнете се да 
разговарате за 
„тоа“.

Чекор 2

Разговарајте  
со Вашиот тим 
за МС.

Чекор 3 

Разговарајте со 
специјалисти.

   11    
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Забременување

Дали треба МС да биде 
ставена под контрола пред 
забременувањето?

Особено е важно кај жените 
кои имаат МС, таа да биде под 
контрола пред да забременат. 
Ова е препорачливо барем 
една година однапред. 
Истражувањата покажуваат 
дека жени со стабилна МС 
пред бременоста имаат 
помалку шанси за влошување 
на МС по породувањето.6 
Всушност, употребата 
на одредени третмани е 
поврзана со пониската 
стапка на влошување по 
раѓањето.7 
За мажите, најдобро е да 
разговарате со Вашиот 
доктор за некои подготовки 
или промени што можеби ќе 
треба да ги направите кога се 
обидувате да добиете бебе.

Дали ќе треба повеќе време 
за забременување поради 
МС?
Обидите за забременување 
може да се тешки за секого. 
Тоа што имате МС не влијае 
директно на Вашите шанси да 
зачнете.5 
Сепак, некои од симптомите 
или третманите на МС 
може да имаат влијание врз 
забременувањето. Ова може 
да го вклучува периодот на 
прочистување во кој треба 
да сопрете со третманите 
за одреден временски 
период пред обидите за 
зачнување. Должината на 
периодот на исплакнување, 
ако е потребно, варира во 
зависност од третманите. 
Подолгите периоди на 
исплакнување може да ја 
зголемат веројатноста од 
влошување на симптомите 
во траењето на овој период.8 
Разговарајте со Вашиот 

доктор за тоа како можете 
да ги зголемите шансите за 
зачнување.

Што ако имам период на 
исплакнување  и ми се 
влоши состојбата во тој 
период? 

Како и со сите влошувања на 
состојбата, контактирајте ги 
Вашиот доктор или сестра за 
МС најбрзо што можете.

Што ако дојде до 
непланирана бременост?

Речиси половина од сите 
бремености кај општата 
популација не се планирани.9 

Ако се најдете во оваа 
положба, треба отворено и 
искрено да разговарате со 
Вашиот партнер за следните 
чекори. Разговарајте со 
Вашиот доктор најбрзо што 
можете да направите планови 
кои се најдобри за Вас.

Дали ќе морам да прекинам 
со третманот пред 
забременувањето?
Некои третмани за МС може 
да предизвикаат штета на 
неродените бебиња, дури и 
за време на зачнувањето, 
а други може да не 
предизвикаат штета. Ова се 
однесува како за мажите, 
така и за жените.4 
Поради ова, Вашиот доктор 
ќе Ви помогне да се справите 
со Вашата МС пред и за 
време на периодот кога се 
обидувате да добиете бебе. 
За жените, терапиите за МС 
за време на бременоста може 
да влијаат на развојот на 
детето. Според тоа, Вашиот 
доктор ќе ги разгледа 
придобивките и ризиците за 
Вашето здравје од промената 
или запирањето на Вашиот 
третман на МС.

„Иако моите лекари препорачаа третман, јас чувствував 
дека тоа нема да биде во согласност со мојот животен 
стил и моите идни планови. Бев искрена со нив во врска 
со ова и најдовме третман кој најдобро одговараше на 
моите потреби“

- Елен М.
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За време на бременоста

Каква поддршка може да 
ми е потребна за време на 
бременоста? 
Како сите нови родители, 
добра подготовка и поддршка 
ќе ги олесни предизвиците 
на самото породување. 
Ова е особено важно кога 
едниот од родителите има 
МС. Генерално, МС не го 
зголемува значително 
ризикот од проблеми за 
време на бременоста.10

Дали бременоста влијае 
на МС? 
Бременоста нема да го 
забрза развојот на МС. 
Бременоста дури може да 
има позитивен ефект – 
бројот на влошувањата на 
МС може да падне за време 
на бременоста, особено 
во третото тримесечје 
(последните 3 месеци од 
бременоста).11 Ова може да 
е поврзано со промената 
на нивоата на хормоните 
што се случува за време на 
бременоста.6 

Сепак, по бременоста 
има зголемена шанса од 
влошување на состојбата кај 
некои жени.12  
 
За ова можете повеќе да 
прочитате во одделот „По 
породувањето“, во оваа 
брошура.

Што ако состојбата ми 
се влоши за време на 
бременоста?
Влошување во текот на 
бременоста се смета дека 
нема влијание на бебето. Како 
и кај сите други релапси, 
ако сметате дека имате 
влошување на болеста, 
јавете се на Вашиот доктор 
или сестра најбрзо што 
можете. Може да сте во 
состојба уште да примате 
одредени медикаменти кои ќе 
Ви помогнат да се изборите 
за време на влошувањата 
додека сте бремени.

ПОТСЕТУВАЊЕ
Како состојба, МС 
се чини дека не 
е поврзана со некои 
проблеми со бременоста, 
како пометнување, 
ектописка бременост, 
прерани породувања, 
мртвородено бебе или 
вродени аномалии на 
бебето.6

СУГЕСТИИ

  Поврзете се со групи 
за поддршка за МС 
и други групи за 
поддршка за бремени 
жени (преднатални).

Ако сте бремени

Како ќе влијае бременоста 
на моето тело?

Како кај секоја бременост, 
жените со МС може да се 
чувствуваат поуморни, 
да имаат проблеми со 
мочниот меур или цревата, 
а  нивната рамнотежа и 
одењето да се позасегнати. 
Ова може да изгледа полошо 
ако веќе имате претходна 
изнемоштеност. Разговарајте 
со Вашиот доктор ако 
некои од овие симптоми Ви 
предизвикаат проблем. 
Вежбите кои вклучуваат 
истегнување (како јога) 
може да помогнат во врска 
со Вашата рамнотежа и 
силата. Медитацијата може 
да помогне со релаксацијата 
и намалувањето на 
анксиозноста и стресот.

Дали заради самата 
болест постои  поголема 
веројатност за 
пометнување?
Пометнување може да се 
случи во која било бременост 
и е многу повообичаено 
отколку што повеќето луѓе ја 
мислат.13

Имањето МС не влијае 
на веројатноста за 
пометнување. Сепак, треба 
да бидете претпазливи со 
некои третмани за МС и како 
тие може да влијаат на бебето. 
Вашиот доктор ќе ги разгледа  
опциите за третман кои се 
најдобри за Вас.

✔



Ако Вашата партнерка е бремена

Која поддршка можам да ѝ ја дадам на мојата партнерка 
за време на бременоста?
Имањето МС не мора да Ве спречи да и бидете поддршка 
и да споделувате искуствота со Вашата партнерка во 
поглед на бременоста.

Бидете трпелив и разберете 
ги промените кои ги доживува 
Вашата партнерка. Ова исто 
може да помогне со Вашите 
емоции во врска со бременоста 
и новороденчето, и е сосема 
нормално за обајцата да 
чувствувате цел спектар 
емоции.

Придружете и се на Вашата партнерка на 
нејзините („преднатални“) состаноци и 
скенирања. Освен што ќе ѝ бидете поддршка, 
ќе имате корист од тоа што ги знаете овие 
информации.

Носете одлуки во врска со бременоста и 
раѓањето заедно, како тим.

Заедно имајте здрава бременост. Јадејќи добро, 
имајќи физичка активност и откажувајќи се од 
пушењето. Вие ги поддржувате Вашиот партнер 
и бебето. Здрав животен стил може да помогне за 
подобрување на симптомите на МС. 

Бидете трпелив и разберете ги промените 
кои ги доживува Вашата партнерка. Ова исто 
може да помогне со Вашите емоции во врска 
со бременоста и новороденчето, и е сосема 
нормално за обајцата да чувствувате цел 
спектар емоции.

Делете ги домашните задачи колку што е можно 
повеќе, како што се готвењето и чистењето.
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Трудови и пораѓање

Дали трудовите и пораѓањето ќе бидат нормални?
МС обично нема влијание на трудовите, но ова може да зависи 
од тоа кои нерви и мускули се засегнати.4 
Ако не можете да ги почувствувате контракциите, можеби 
ќе имате потреба од дополнителна поддршка за време на 
пораѓањето. Вашиот акушер можеби ќе треба да користи 
асистенција за да помогне во породувањето на бебето или 
можеби ќе има потреба од царски рез (исто наречен „Ц-рез“). 
Со Вашиот доктор ќе дискутирате кои опции за породување Ви 
стојат на располагање врз основа на одредени симптоми на 
МС.

Може ли да примам лекови против болка за време на 
трудовите?
Во зависност од Вашата активност и симптомите на МС, 
повеќето лекови за намалување на болката може да се 
користат ако е потребно за време на трудовите. Ова вклучува 
медикаменти за намалување на болката и методи да се 
отстрани болката позната како анестезија.4 
Епидурална претставува вид анестезија вообичаено 
користена при породувањето, и таа може да се користи 
кај мајки со МС.4 Анестезијата не ги зголемува шансите 
за влошување и не влијание на здравјето на бебето при 
породувањето. Тоа е индивидуален избор, дали да се има 
или не епидурална анестезија, иако таа е препорачлива во 
одредени случаи.4

НЕШТА КОИ ТРЕБА ДА ГИ ЗЕМЕТЕ ПРЕДВИД
Како и секој друг, така и Вие имате можност за избор во 
врска со породилните болки и породувањето.

 
Креирајте план за раѓање со поддршка на Вашиот доктор 

Вежбајте да ги зајакнете Вашата сила и издржливост 

Направете планови за доаѓање на вашето бебе.

Дали царскиот рез е безбедна опција?
Царскиот рез нема влијание на текот на МС.15 
Царскиот рез е индивидуален избор за кој Вие и Вашиот 
доктор треба да разговарате. Сепак, кај одредени породувања, 
може да има потреба од царски рез наместо природно 
породување заради безбедноста на бебето и/или мајката.

Ако се пораѓате

✔
✔
✔

НЕШТА КОИ ТРЕБА ДА ГИ ЗЕМЕТЕ ПРЕДВИД



        Ако се пораѓа Вашата партнерка

Која поддршка можам да ѝ ја дадам на мојата партнерка 
за време на трудовите и породувањето?
Тоа што имате МС не треба да Ве спречи да се вклучите 
и да го споделите искуството на раѓањето со Вашата 
партнерка.
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   Секој има различно искуство со пораѓајот, а 
породилните болки може да почнат ненадејно. 
Сепак, добро е да имате план за раѓањето, кој ќе 
го направите заедно со својот партнер.

   Преку заедничката посета на часови за 
породување може да ги дознаете начините на кои 
можете да дадете физичка поддршка за време на 
породувањето; приспособете ги ако е потребно 
врз основа на Вашата мобилност.

   За време на породувањето, обидете се да 
му понудите емотивна поддршка на Вашиот 
партнер. Охрабрувањето може многу да помогне.
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По породувањето

Дали мојата МС ќе се 
промени по породувањето?
Некои жени може да имаат 
промена во смисла на 
влошувањето на МС по 
породувањето. Сепак, Вие 
можеби нема да искусите 
какви било промени.

Истражувањата кај жени со 
МС кои родиле покажува една 
општа шема:

• Во првите три месеци по 
породувањето, стапката 
на влошување на МС може 
да порасне до 2 пати во 
однос на стапката пред 
бременоста.7 Ова се 
смета дека е поврзано со 
промените во нивото на 
хормоните.

• Во текот на првата година, 
стапката на влошување 
на МС е слична како во 
периодот пред бременоста 
кај повеќето жени.7

ПОТСЕТУВАЊЕ
Не е точно 
прецизирано кога да се 
вратите на третманот 
на МС. Ова ќе зависи 
од вашиот избор и од 
активноста на болеста, за 
да почнете повторно со 
терапијата.

Сите нови мајки без оглед 
на тоа дали имаат МС или 
не, треба да водат добра 
грижа за себеси, да ја 
обноват силата. Обидете 
се многу да се одмарате и 
добро да се храните и не 
плашете се да побарате 
помош.

Треба да имате добра 
контрола на Вашата МС пред 
бременоста за да ги намалите 
шансите за промени во 
Вашите симптоми по 
породувањето.

Може ли да го дојам моето 
бебе?  
Како го храните Вашето 
новороденче, без оглед 
на тоа дали го доите или 
подготвувате адаптирано 
млеко, зависи од Вас. 
Сепак, треба да одлучите 
со Вашиот доктор врз 
основа на Вашата лична 
состојба, симптомите на МС 
и дали треба да го почнете 
третманот веднаш по 
породувањето. Има некои 
студии кои сугерираат дека 
мајки со МС кои исклучиво 
го дојат бебето имаат помал 
ризик од влошување во 
првите шест месеци по 
породувањето.16

Ако сум го прекинала 
третманот на МС, кога треба 
повторно да продолжам? 
Нема одредена временска 
линија за враќање на третман 
за МС. Сепак, важно е да се 
земе предвид дека третманот 
е корисен за одложување на 
прогресијата на МС. 
Некои жени одбираат, или 
мораат да продолжат со 
третман на МС веднаш, 
додека други одложуваат 
додека дојат. 
Можете да дискутирате за 
Вашиот избор со Вашиот 
доктор.

НЕШТА КОИ ТРЕБА ДА 
ГИ ЗЕМЕТЕ ПРЕДВИД
• Одлучете дали 

ќе го доите бебето, 
ќе го храните со 
адаптирано млеко или 
ќе правите комбинација, 
и запомнете дека тоа е 
Ваша одлука.

•  Продолжете да 
разговарате со Вашиот 
тим за здравствената 
грижа и инволвирајте го 
Вашиот тим за поддршка.

•  Научете сè за Вашето 
бебе и грижата за него.

Кому треба да кажам 
за промените во моите 
третмани? 
Не можат сите лица кои се 
инволвирани во грижата 
за Вашето здравје да 
знаат за промените во 
Вашите третмани. За да си 
помогнете, најдобро е да ги 
кажете овие информации 
на сите закажани прегледи. 
На пример, за Вашата 
епидурална анестезија ако 
сте ја имале.

Ако Вие сте се породиле  
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Ако се породила Вашата партнерка

Што треба да земам предвид по породувањето?
Некои партнери со МС може да се грижат или да пружат 
поддршка кога бебињата ќе пристигнат или мораат да 
се носат со влошена состојба во деновите веднаш по 
породувањето. Може да биде од корист доколку го земете 
предвид следното:

    Обидете се да не се грижите премногу и да си 
правите притисок. Нормално е да имате периоди 
кога ќе се чувствувате изморени и може да 
не сте во состојба да помогнете колку што е 
потребно.

   Замолете други за помош ако е можно. Немојте 
да мислите дека треба сè да преземете. Бидете 
реалистични за она што можете да го направите 
и побарајте помош кога мислите дека Ви е 
потребна.

   Запомнете, без оглед на тоа како го минувате 
времето со Вашето семејство, најважното е што 
споделувате грижа и љубов. 
 
Продолжете да зборувате и да го слушате Вашиот 
партнер така што ќе можете да се поддржувате 
еден со друг и да зборувате со други ако имате 
потреба за тоа.
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Што треба да имам 
испланирано по 
породувањето?
Добра идеја е да почнете да 
планирате порано за првите 
неколкуте седмици па и 
месеци по породувањето, 
со оглед на тоа што 
организирањето може да 
биде тешко кога еднаш ќе 
пристигне новороденчето.
Ако често чувствувате замор, 
може да направите промени 
што ќе Ви помогнат да се 
движите полесно низ Вашиот 
дом. Планирајте со Вашиот 
партнер да направите 
одредени приспособувања 
кои ќе Ви одговараат на 
двајцата. 
Исто така, има многу книги 
за родители и други корисни 
извори кои ќе Ви помогнат 
Вам и на Вашиот партнер да 
планирате.

Живот со новороденче

Како ќе се чувствувам кога 
ќе пристигне бебето?
Времето по породувањето е 
познато како „пуерпериј“ или 
„постнатален“ период. Како и 
сите нови родители, може да 
чувствувате физички и/или 
емоционални промени. 
Некои нови родители може 
да се чувствуваат тажни, да 
плачат или да се анксиозни 
по раѓањето на детето. Ова 
е вообичаено во првите 2 
недели по породувањето17. 
Ако ова трае подолго кај 
Вас, може да биде знак на 
депресија. Ако мислите дека 
имате депресија, важно е 
да побарате помош најбрзо 
што можете за да може да 
ја добиете вистинската 
поддршка.

Купување

Готвење

Чистење

Полнење на 
фрижидерот 
со храна

Грижа за  
другите деца

Грижа за бебето ако 
Вашиот партнер 
треба да одмори

НЕШТА КОИ ТРЕБА ДА ГИ ЗЕМЕТЕ ПРЕДВИД

 ✔  Разговарајте со други родители кои живеат со МС. Да 
го слушнете нивното искуство од прва рака може да 
Ви биде од големо значење и да Ви помогне во Вашето 
ново искуство.

НЕШТА КОИ ТРЕБА ДА ГИ ЗЕМЕТЕ ПРЕДВИД
На сите родители одвреме-навреме потребна им е 
помош. Разговарајте со луѓето кои може да Ве поддржат. 
Објаснете им каква помош би Ви била потребна:
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Подигање семејство

Дали има некој совет за луѓето со МС во поглед на 
подигањето семејство?

Почетниот период на семеен живот со новороденче може да 
донесе многу предизвици за секого. Еве неколку совети за 
живот како нов родител со МС и повеќе:18

Обидете се да се фокусирате на Вашето здравје и 
на поврзувањето со новото бебе или дете.  
Ова ќе ја развие врската меѓу двајцата.

Не плашете се или стеснувајте да побарате помош. 
Дозволете луѓето околу Вас да Ве поддржуваат во 
секојдневните активности кога се нудат за помош.

Не споредувајте се со други родители. Во еден 
свет полн со совршени претстави, може лесно да 
почувствувате дека не правите доволно. Тоа не е 
така – пробајте да се фокусирате на сопственото 
семејство, животот и потребите.

Приспособете го времето во семејството во 
согласност со Вашите симптоми. Може да увидите 
дека времето што го поминувате со семејството 
понекогаш Ве исцрпува. Има многу начини да 
се забавувате без да треба да одите наоколу 
или да патувате. Всушност, може да увидите 
дека наједноставните начини за поврзување се 
најпријатни, како решавање сложувалки.

Ако веќе имате деца, можете да размислите да 
разговарате со нив за Вашата МС. Природно, 
можеби сакате да ги заштитите од грижи во врска 
со Вашата состојбата. Децата се често пожилави 
отколку што ние мислиме и може да Ве изненадат 
колку знаат да дадат поддршка.
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Ресурси и поддршка
Кои се експертите кои може да ме поддржат?
Вашиот партнер, пријателите и семејството може да обезбедат 
клучна поддршка кога почнувате и го проширувате Вашето 
семејство. Ако Ви е потребна дополнителна поддршка, 
запомнете дека здравствените професионалци се таму за да 
помогнат. Можеби немате пристап до сите нив, но оваа секција 
може да делува како водич кој може да Ви помогне.

Можете да ги додадете нивните контакт-информации во 
обележаните простори за да ги чувате сите на едно место при 
рака:

 
Општ лекар, сестра за МС и невролог 
Совет за контрацепција и како најдобро да се справите со МС

 
 
 
Бабица и акушер 
Поддршка пред и за време на трудовите и породувањето

Гинеколог 
Поддршка за време на подготовката за бременост и помош со 
плодноста и женските сексуални проблеми

Уролог 
Помош со уринарни симптоми и машки сексуални проблеми 

Фармацевт 
Снабдување со медикаменти и совети во врска со 
медикаментите и бременоста/доењето

 
Психотерапевт 
Програми за вежбање приспособени на бременоста и МС, 
направени да ги подобрат или одржат силата, мобилноста, 
рамнотежата и координацијата.

 
 
 
Работен терапевт (здравствен работник што помага на 
пациентот да остане независен во грижата за себе) 
Совети за промена на активностите за подобро да одговараат 
на бременоста и МС, и за приспособување на домот и 
работното место.

 
 
Психолог 
Поддршка за време на подготовките за родителство, за време 
на бременоста и по породувањето.

 
Сексуален терапевт 
Совети за проблеми поврзани со МС и други сексуални 
проблеми.
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