Sexual

Consequences of Stroke: Intimacy

The topic of sexual intimacy after stroke can be difficult to talk about. Stroke
can change how you feel about your body and relationship with your partner.

It is important to remember that sexual intimacy does not only refer to the act (
of sexual intercourse, it also refers to the emotional engagement with your

partner. Good communication is essential in enhancing sexual intimacy.

Talk to your stroke care team and your partner about any intimacy concerns
which you may have, there is always something that can be done about it.

How stroke can affect intimacy?

There are several reasons why you may have difficulties with sexual intimacy after a stroke.

Attitudes Fear that sex may cause another stroke. It is unlikely that sexual
activities can trigger a stroke. It is normal for your heart to beat faster and
blood pressure to rise during sexual intercourse.

If you feel unworthy of sexual intimacy because of your appearance or
due to concerns that you may have such as physical care during the

love making process, not to worry, you are not alone. Having an open
conversation with your partner about what changes you may wish to have
during the love making process would be useful.

If you are concerned, please talk to your healthcare professionals.

Physical Muscle weakness, stiffness, altered sensation and physical tiredness

changes may restrict your movements, what positions you are in. This may make sex

uncomfortable.
‘

Continence problem may be a source of fear and embarrassment which
may lead you to avoiding sexual activities.

You should discuss these concerns with the healthcare professionals

involved in your care.

Emotional [tis common to experience low mood and loss of interest in sexual
changes activities and/or intimacy after stroke. Some people may find it difficult to
inhibit their sexual desires and may feel frustrated or angry.

Talk to your doctor who will be able to refer you to a specialist for help if
appropriate.




Relationship Role changes or role reversal are common after stroke and it may put

problems strains on your relationship with your partner, especially if your partner

is caring for you. The way you see each other may change, which can

ﬁ ' » impact your sex life.

Stroke may affect your confidence and self- esteem. You may feel uneasy
when approaching people or meeting someone new.

You should have an open conversation with your partner to discuss this.

Sexual Just as how stroke may cause weakness in the arm, it may also cause
Dysfunction sexual dysfunction in the same way.
Erectile dysfunction and low sexual desire after stroke may be due to

b ] n hormonal imbalance from dysregulated pituitary glands. This may lead
>
i!’ . I i to decreased sex drive and lower the person’s self-esteem. Some of the
medications may cause decrease in sex drive.

You should consult with your doctor about any of these issues.

What can help?

How you feel about sex can impact how you feel in general about yourself. It may not be easy to talk
about the struggles you are facing. Taking the first step in voicing out is the key to solution. Here are
some strategies that may help.

Acknowledge and address any emotional changes

) If depression or anxiety is affecting how you view sex, talk to your partner "
and seek help from your doctor. Your doctor may recommend a specialist

or psychologist to help you.

p Doing things together such as having mutual hobbies or watching movies
together can help strengthen the bond with your partner.

b Give yourself time to get into the mood before sex. Choose a time when
you and your partner are both relaxed and will not be interrupted.

» You could start knowing your partner and yourself again physically, without attempting to reach
orgasm. Foreplay activities such as cuddling, kissing and seductively touching each other can
help with increasing physical attraction, and in turn, explore new ways of how both your bodies
respond to sexual intimacy.




Discuss with your partner about relationship changes

» To improve sexual life post stroke, open communication is the key
element. Be open with your sexual needs, desire and likes/dislikes with
your partner.

» Talk to your partner and work out things that are comfortable for both

of you.
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» Have your doctor refer you to a specialist therapist if you wish to talk about this problem.

» Communicate your feelings and worries openly and honestly to your
partner.

Learn to adapt physical changes

p If you have problem with muscle stiffness/weakness, and/or spasm

finding the right position to have sex may be a case of trial and error.
Talk to your rehabilitation therapist and seek their advice.

b If you often feel tired, try to have sex in the morning when you have ’
more energy.

» If you have problem getting or maintaining an erection, talk to your
doctor for prescription of medication or procedure to help you.

P If you have continence problems, empty your bladder and bowel just
before sex and avoid drinking too much beforehand.

» You should bring up any concerns to the healthcare team caring for you. They can provide

further advice and guidance.

Where can | find out more?
Sexual Counselling after Disability
Hotline: +65 64506181
© Email: rehab_enquiry@ttsh.com.sg
() Address: Department of Rehabilitation Therapy Services

Tan Tock Seng Rehabilitation Centre -
: . . Stroke Services Improvem
@ Ang Mo Kio Community Hospital t cesm o
www.healthhub.sg/strokehub
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Akibat daripada Angin Ahmar:

Keintiman dalam hubungan seksual selepas angin ahmar mungkin sukar untuk
dibicarakan. Angin ahmar boleh menyebabkan pandangan terhadap tubuh
badan anda dan hubungan dengan pasangan anda berubah. (

Adalah penting untuk diingatkan bahawa keintiman seksual tidak hanya
merujuk kepada perbuatan seksual tetapi juga termasuk perasaan emosi
terhadap seseorang yang istimewa kepada anda. Mempunyai komunikasi

Keintiman
Seksual

yang baik adalah penting dalam meningkatkan keakraban seksual.

Bincangkan dengan pasukan penjagaan angin ahmar dan pasangan anda, untuk mengetahui
cara-cara yang sesuai untuk menanganinya bersama.

Bagaimana angin ahmar boleh menjejas keintiman?

Terdapat beberapa sebab mengapa anda mungkin mengalami kesulitan dengan keintiman dalam
hubungan seksual selepas angin ahmar.

Perubahan
fizikal
‘

Perubahan
emosi

Takut seks akan mengakibatkan serangan angin ahmar sekali lagi.
Hubungan seks tidak mungkin boleh mencetuskan angin ahmar. Degupan
jantung lebih pantas dan tekanan darah meningkat adalah perkara yang biasa
semasa melakukan hubungan seksual.

Sekiranya anda berasa tidak layak keintiman seksual disebabkan penampilan
anda atau kerana rasa bimbang yang mungkin anda alami (misalnya

tentang penjagaan fizikal semasa proses bercinta), jangan risau, anda tidak
bersendirian. Mengadakan perbualan terbuka dengan pasangan anda
tentang apa-apa perubahan yang diinginkan semasa proses bercinta akan
membantu anda.

Jika anda berasa khuatir, bincangkan dengan doktor anda.

Kelemahan otot, ketegangan, sensasi yang berubah dan keletihan fizikal
boleh menyekat pergerakan, kedudukan dan bagaimana anda rasa. Ini boleh
membuat seks menjadi tidak selesa.

Kesukaran kawalan kencing mungkin menjadi punca rasa takut dan malu
yang boleh menyebabkan anda mengelakkan hubungan seks.

Anda harus bincangkan kebimbangan ini dengan doktor yang terlibat dalam
penjagaan anda.

Rasa muram dan kehilangan minat dalam hubungan seks adalah perkara
biasa yang dialami selepas angin ahmar. Sesetengah orang mungkin merasa
sukar untuk menghalang keinginan seksual mereka dan mungkin berasa
kecewa atau marah.

Bincangkan dengan doktor anda untuk merujukkan anda kepada pakar untuk
mendapatkan bantuan.




Perubahan peranan atau pertukaran peranan adalah perkara biasa

Masalah

yang berlaku selepas angin ahmar dan mungkin memberi tekanan kepada
hubungan

hubungan dengan pasangan anda, lebih-lebih lagi jika pasangan anda

menjaga anda. Bagaimana anda melihat satu sama lain mungkin berubah,

| )
‘) ' | dan boleh menjejaskan kehidupan seks anda.

Angin ahmar boleh menjejas keyakinan dan harga diri anda. Anda mungkin
berasa tidak selesa untuk bertemu dan berkenalan dengan orang baru.

Anda dan pasangan anda perlu mempunyai perbualan yang terbuka untuk
membincangkan perkara ini.

Angin ahmar boleh babk f i seksual, i .
Gangguan ngin ahmar boleh menyebabkan ganguan Tungsi seksual, sepertimana ia

boleh menyebabkan kelemahan lengan.
fungsi

seksual Gangguan fungsi ereksi dan keinginan seks yang rendah selepas angin
ahmar mungkin disebabkan oleh ketidakseimbangan hormon akibat
daripada gangguan kelenjar pituitari. Ini boleh mengurangkan keinginan
seks dan menurunkan harga diri seseorang. Sesetengah ubat boleh

menyebabkan keinginan seks menurun.

Anda harus berunding dengan doktor anda tentang mana-mana isu ini.

Apakah yang boleh membantu?

Pandangan anda terhadap hubungan seks boleh menjejaskan perasaan anda secara umum dan
pendangan terhadap diri anda sendiri. Perkara ini mungkin tidak mudah untuk dibicarakan.
Mengambil langkah pertama dengan bersuara adalah kunci kepada penyelesaian. Berikut adalah
beberapa strategi yang boleh membantu.

Akui dan tangani sebarang perubahan emosi atau perasaan

p Jika kemurungan atau rasa cemas menjejaskan pandangan anda tentang
seks, bincangkan dengan pasangan anda dan dapatkan bantuan daripada
doktor anda. Doktor anda boleh merujukkan anda kepada doktor pakar
/ pakar psikologi untuk membantu anda.

N

» Melakukan perkara bersama-sama seperti mempunyai hobi yang sama
atau menonton filem bersama boleh membantu mengeratkan ikatan
dengan pasangan anda.

p Beri masa kepada diri sendiri untuk membina suasana sebelum seks.
Pilih waktu apabila anda dan pasangan anda berasa tenang dan tidak akan diganggu.

» Anda boleh mengenali semula pasangan anda dan diri anda secara fizikal, tanpa cuba untuk
mencapai kemuncak. Aktiviti ransangan erotik seperti berpelukan, berciuman dan menyentuh
secara menggoda antara satu sama lain boleh membantu meningkatkan daya tarikan fizikal,
dan seterusnya, meneroka cara baharu bagaimana kedua-dua badan anda bertindak balas
terhadap keintiman seksual.




Berbincang dengan pasangan anda tentang perubahan dalam hubungan
» Komunikasi secara terbuka merupakan perkara utama untuk
memperbaiki kehidupan seks selepas angin ahmar. Bersikap terbuka ® 1
dengan pasangan anda tentang keperluan, keinginan dan apa-apa
yang anda tidak suka berkenaan seks. '4

) Bincangkan dengan pasangan anda dan berusaha untuk melalukan
perkara yang selesa untuk anda berdua.

F

e

) Berkomunikasi bersama pasangan anda tentang perasaan dan
kekhuatiran anda secara terbuka dan jujur.

» Minta doktor anda merujukkan anda kepada ahli terapi pakar sekiranya anda ingin
membincangkan tentang masalah ini.

Belajar untuk menyesuaikan perubahan fizikal

» Jika anda mempunyai masalah dengan kekakuan otot/kelemahan dan/
atau kekejangan, mencari posisi yang betul untuk melakukan hubungan
seks mungkin merupakan kes percubaan dan kesilapan. Bincangkan
dengan ahli terapi pemulihan anda dan dapatkan nasihat mereka.

p Jika anda sering keletihan, cuba lakukan hubungan seks pada waktu

pagi semasa anda lebih bertenaga.

b Jika anda mengalami masalah untuk mencapai atau mengekalkan ereksi,
bincangkan dengan doktor anda untuk mendapatkan preskripsi ubat-
ubatan atau prosedur untuk membantu anda.

p Jika anda mengalami masalah kawalan pundi kencing yang lemah, buang air kecil dahulu dan
elakkan daripada minum secara berlebihan sebelum melakukan hubungan seks.

» Anda harus menimbulkan sebarang kebimbangan kepada pasukan penjagaan kesihatan yang
menjaga anda. Mereka boleh memberikan nasihat dan bimbingan lanjut.

Di mana saya boleh dapatkan maklumat lanjut?
Kaunseling Seksual selepas Kehilangan Upaya (Sexual Counselling after Disability)
Hotline: +65 64506181
© Emel: rehab_enquiry@ttsh.com.sg
() Alamat: Department of Rehabilitation Therapy Services
Tan Tock Seng Rehabilitation Centre

@

17 Ang Mo Kio Ave 9, Singapore 569766 s:mlmprmmum

@ Ang Mo Kio Community Hospital

www.healthhub.sg/strokehub
Terbitan pada Januari 2019
Disemak semula pada Mac 2022

Satu inisiatif oleh Pasukan Peningkatan

Perkhidmatan bagi Angin Ahmar (SSI) dengan
kerjasama semua hospital awam di Singapura.



USSHUTSHL gOULL DG 2 Laime] GNHGHIL CLaaUd 2 hidEhdd
SlQEULAMEOISHTSH  QN([HHSHEVMD. 2 MIGET 2L 60 MM 2 MG
2 MEUM6N(HL 6360 2 M (Lnenm GMdHa Hhisben 2 @bl aNG&HensLl
USHSHeUTSHLO LAMMMEVITLA.

L& & 6UTS S H60T L1160T61160)61T6Y & 61T:

LUTeVIMe Ch(h&H&LD , LMedLIEL 2 L enimemneausdh Lol (LD GMILILG 606V (

stetiml hemesianled Q&meneug eufin. eNCFaQLOMEs €9 (Ih6u(hHL 651
QAB®&HSHLOMS Q@HLLG GCUTEID 2 @uTdH LMHMILD 2 6WIM6 &SemerLD
2 6ENLHGL0. 2 MGHEHSHE HeLEL QML HM6dT ASHSHIITEUSILILATETG),
3iG 2 hisefett LTI CQbh(HhHHHMS AHSMNES 2 Ge|Ln.

UsbSHeUTSHL UMM Ggell (Lo 2 hisen 2 meurenML (), @g)
Q&MLMUTS CHIN bLAUGHMS 61(HLUGH GDSHG SH6VHGIEMMIIT(HhISEN.

USSHaITSLD eTeueUmm] 2 L nIMemeull LT&&&6vITiD?

UHSHQUTHSHHDGL MG 2 MmsbErdd 2Lmell Lndfeneide gOUGUSHGL LLCaIM

SIJEUTIMIGH6NT 2 61616l

LOETLICUTS (&6 2-Limailermed wHOmm@®p usseuTsL gHUELD 6r6arélm LwLb.

2 L eoif Hlwimeor
LOIT (D (D Tl & 61T

Q

LIMeOILIED [HL_6MIG H6M&HSHEITEL LiGH&HeUTHLO JDLI(HeUSHM S 6UMLILILN606mEL.
o Leyimellest CUNG o MmiseT @ouin Ceuslondsd Glgliugin, QrdHd
3WPHBH AFHSMULGIN UWSHHLOMETICS.

2 L60 2 (heu LMMHM&SHeT QuIbLB 2L60 2medd Bhisern
SGIHWMHMe, 616a1m  HeoenlouNed eubHS CoUGTIILMTD. 2 MhisH6N
o peunen(bLest 2L60 Qh@hdddHIHenr QUG — Q&ICeU6TDIIG LI
LMHOHRIG GMNHE QeuafNlLmLILITS &e0bglemguwing QoM Siey
SHIT6U0IELITLA.

gCHE@ID BHeUMEL QbHIHMD, 2 MGG JCTEHHUIL  upmoMiLy
Byesoingdefl_d CUaTISeN.

&M& LevalarD, Com @MISELD, LOMTMIULL 2 6506y, 2 L 60 Sluwimeor
Cumjey SpHweney o memdleot pLLOTLL LD, Hemeolun@ LLOMHMILD
bR 2 eui(hld aNHSHMdSH SL(BLUUGSHSOMD. @& 2 L evimene
SICABMSHMLILATES6VMLA.

SmIy sLEUURSGID NFFHenearumeargl, bHhisbe 2 L eimenealsd
SAMILSDG UPOIGSSHHFnlqll FFND MM FRSL HSH60
HMILOMS Q(hH&HevmLn.

gCHE@ID  HeUmMEL QHHSHML, 2 MGG ACrTHHUIL  upmoMLL
hyevoingeflLn Cuahgen.




.. UsSHITSSHMGL LIMEG LOHSLOME LOGTHleM6D, LO6T Ii(LPSHFLD,
"’—?W'I&*ﬂ, 2 Lguimailed gpyeulblpLiy, QAn@H&&SLOIETM QL &Hismed gnLheud)
IDTHMHBISET  QurgeunenCs. &Heoll  SRGME 2 LOIME] SUTUSMSD S b&
Syouul (B Siend CaHmuln 61M&ged sublins Qeusfluudgeomn.
¢ 0

- Qal GM&E), 2 M&e W@hHSEIeUNLLID CUaHIGE, 2 hsbEhdHE 2-&6

Sleu 2 msener UL HieoMLLD LfbHEIenLILITT.

2 M6 (Lpemm QurMIULY LIHOHISET L6V QUTMILL CHILTMTS LOMMIHEL
LTy & & 61 601 & 61T UsSUTSHHHMGL MG UesHSHLNaICSH. GOILLNTS, 2 hIGH6T 2 MeUT6n
o msen LG GsOD  QHETNADIT  eleNled, UG 2 MIseN

‘7 ’ 2 o meunen(Leuimes o Kidedlett 2 MeYLOmMUND  (WBHDHHMS

gOUBHSHHFnBL. BHRISHET HeUm] 6(heUT UMTHGL (Lo
LOMMELMD. SiG 2 MGET LTI QUMTPSHMSEMILIL  LTHSHSH6e0MLD.

USHSHEUTHLD 2 hIGHET SH6I6SILONSHENSHEMILILLD,  &SrUl-LOMWLITENGEMILILLD
uTHebseomd.  Bhsbel  0&bHmET  AMIGUSDHGW,  WNGremiLn
Udlweuenng ghIHLILSMGLD SHUISHSHLOMES 2 650IJeVMLD.

Q8GN G 2 hsben Glenewieu(bL 6o  GeuaflliLemnLuing CUShgen.

USSHEUTHLID 0&H&H6eMNeL Levalsnidend goUbdHGHIn HCH (LaammuUiled
umedlwed FHwimest Qguwedlpliemuu|n eNemenallsHae0mLn.

UsSUTHHHIMGL Mm@ gnuiml ellmmuysHgHerend (Gsmmur®
(Erectile dysfunction — ED), (G6®Mmeumesr Lmedled e(bLULD i &Hlulene
ammCLanest &nihd &Lobleneoulleenlauilest &SI @\(hH&H&H6e0MLA.
QOMMCLOM6IHmeTd S GUUGSSHHED 2 hisben claeneuilen e
UGS CapemLeuCsd QSHmMEGS SN @\(H&H&HeVMLD.

GmDhd  UTdlled MU, F-CHenjeud  Gsnmees
SMEILTSHED Q([H&HHEVMD. SV L([HHGISHEM LTI YMeUSHNSHH
&MMEHSHEVILD.

Q8 GNHGI 2 &6 LO[hHSGIUDHL 6T HeOhSTCLTHNGHELD.

6T 2 §6UEVITLD?

prisen 2 Lewmey GMdd e eui@pln eNsloneig), bhisem QUIGeUTsd 2 (bl NdHEMSILD
2 misemell UMM Hhisen 2 ewi(hi eNdHMSID LTSHSSH0MD. SnsLl LHmM Cuaeus) &eoLLansd
Qeveondl(hdbHeonn. G GMHG QeuedliuenLwinsdd QasMeNds (esiaudHeutsd  Siadboimes
QUPUINGLD. 2 h&HE@EHHSG 2HeUbdalgll Hlev 2 §H&eT QRICSH eURRISLILIL (herenso.



2 60T &Sl I6V6V ] LOGITIHIENEV LOMM)MIKIGNETILILD ¢DLIL|S GG IT6IT (€5 RIS ET LOMHMILD
UMMI& &GS $T6) &0 hISeT

) 2L IMe] GMHS 2 MiG6 6I6HmIIHMS LO6ITU(WRHH VUG HEUMED "
UTHSHEHMEG] 61631DM6L, 2 MIG6ET Glemewiau(bL 61 CUahisET. QSHMG 2-H6,
o hG6EMT @GBSGHeunT  HAmuy  Hlyeom /0 2 eieiluled  hllesenijL
LM &I6m) &H&eVLA.

) Glemewieu(bL 6  eIMTS  C&MbH HempLUULLD  LUTTLULG 6LV
QUTRGHICUTSHE GCaalldbamadeied FEHUBUII o miGen @) (h6uiMeot
NenesviLienul AH&HMEGLO.

) 2LIMESHS (a6 HRseT  ASHGSMU  eihmevsnil ML eudHE& — ChjLd
6165 GIHQHMEEHMIGHET. HRSHE@HN 2 hSHeT 2 meutai(hd GMISGEE @Qeveond, @QeneniLmmiLD
LoesthlemeouNsd QhedGL ChIHmddH CoHMHESH(HMISHEN.

) 2 Lemelled Ljeud Hlemeusnil ML eUdHMES (NWME QEILIMLO6, 2 hi&H6T 2 medTeTemuLn
o MGemeT Frisen o LeofHwinsd WHan@Gn Mg QSHTLMISGEVND.  iJ6UMETIISHS 6D,
WNS$SLAHSGD, @(hHeuUsn] heul LUTeOled FHWIMS QST UMHHeL GumesTm (LaebieilediL
Q&lemasenmeL QmeuMen CQbh(hedsN  AHSMNULCHTEH, 2L 60 QoSS eCLTG SHhidbeest
o L L0l 6TeUeUTMI 25HGHIMUHEME)| 6T601LMS SHEWIL ML 2 HE S M.

2 M6 (LM LOMMHMIKBIG AT (GMIS G 2-16I& 6T 2 M6UITEN (I L69T &6V S/ [TUIT (k&6

) UHSHUTHHHDGL LNMEG LMoL MRSl GBS gialdnd, ' 1

<@

QeueMuuemLLIMesT 2 6mIWIML 6D LA&eYLD (ASHHWILOMGLD. 2 Misefleo
umedliled GHemeuden, (bl LMOMID CQEUMILILISET GMIHG 2 M6
2 meuren(bLest GleueMULenL LTS @\(h&HH6LD.

|

»

) 2 Mo 2 meuren(bLenl GCUH 2 MseT QEHeUHSGLD  cuFHuimest
LNEMEBEDENT (L01q6) CFLIL|RIGEN.

) 2 hIGHET 2 6WIMEUHMAIILD SHEUHEVSHENOTIILD 2 MG 2 meumeLLo
QeusNuusnLwmeen ChienwngHa i 6&MeNu|mhise.

) QuUIgEfenen GNHGH Hhsen Cus eN@pLONEITEL, 2 M&e L@GHSHGHOUNLLD @ HAmLLY
blUndHGeun eumlihd H&H&amawmensnrl UMNbGenISGSLOMTMI CoEr,hise.




2 L 60 [FSILITeoT LDMMMMGIG N6 6J MM CISHITeTeN S &MMmIs 6l IT6IT (615 IS 6T

) 2 hGHEHG HME QMISGHLN 6LV Lievalsin QsMLTuTs Nfé&enest QbhHTEL, 2 L e9IMe]
06USH GIHCBHTETEUHMSHTE FITIMTET HEMEULILITL6ML_& &H6UuiLMl6US) 2 hidEhdH& €2 ([h CFTHem6n
QUWOHHIWTE  Q@mesHeonn. 2 hebEhdG  JpCeomgems  AUUSDHEG  LOMIOUTL6)]
§&gengwmenLd CU&MISEN.

) Brusen QupLaumeonss GhyLoL GEMTeUTd 2 6IMhS M6, HTeneL CousnenieL
2 Leme meusHGIdbdmenet (LAWME G |6, gleueiled HUICLITG)
ST BRISHET AHS UMHMENEVSH CSMETvILG. (LIS

»

) aNemDLUILIGHSETI6M ML USHMG LV NG QASTL[h CLIEINSMDS
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