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Rhoi llais i bobl gydag
anawsterau llyncu

ae therapyddion lleferydd ac iaith yn chwarae
rhan bwysig wrth helpu oedolion sydd ag
anawsterau bwyta, yfed a llyncu (dysffagia) i
fwyta ac yfed yn ddiogel. Maen nhw’n gwneud

Maint y broblem

hyn trwy weithio’n uniongyrchol gydag unigolion neu’n Mae Dysffagia yn aml yn ffurfio rhan o gyflyrau iechyd
anuniongyrchol trwy hyfforddi eraill, gan gynnwys teuluoedd eraill y mae’r claf yn cael triniaeth ar eu cyfer, felly mae’n
a’r gweithlu iechyd a gofal ehangach i adnabod a rheoli anodd bod yn sicr o nifer yr achosion. Fodd bynnag, mae
problemau. ymchwil wedi canfod y lefelau canlynol:

» Rhwng 50%=75% o breswylwyr cartref nyrsio’

Mater difrifOI » Rhwng 50%=60% o oroeswyr canser i'r pen a'r

Mae anawsterau bwyta, yfed a llyncu yn gallu cael canlyniadau gwddf?

sy'nbygwth bywyd. Gallant arwain at dagu, niwmonia, » Rhwng 40-78% o oroeswyr stréc - o'r rhai hynny gyda
heintiau ysgyfa'int, dadhydfadu, diffyg maeth a cholli’ p.wysau. dysffagia cychwynnol yn dilyn stroc?, bydd 76% yn dal i
Gallant hefyd ei gwneud hl’I} anodd cymryd meddyglm.aeth. . gael dysffagia cymedrol i lym a 15% gyda dysffagia dwys4
Gall anawsterau llyncu arwain at fynd i’r ysbyty pan ellid osgoi
hynny, ac mewn rhai achosion, marwolaeth. Gallant hefyd » 48% o gleifion yn cael triniaeth disg serfigol asgwrn y
achosi ansawdd bywyd gwael i’r unigolyn a’u teuluoedd. Gall cefns

hynny fod oherwydd cywilydd a pheidio mwynhau bwyd,

' - : » 33% o bobl gyda sglerosis ymledol®
sy’n medru cael canlyniadau cymdeithasol difrifol.

» 27% o rai gyda chlefyd rhwystrol cronig yr ysgyfaint?
»10% o bobl hjn yn wael iawn mewn ysbyty®

Anawsterau llyncu

» 5% o oedolion gydag anabledd dysgu? , 5% o unigolion

i yn y gymuned gydag anawsterau dysgu a 36%
mewhn oedolion

o unigolion mewn ysbytai™®

Mae dysffagia mewn oedolion yn gysylltiedig gyda nifer o

wahanol gyflyrau yn cynnwys:

@ Stroc.

@ Anhwylderau niwrolegol cynyddol, gan gynnwys
dementia, clefyd Parkinson, clefyd niwronau echddygol,
sglerosis ymledol, a dystroffi’r cyhyrau.

@ Canser, gan gynnwys y pen a’r gwddf, ysgyfaint ac
oesoffagws

@ Cyflyrau anadlol, gan gynnwys clefyd rhwystrol cronig yr
ysgyfaint, emffysema, ac asthma.

@ Anabledd dysgu, anhwylderau datblygiadol a chaffaeledig.
@ Anhwylderau’r system imiwnedd.
@ Anaf trawmatig i’r ymennydd.

Gall cleifion sy’n enbyd o wael mewn gwelyau gofal critigol,
gan gynnwys rhai gydag anafiadau serfigol asgwrn y cefn a
rhai gyda niwmonia caffaeledig cymunedol, Guillain-Barré
a’r ffliw hefyd gael dysffagia. Gall adlif asid hefyd achosi
anawsterau llyncu.




Sut gall therapi lleferydd
ac iaith helpu

Mae gan therapyddion lleferydd ac iaith ran unigryw i’w chwarae
wrth asesu, gwneud diagnosis a rheoli anawsterau. Maen nhw’n:

@ Chwarae rhan allweddol mewn gwneud diagnosis dysffagia

@ Helpu pobl i adennill eu gallu i lyncu trwy ymarferiadau,
technegau ac ystumiau’r corff

@ Hyrwyddo diogelwch y claf trwy addasu gwead bwyd a hylifau,
gan leihau’r risg o ddiffyg maeth, dadhydradu a thagu

@ Hyrwyddo ansawdd bywyd, cymryd sylw o hoffterau a
chredoau’r unigolyn a’u teuluoedd, a’u helpu i addasu ar gyfer
byw gydag anawsterau llyncu

@ Gweithio gyda staff gofal iechyd eraill, yn enwedig dietegwyr, i
sicrhau’r maethiad a’r hydradiad gorau bosibl

@ Addysgu a hyfforddi eraill i adnabod, asesu a rheoli dysffagia,
gan gynnwys teuluoedd a’r gweithlu iechyd a gofal ehangach.

Effaith therapi lleferydd
aciaith

Mae adnabod a rheoli dysffagia yn gynnar gan therapyddion
lleferydd ac iaith yn gwella ansawdd bywyd, a lleihau’r
posibilrwydd o fwy o gymhlethdodau meddygol a marwolaeth.
Mae gwella maethiad a hydradiad yn cael effaith ar les corfforol
a meddyliol. Yn ychwanegol, mae therapi lleferydd ac iaith ar
gyfer rhai gyda dysffagia hefyd yn dod 4 manteision ac arbedion
economaidd i’r economi iechyd ehangach, gan gynnwys osgoi
mynd i’r ysbyty.

Dangosodd ymchwil effaith economaidd fod pob £1 a fuddsoddir
mewn therapi lleferydd ac iaith dwysedd isel ar gyfer oedolion
sy’n goroesi stroc yn creu £2.30 o arbedion gofal iechyd trwy osgoi
achosion haint yr ysgyfaint."

Gallai 15% o achosion lle mae pobl yn mynd i’r ysbyty gyda
dementia ynghyd 4 dysffagia gael eu hosgoi trwy gyfraniadau
cynharach gan therapyddion lleferydd ac iaith.!?
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Problem lyncu Alan

Pan aeth Alan yn benysgafn, yn methu cerdded mewn
llinell syth ac wedi colli’r gallu i lyncu, aeth i’r ysbyty ble
dangosodd y diagnosis ei fod wedi cael stréc ysgafn.
Ychydig ddyddiau’n ddiweddarach ac yntau’'n dal yn
methu llyncu, roedd angen iddo gael tiwb endosgop
trwy’r croen i'r ystumog er mwyn gallu derbyn bwyd,
hylif a meddyginiaeth. Mae Alan yn disgrifio’i brofiad

fel un ‘enbyd a rhwystredig’. Gyda’i wraig ers bron 50
mlynedd newydd farw ac yntau’n dal mewn galar, roedd
hyn yn ei wneud yn bur isel ei ysbryd.

Yn fuan wedyn cafodd Alan gyfarfod gyda’i therapydd
lleferydd ac iaith, Andrew. Gyda'i gilydd bu’r ddau’n
gweithio ar amrywiaeth o ymarferion dyddiol i adennill
ei allu i lyncu. Dechreuodd Alan ennill tir yn gyflym.
Erbyn hyn mae’n 6l ar fwyd solet yn yn gobeithio cael
tynnu’i diwb bwydo yn fuan.

Mae Alan yn priodoli ei gynnydd nid yn unig ar yr
ymarferion ond hefyd ar frwdfrydedd a chefnogaeth
Andrew. Mae’n dweud: “Nes i hyn ddigwydd i chi, dydych
chi ddim yn sylweddoli cynifer o bobl sy’n elwa ar
therapi lleferydd ac iaith. Heb gymorth Andrew, rwy’n
meddwl y buaswn i'n dal i fethu llyncu. | Andrew mae’r
diolch fy mod i'n dod yn 6l i normal yn araf.”
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