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OBL YGIAD AU I GYFLWYNIAD 
GWASANAETH

Ymagwedd ranbarthol

Yn ystod datblygiad yr adroddiad hwn roedd yr ymddiriedolaeth GIG a’r Bwrdd Iechyd Lleol 
yn y broses o ad-drefnu ac uno i greu cyrff oedd yn cynnwys ardal ehangach na Merthyr 
Tudful.  

O dderbyn maint Merthyr Tudful mae’n debygol y bydd gan ymagwedd partneriaeth tuag 
at gomisiynu gwasanaethau gydag awdurdodau cyfagos y potensial o gyflawni gwell 
canlyniadau, yn enwedig wrth edrych ar wasanaethau mwy arbenigol. Gellir darparu 
gwasanaeth wedi’i gomisiynu ar y cyd yn lleol ond gan sicrhau gwell gwerth am arian 
trwy greu mesurau effeithlonrwydd i’r darparydd. Mae manteision hefyd mewn rhannu 
arbenigedd a sgiliau ar draws awdurdodau.

Argymhellir, wrth gomisiynu gwasanaethau newydd neu wrth ad-drefnu gwasanaethau, bod 
ystyriaeth yn cael ei roi i’r potensial o gomisiynu ar y cyd gydag awdurdodau eraill, tra’n 
cynnal darpariaeth leol ac/neu hygyrch.

Datblygiad gweithlu 

Mae dwy thema allweddol o fewn y strategaeth a fydd yn effeithio ar, ac yna yn cael 
ei ddylanwadu gan allu’r gweithlu iechyd a gofal cymdeithasol ehangach. Y rhain yw’r 
symudiad tuag at alluogi, er enghraifft galluogi pobl i aros neu i ddychwelyd gartref neu 
eu galluogi i ddewis ymagwedd neilltuol tuag at dderbyn cefnogaeth (trwy daliadau 
uniongyrchol er enghraifft); a rhagor o waith ar y cyd neu integredig gyda’r sialensau y 
mae’n ei gynhyrchu o wahanol ddiwylliannau, ieithoedd a blaenoriaethau. Mae potensial 
hefyd ar gyfer rolau newydd fel gweithwyr gofal a chefnogaeth ‘hybrid’ neu staff gofal sydd 
yn gallu darparu gwasanaethau iechyd cymunedol sylfaenol.

Disgrifiodd y Cyd Adolygiad y sefyllfa o ran recriwtio a chadw gweithlu yn y gwasanaethau 
cymdeithasol fel Ôda yn gyffredinol ond yn fregus mewn rhai meysydd allweddolÕ gyda rhai 
mannau poeth recriwtio yn cynnwys gweithwyr gofal cartref arbenigol ar gyfer y tîm ymateb 
integredig. 80  Er bod yr Adolygiad wedi nodi adborth gan staff eu bod yn barod i deithio i 
Ferthyr Tudful i weithio, o dderbyn cefndir gostyngiad yn nifer y boblogaeth ym Merthyr ei 
hun bydd sialensau neilltuol yn wynebu’r awdurdod a’r BILl wrth sicrhau y nifer cywir o staff 
ond hefyd staff wedi’u cymhwyso’n briodol.

Argymhellir bod strategaeth hyfforddi a datblygu iechyd a gofal cymdeithasol ar y cyd yn 
cael ei ddatblygu sydd yn canolbwyntio ar sut y gellir cynnig mwy o gyfleoedd hyfforddi a 
chymwysterau i’r boblogaeth gynhenid, a fydd wedyn yn helpu i ddatblygu poblogaeth leol 
gyda rhagor o sgiliau a gostwng diweithdra.

80  Adolygiad ar y Cyd o Wasanaethau Cymdeithasol CBSMT, Chwefror 2008, CSSIW / Swyddfa  
 Archwilio Cymru
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Byddai’r model yn cynnwys gwaith integredig neu ar y cyd o fewn canolfannau.

Argymhellir bod mwy o ffocws yn cael ei roi ar ddatblygu gwasanaethau sydd yn atal 
derbyniadau ysbyty neu gyflymu rhyddhau o ysbyty, fel gwasanaethau gofal canolradd. Ar 
hyn o bryd mae gwasanaeth ail alluogi tymor byr yn cael ei ddarparu yn y cartref ond nid 
oes gwelyau na fflatiau gofal canolradd yn cynnig dewis tymor byr ac ail alluogi yn hytrach 
na gofal ysbyty. 

Hygyrchedd gwasanaethau

Trwy gydol yr ymarferiad ymgynghori codwyd pryderon cyson am hygyrchedd 
gwasanaethau o ran y gwasanaethau cludiant cyfredol. Mae lefelau isel perchnogaeth/
argaeledd  ceir yn awgrymu bod trafnidiaeth cyhoeddus a chymunedol yn mynd i gael 
effaith sylweddol ar allu nifer fawr o’r boblogaeth, ond yn enwedig y rhai mwyaf bregus, i 
gael gafael ar wasanaethau. Tra bod modd delio â phroblemau trafnidiaeth i rhyw raddau 
trwy ddatblygu gwasanaethau wedi’u darparu’n lleol, ni fydd hyn yn aml yn ymarferol, yn 
enwedig wrth ystyried nad yw darpariaeth mwy arbenigol yn aml wedi’i leoli yn y Cyngor 
Bwrdeistref.

Argymhellir y bydd angen i’r Bwrdd Iechyd Lleol flaenoriaethu’r mater o ddelio gyda’r pwnc 
hwn. 

Cydbwysedd mewn comisiynu gwasanaethau

Mae dau bwnc comisiynu wedi dod i’r golwg yn ystod y gwaith hwn, ac sydd yn berthynol 
i’r cwestiwn o sut y caiff symudiad tuag at atal a gwasanaethau mwy cyffredinol eu rheoli. 
O dderbyn yr agenda o bersonoli, gyda’r gofyniad o gynnig taliadau uniongyrchol, bydd y 
gallu i gomisiynu gwasanaethau yn fwy hyblyg yn dod yn gynyddol bwysig wrth i unigolion 
ymarfer mwy o ddewis,

Mae’n amlwg yn yr adolygiad gwariant cenedlaethol ar gyfer 2005/06 bod gan Merthyr 
ganran cymharol uchel o ddarpariaeth mewnol ar gyfer gwasanaethau pobl hŷn, anabledd 
dysgu ac anabledd corfforol neu synhwyraidd, yn ogystal â gwariant uchel fesul pen o’r 
boblogaeth ar gyfer pob un o’r grwpiau hyn .

Mae’r defnydd o arian Cefnogi Pobl ar hyn o bryd (wedi’i nodi yn yr un adolygiad gwariant) 
yn awgrymu dau faes o bryder potensial. Mae lefelau cymharol isel o gefnogaeth fel bo’r 
angen ar draws yr holl grwpiau, sydd yn cyfyngu ar y nifer o bobl sydd yn gallu elwa oddi 
wrth gefnogaeth yn berthynol i dai. Yn yr un modd mae nifer uchel o unedau tai lloches 
fesul pen o’r boblogaeth a  hefyd mae’r rhain yn denu lefelau uchel o grantiau. Mae hyn yn 
golygu mai dim ond canran gymharol fechan o’r boblogaeth hŷn sydd yn gallu elwa oddi 
wrth gefnogaeth yn berthynol id au ac efallai nad yw’r gefnogaeth a ddarperir yn cynnig 
gwerth am arian.

58

A
D

R
A

N
 6



OBL YGIAD AU I GYFLWYNIAD 
GWASANAETH

Targedu atal a hybu iechyd

Mae cryn ymdrech wedi’i roi ar hybu iechyd ym Merthyr a gyda rhywfaint o effaith, er 
enghraifft mae lefelau gweithgarwch corfforol o fewn y boblogaeth wedi gwella ac mae 
lefelau ysmygu bellach islaw’r cyfartaledd ar gyfer Cymru. Ond mae problemau sylweddol 
yn parhau o ran dewisiadau ffordd o fyw a’u heffeithiau ar iechyd.  

Yr ymagwedd a awgrymir yn y strategaeth mewn nifer o feysydd yw gweithredu wedi’i 
dargedu ar grwpiau arbennig o’r boblogaeth. Er enghraifft, sgrinio mewn lleoliadau gofal 
sylfaenol i nodi’r rhai sydd mewn perygl o gael strôc, targedu gofalwyr sydd mewn perygl 
o ddatblygu problemau iechyd meddwl neu weithgareddau hybu iechyd ehangach ar 
gyfer pobl hŷn. Gall y gweithredu gynnwys gwybodaeth a chyfeirio at wasanaethau eraill; 
gall gynnwys ymyriad a monitro mwy gweithredol. Dylai gynnwys asesiad holistaidd o 
anghenion y person hwnnw. 

Bydd yr ymagwedd hon o dargedu yn dibynnu ar allu staff gofal sylfaenol, ac yn enwedig 
Meddygon Teulu, i adnabod grwpiau mewn perygl, ond dylai hefyd gynnwys asiantaethau 
eraill sydd yn debygol o ddod i gysylltiad â grwpiau o risg potensial. Mae pobl sydd yn cael 
eu hystyried yn anghymwys ar gyfer gwasanaethau oherwydd y meini prawf FACS yn grŵp 
arall y dylid ei ystyried oherwydd y perygl bod eu hiechyd a’u lles yn dirywio.

Dylai’r datblygiadau arfaethedig yn Strategaeth Ystadau Gofal Sylfaenol Merthyr 
gynorthwyo gyda’r gwaith hwn, gan gynnig  “y cyfle i ehangu gwasanaethau a gyflwynir 
mewn gofal sylfaenol a datblygiad “ ymarferwyr cyffredinol gyda diddordeb arbenigol a 
rhwydweithiau gofal sylfaenol wedi’u lleoli mewn adeilad wedi’i adeiladu’n bwrpasol”. 78

Symudiad o ysbyty i ofal yn y gymuned

Mae nifer o ddangosyddion perfformiad ac astudiaethau wedi amlygu problemau 
gyda chyfraddau derbyniadau ysbyty ar draws y boblogaeth, gorddefnyddio Adrannau 
Damweiniau a Brys a lefelau gofal cleifion mewnol a derbyniadau lluosog. Nid yw’r sefyllfa 
hon yn gynaliadwy, pe bai oherwydd yr afiechyd cronig o fewn y boblogaeth yn unig, a 
chanran y boblogaeth hŷn, heb gymryd i ystyriaeth yr effaith ar yr unigolyn.  

Mae’r BILl wedi datblygu model dewisol o Ganolfan Iechyd a Lles cymunedol gyda saith 
o ganolfannau gofal sylfaenol lleol ar draws y bwrdeistref. Ystyrir y Ganolfan fel“ adeilad 
o ansawdd a phroffil uchel sydd wedi’i wreiddio yn y gymuned”, a’r canolfannau lleol yn 
“rhan annatod o fywyd cymdogaeth, ar drothwy pobl ac yn hawdd mynd iddynt.”  Gwelir y 
model hefyd fel modd o  “gyflwyno gwell gwasanaethau mewn gofal sylfaenol ac felly osgoi 
derbyniadau, gwella mynediad i wasanaethau a chefnogi rheolaeth cleifion gyda chyflyrau 
hir dymor i aros yn y gymuned a chael eu trin mor lleol ag sydd yn ymarferol bosibl.”  79

78  Strategaeth Drafft Ystadau a Gwasanaethau Gofal Sylfaenol, Ionawr 2008, Bwrdd Iechyd Lleol  
 Merthyr Tudful
79  Achos Strategol Diwygiedig dros Ganolfan Iechyd a Lles, Ionawr 2007, Ymddiriedolaeth GIG  
 Gogledd Morgannwg mewn partneriaeth gyda BILl, CBS Merthyr Tudful a VAMT
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Mae’r strategaeth hon yn ceisio darparu ffocws ar faterion iechyd a lles penodol y byddwn 
yn mynd i’r afael â  nhw dros y tair blynedd nesaf, ond mae nifer o themâu yn rhedeg trwy’r 
blaenoriaethau a ddewiswyd sydd yn effeithio ar yr ymagweddau ehangach o gyflwyniad 
gwasanaeth. Disgrifir y rhain yn yr amlinelliad isod , a chânt eu cysylltu lle mae’n briodol 
gyda mentrau cyfredol ym Merthyr.

Ymagwedd partneriaeth i gyßawni canlyniadau

O dderbyn y cymhlethdod o broblemau a wynebir gan y boblogaeth yn gyffredinol a chan 
unigolion oddi mewn iddi, mae angen darparu ymagwedd holistaidd tuag at ddarpariaeth 
gwasanaeth: er enghraifft, mewn teulu gydag aelod yn camddefnyddio alcohol gall fod 
problemau hefyd gydag absenoldeb ysgol, trais domestig, risg afiechyd cronig a lles 
meddyliol isel. Bydd angen i’r gwasanaethau sydd yn dod i gysylltiad gyda’r teulu hwn 
weithio mewn partneriaeth i hyrwyddo iechyd a lles yr holl aelodau.  

Argymhellir, wrth adolygu ymagweddau i fynd i’r afael â’r problemau iechyd a lles hyn, 
bod ystyriaeth yn cael ei roi i effeithlonrwydd ymagweddau o’r fath pe bai gwasanaethau 
integredig yn comisiynu neu yn darparu gyda’i gilydd.

Mae cyflwyniad a defnydd y Broses Asesu Unedig i’w groesawu yn y Cyd Adolygiad ond 
bydd angen gwaith i  “ymestyn yr ymagwedd integredig hon fel ei bod yn gweithredu yn 
gyson ac yn briodol.” 77

Datblygu dealltwriaeth barhaus o anghenion y boblogaeth, 
gwasanaethau sydd eisoes yn bodoli, aÕr canlyniadau a 
gyßawnir ganddynt

Bydd yn bwysig gwella dealltwriaeth o anghenion y boblogaeth leol yn ogystal â defnyddio’r 
wybodaeth hon i yrru datblygiad gwasanaeth ac asesu ei lwyddiant neu ei fethiant. Wrth 
ddatblygu’r strategaeth ni fu bob amser yn hawdd casglu gwybodaeth am broblemau 
gyda gwasanaethau cyfredol (er enghraifft bylchau mewn darpariaeth ac angen heb ei 
ddiwallu) ac mae meysydd pwysig fel iechyd meddwl lle mae gwybodaeth gyfyngedig am 
nifer yr achosion. Ymddengys bod amrediad eang o wasanaethau’n cael eu darparu, yn 
aml gan y sector gwirfoddol, ond ychydig o dystiolaeth sydd ar gael o orolwg o beth yw’r 
gwasanaethau hyn, ar gyfer pwy y maent yn cael eu darparu a pha ganlyniadau y maent 
yn eu cyflawni. Mae hyn yn cyfyngu ar y gallu i ddatblygu ymagwedd strategol tuag at 
gomisiynu gwasanaethau.

Argymhellir, er bod ffocws wedi’i awgrymu yn y strategaeth ar nifer o feysydd allweddol 
lle mae angen gwella dealltwriaeth, bod adnoddau yn cael eu cyfeirio tuag at ymagwedd 
barhaus a thraws asiantaeth tuag at gasglu a defnyddio tystiolaeth am anghenion y 
boblogaeth a’r gwasanaethau a ddarperir i’w diwallu.

77   Adolygiad ar y Cyd o Wasanaethau Cymdeithasol CBSMT, Chwefror 2008,  CSSIW / Swyddfa  
 Archwilio Cymru
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• Datblygu amrediad o ymyriadau a rhaglenni cydlynol sydd yn darparu cefnogaeth 
a hyfforddiant o sgiliau bywyd a ‘sgiliau meddal’ i hyfforddiant cymunedol 
galwedigaethol penodol a pharatoi ar gyfer swydd a hyfforddiant penodol cyflogwyr, 
oll mewn lleoliad lleol ac mewn man a chyflymdra sydd yn sicrhau bod unigolion yn 
ymgysylltu ac yn parhau yn y rhaglen.

• Cysylltu mentrau i oedolion gyda’r rhai a ddatblygir trwy’r Cynllun Plant a Phobl Ifanc 
i ddelio â chyflawniad a phresenoldeb isel mewn ysgolion i sicrhau ymagwedd cyson 
tuag at herio diwylliant lle mae diffyg cymwysterau a diweithdra yn cael eu derbyn

• Gweithio gyda chyflogwyr mawr i’w cynnwys yn y broses o gefnogi pobl yn ôl i waith

Mae gweithgareddau penodol a gynhelir i gyflawni’r amcanion hyn yn cynnwys:

• Targedu grwpiau neilltuol o bobl sydd yn hawlio budd-daliadau analluedd (e.e. 
hawlwyr newydd neu’r rhai’n hawlio am resymau iechyd meddwl neu hawlwyr mewn 
ardal neilltuol) a datblygu dealltwriaeth o sut y gellir eu cefnogi’n ôl i waith ac a 
ellid fod wedi’u rhwystro rhag dod yn hawlwyr trwy ymyriad cynharach. Defnyddio’r 
ddealltwriaeth hon i deilwra rhaglenni wedi’u targedu’n benodol at y grŵp hwn.

• Datblygu protocolau cyfeirio clir ar gyfer staff iechyd a gofal cymdeithasol yn enwedig 
mewn gofal sylfaenol, i’w galluogi i adnabod a chyfeirio pobl ar fudd-daliadau 
anabledd i’r rhaglen gefnogi briodol

• Adolygu rhaglenni  hyfforddi a chefnogi sydd eisoes yn bodoli i sicrhau eu bod yn 
gallu diwallu anghenion penodol pobl ar fudd-dal analluedd a chomisiynu rhaglenni 
newydd a chydlynol fel bo angen

• Sicrhau bod datblygiad ysgolion bro yn cynnwys darpariaeth hyfforddiant a 
chefnogaeth cymunedol yn targedu’r grŵp neilltuol hwn

• Ymestyn cynllun yr Ymddiriedolaeth i gefnogi pobl i waith i’r awdurdod lleol; sicrhau 
bod y canlyniadau i’r unigolyn a’r cyflogwr wedi’u mesur a’u cyhoeddi’n dda i annog 
cyflogwyr mawr eraill i fabwysiadu’r un ymagwedd ac i ddatblygu hyder ymysg 
unigolion bod y rhaglen yn gallu gweithio iddyn nhw.

Mesurau

Cynigir y mesurau canlynol i fonitro cynnydd yn erbyn y canlyniad a’r amcanion 
arfaethedig:

Mesurau arfaethedig:  Gwybodaeth sylfaenol

a. Nifer yn hawlio budd-dal analluedd  Data NOMIS Mai 2007
  5,270 o bobl

b. Nifer yn hawlio 5 mlynedd neu fwy Data NOMIS Mai 2007
  4,110 o bobl

c. Nifer o hawlwyr budd-dal analluedd  Ffigur sylfaenol i’w ddatblygu fel amcan
 yn cymryd rhan yn y rhaglen  allweddol

d. Nifer y rhai’n cymryd rhan sydd  Ffigur sylfaenol i’w ddatblygu fel amcan
 wedyn yn cael gwaith allweddol
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Pobl heb ddim cymwysterau, neu cymwysterau isel:

Mae rhywfaint o dystiolaeth ymchwil yn awgrymu mai cyfuniad o gyswllt marchnad 
lafur, profiad gwaith a hyfforddiant mewn gwaith yw’r dull mwyaf effeithiol i bobl sydd 
â sgiliau isel. Mae dymunoldeb ymagwedd integredig tuag at brofiad cyn gwaith a 
phrofiad gwaith cynnar yn tanlinellu rôl allweddol cyflogwyr mewn dylunio a chyflwyno 
cefnogaeth i grwpiau dan anfantais

Mae Estyn wedi edrych ar fanteision potensial ysgolion bro: 76

“Mae dwyn cymunedau ynghyd trwy gymryd rhan mewn dysgu yn codi hunan barch yr holl 
gymuned. Mae gan ddyheadau uwch a mwy o benderfyniad i ddatblygu o ysgol i addysg 
bellach neu hyfforddiant a chyflogaeth effaith uniongyrchol ar gyrhaeddiad disgyblion.”

Mae’r un papur trafod yn disgrifio sut y bydd angen i ysgolion bro’r dyfodol:

• Gweithio hyd yn oed yn agosach gyda rhieni i ddangos bod dysgu yn ddymunol i bobl 
o bob oedran ac y gall dysgu ochr yn ochr ag oedolion gymell ac ysbrydoli dysgwyr 
iau ac fel arall.

• Gweithio’n agosach gyda phartneriaid strategol allweddol fel iechyd a gwasanaethau 
cymdeithasol i annog ffyrdd o fyw iachach.

• Sicrhau gwell defnydd o’u hadnoddau fel cyfleusterau chwaraeon i ddod yn ganolfan 
rhyngweithio cymdeithasol, a

• Gwella enw da’r ysgol yn y gymuned gan helpu i ysbrydoli hyder yn ehangach yng 
ngwerth cyfleoedd addysgol.

Ffocws a chanlyniadau arfaethedig

O dderbyn effaith potensial diweithdra ar iechyd a lles yr unigolyn a’i deulu a niferoedd 
uchel yr hawlwyr budd-daliadau analluedd yn y boblogaeth, cynigir ceisio cael yr amcan 
canlynol:

ÒLleihau nifer y bobl nad ydynt yn gweithio gyda ffocws neilltuol ar y rhai y mae eu 
hiechyd yn brif rwystr rhag iddynt gael gwaith.Ó

Cyflawnir hyn trwy weithio tuag at yr amcanion manylach canlynol:

• Datblygu dealltwriaeth manylach o’r rhesymau dros hawliadau budd-daliadau 
analluedd ym Merthyr ac oblygiadau hyn i alluogi ymgysylltu effeithiol a datblygu 
ymyriadau priodol sydd yn goresgyn rhwystrau

• Sicrhau bod unigolion yn cael eu hadnabod, eu hasesu ac yn derbyn cynlluniau 
personol wedi’u teilwra i’w hanghenion i’w cefnogi i mewn i waith

76   Trawsnewid Ysgolion: papur trafod, 2007, Estyn
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• Mae hawlwyr sydd yn dod oddi ar fudd-daliadau ac yn ail( ymuno) â gwaith ar y 
cyfan yn profi gwelliannau mewn incwm, statws cymdeithasol economaidd, iechyd 
meddyliol a chyffredinol a lles.

Roedd adolygiad y Cyngor Dysgu a Sgiliau o dystiolaeth o’r hyn sydd yn gweithio wrth 
ddelio â diweithdra wedi ystyried nifer o grwpiau a’r mathau o ymyriadau oedd fel pe baent 
yn gweithio . 75  Ceir crynodeb isod o’r elfennau allweddol o’r hyn sy’n gweithio i dri grŵp o’r 
boblogaeth ac sydd o berthnasedd neilltuol i Ferthyr Tudful.

Pobl ag anableddau a phroblemau iechyd hir dymor:

• Mae pobl ag anabledd neu broblem iechyd yn gwerthfawrogi ymagwedd hynod o 
unigol sydd yn eu helpu i osod nodau a gwneud cynnydd tuag atynt

• Mae cysylltiadau cryf gyda chanolwr craidd a chynnal cyswllt trwy’r canolwr hwnnw yn 
neilltuol o bwysig o ran cyflawni cynnydd tymor hirach tuag at gyflogaeth

• Mae lleoliad ym myd gwaith yn elfen allweddol mewn ymyriad llwyddiannus
• Mae hyfforddiant yn elfen o wasanaeth broceru swydd ond mae’n anodd gwahanu 

effaith ymyriadau’n defnyddio hyfforddiant oddi wrth y rhai sydd yn ymwneud er 
enghraifft â chyngor ac arweiniad a lleoliadau gwaith

• Gall mynediad cyflymach i wasanaethau triniaeth mewn rhai achosion (er enghraifft 
anafiadau) alluogi dychweliad cyflymach i waith ac felly atal absenoldeb tymor hirach 
oherwydd problemau’n berthynol i iechyd

• Mae darparu cefnogaeth ar gyflymdra dwyster priodol yn agwedd bwysig o ymyriad 
wrth gefnogi pobl anabl. Gall cefnogaeth yn y gwaith fod yn elfen hanfodol o ymyriad.

Pobl dros 50:

• Gall cyngor ac arweiniad cynnar helpu gyda’r diffyg hyder y gall pobl hŷn ei brofi, eu 
hail gyflwyno i’r farchnad lafur a’u helpu i oresgyn gwahaniaethu ar sail oedran

• Mae cynghorydd sydd wedi ymrwymo’n bersonol i’r cwsmer, yn deall y problemau y 
maent yn eu wynebu ac wedi ymrwymo’n bersonol iddynt yn cael ei werthfawrogi’n 
fawr

• Mae angen dylunio ymyriadau hyfforddi sydd yn ceisio tawelu pryderon yn gysylltiedig 
er enghraifft gyda amharodrwydd rhai pobl hŷn i gymryd rhan mewn dysgu oherwydd 
eu bod yn rhy hen ac/neu nad ydynt angen sgiliau oherwydd bod ganddynt brofiad 
helaeth eisoes. Mae angen i ymyriadau hefyd adlewyrchu’r sgiliau sydd eu hangen yn 
y farchnad lafur leol a bod yn fforddiadwy

• Mae tystiolaeth bod cyfnodau prawf mewn gwaith yn neilltuol o bwysig i bobl hŷn (yn 
enwedig os ydynt yn symud i alwedigaethau neu sectorau gwahanol) oherwydd eu 
bod yn rhoi cyfle i’r rhai na fyddai cyflogwyr yn eu hystyried wrth ddefnyddio dulliau 
recriwtio confensiynol. Mae ansawdd cyflogaeth yn ffactor bwysig (sydd yn aml yn 
cael ei anwybyddu).

75  Tuag at Sgiliau ar gyfer Swyddi: Beth sy’n Gweithio wrth Ddelio â Diweithdra, 2007, Cyngor Dysgu a 
 Sgiliau, Llundain
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Yna mae’r Ymddiriedolaeth yn rhedeg cwrs 11 diwrnod cyn cyflogaeth sydd yn cynnwys 
meysydd fel gofal cwsmer, cyfrinachedd, urddas, ymwybyddiaeth o gwynion, adeiladu tîm 
a sgiliau cyfweld sylfaenol. Ar ddiwedd hyn caiff yr holl gyfranogwyr eu cyfweld am unrhyw 
swyddi addas sydd ar gael. O ganlyniad mae 50 o bobl a fu ar fudd-daliadau analluedd am 
gyfartaledd o 7 mlynedd bellach wedi’u cyflogi gan yr Ymddiriedolaeth. Mae adolygiad o’r 
cyflogai hyn wedi dangos bod lefelau eu habsenoldeb salwch tua hanner staff eraill ac mae 
trosiant yn isel. 72

Mae Merthyr Tudful wedi nodi ei weledigaeth ar gyfer ysgolion bro sydd yn ‘ymateb 
i anghenion plant, pobl ifanc ac oedolion trwy weithio mewn partneriaeth i hwyluso 
darpariaeth gwasanaethau lleol mewn ysgolion ac felly gwneud y mwyaf o gyfranogiad 
cymunedol ac adnoddau yn yr arena addysgol, cymdeithasol, iechyd, hamdden a 
chymunedol’  Ar hyn o bryd mae naw ysgol yn gweithredu fel ysgolion bro peilot ac mae 
cynllun gweithredu i ymestyn hyn i bob ysgol yn y Cyngor Bwrdeistref. 73

Mae nifer y lleoedd gofal plant sydd ar gael ym Merthyr Tudful yn cynyddu, ac yn cynyddu 
ar raddfa fwy nag yn genedlaethol. Ond mae cyfanswm y lleoedd sydd ar gael o’i gymharu 
â’r boblogaeth o blant 0-14 oed yn isel o’i gymharu â gweddill Cymru. Dim ond 8 lle fesul 
100 o blant rhwng 0-14 sydd gan Merthyr Tudful yn 2007. Mae hyn y pedwerydd isaf yng 
Nghymru ac mae’n sylweddol is na nifer o awdurdodau eraill, pump ohonynt gyda mwy na 
15 o leoedd fesul 100 o blant a phobl ifanc. 

Cyd-destun Cenedlaethol

Daeth adolygiad o’r dystiolaeth ar effaith gwaith ar iechyd a lles i’r casgliad bod  gweithio 
neu ddychwelyd i waith yn gyffredinol yn llesol i les unigolyn. Roedd y pwyntiau allweddol a 
amlygwyd yn yr adolygiad yn cynnwys: 74

• Mae tystiolaeth gref bod diweithdra yn gyffredinol yn niweidiol i iechyd yn cynnwys 
cyfraddau marwolaethau uwch, iechyd cyffredinol gwaelach, salwch hir dymor, salwch 
hir dymor cyfyngedig, iechyd meddwl gwaelach, anhwylder seicolegol, morbidrwydd 
seicolegol/seiciatrig, ymgynghoriad meddygol uwch, defnyddio meddyginiaethau a 
derbyniadau i ysbyty.

• Mae tystiolaeth gref bod ail gyflogaeth yn arwain at well hunan barch, gwell iechyd 
cyffredinol a meddyliol a llai o anhwylder seicolegol a man forbidedd seiciatrig.

• Pan fo’u cyflwr iechyd yn caniatáu dylid annog a chefnogi pobl sâl ac anabl (yn 
enwedig y rhai gyda ‘phroblemau iechyd cyffredinol’) i aros neu ddychwelyd i 
waith cyn gynted â phosibl oherwydd mae’n therapiwtig, yn helpu i hyrwyddo adfer 
ac ailsefydlu, yn arwain at well canlyniadau iechyd, yn lleihau effeithiau corfforol 
meddyliol a chymdeithasol niweidiol absenoldeb salwch hir dymor, yn lleihau risg o 
analluedd hir dymor, yn hyrwyddo cyfranogiad llawn mewn cymdeithas, annibyniaeth 
a hawliau dynol, yn lleihau tlodi, yn gwella ansawdd bywyd a lles .

72  Adroddiad Pwyllgor Datblygu Gofal Sylfaenol: Gweithio mewn Partneriaeth gyda Gogledd  
 Morgannwg 
73  Strategaeth Drafft  Ysgolion Bro 2008 – 2011, 2007, CBS Merthyr Tudful
74  Waddell, G, Burton, AK, Is work good for your health and well-being? 2006, The Stationery  
 OfficeLlundain
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Gwybodaeth Gwasanaeth

Mae’r adran hon yn ystyried nifer o ffactorau a gwasanaethau perthynol sydd yn 
gysylltiedig â diweithdra, yn cynnwys lefelau sgiliau, addysg oedolion, hyfforddiant cyn 
cyflogaeth a gofal plant.

Mae myfyrwyr sydd yn gyflawnwyr isel yn “debygol o fod mewn sefyllfa wael yn y farchnad 
swyddi ac yn gyffredinol heb baratoi’n ddigonol ar gyfer cyfranogi mewn cymdeithas. Mae 
nifer mewn perygl o fod yn ddi-waith neu hyd yn oed syrthio i weithgarwch troseddol lefel 
isel.” 68 Mae astudiaethau wedi dangos, ymysg y ffactorau’n gysylltiedig gyda chyflawniad 
isel y mae hawl i gael prydau bwyd ysgol am ddim a dangosyddion eraill o anfantais fel 
graddfa diweithdra, canran cartrefi rhieni sengl a chanran rhieni gyda chymwysterau 
addysg isel. 69 Mae gan Merthyr Tudful y lefel isaf o gyflawniad yng Nghyfnod Allweddol 2 
i ferched, ac i holl ddisgyblion yng Nghymru. Yng Nghyfnod Allweddol 3 mae Merthyr yn 
sgorio 19 allan o’r 22 awdurdod lleol i bob disgybl, bechgyn a merched.  

Dangosodd adolygiad o addysg oedolion yn 2005 2,643 o ddysgwyr, 33% yn y grŵp 
oedran 50+ a 23% yn y grŵp oedran 36-50. 70 Amlygodd yr adolygiad nifer o broblemau 
gyda darpariaeth ar y cyfnod hwnnw yn cynnwys diffyg cynllunio strategol ar gyfer yr ardal 
yn gyffredinol, natur tymor byr cyllido gwasanaethau a natur ddarniog gwasanaethau. Yn 
gynwysedig yn ei argymhellion roedd yr angen i sefydlu amrediad eang o hyfforddiant 
‘camau cyntaf’ gyda ‘hyfforddiant cefnogi lleoliadol’.

Roedd y Cynllun Busnes ar gyfer Addysg Oedolion a Chymunedol diweddaraf yn cynnwys 
yn ei flaenoriaethau tymor byr: 71

• Datblygu Cynlluniau Dysgu Cymunedol ar lefel wardiau sydd yn nodi ac yn ymateb i 
anghenion lleol a chywain i Gynllun AOC strategol cyffredinol ar gyfer Merthyr Tudful 
gan sicrhau ei fod yn adlewyrchu realiti ymgysylltiad cymunedol ac yn cysylltu gyda 
blaenoriaethau cenedlaethol a rhanbarthol ac anghenion lleol.

• Nodi a chael gafael ar adnoddau a chyllid priodol i gefnogi anghenion dysgu a 
amlinellir yn y Cynlluniau hyn yn cynnwys ymagwedd gydlynol tuag at Gyllido 
Cydgyfeiriant.

Yn gynwysedig yn ei gynllun gweithredu mae’r angen i “ddarparu hyfforddiant cyn 
cyflogaeth i unigolion yn enwedig y rhai sy’n ddi-waith hir dymor a’r rhai sydd yn 
economaidd anweithredol ar draws sectorau allweddol ar gyfer Gofal Cymdeithasol 
(Iechyd, Gofal Plant etc) Adeiladu a Manwerthu.”

Mae un fenter leol i ddelio â diweithdra wedi’i sefydlu gan Ymddiriedolaeth GIG Gogledd 
Morgannwg. Mae’r Ymddiriedolaeth wedi cydnabod y gellir cynyddu’r gronfa o weithwyr 
sydd ar gael trwy roi help i’r di-waith yn y cyfnod recriwtio. I ddatblygu hyn mae wedi 
gweithio gyda Chanolfan Byd Gwaith a Chanolfan Dysgu Cymdogaeth sydd yn enwi 
unigolion sydd yn barod i ddechrau gweithio.  

68  Delio â chyflawniad addysgol isel, 2007, Sefydliad Joseph Rowntree    
69 Costau hir dymor anawsterau llythrennedd, 2006, Sefydliad KPMG 
70  Adroddiad Terfynol ar Addysg Cymunedol Oedolion ym Merthyr Tudful, 2005, Dare Training Ltd
71  Cynllun Busnes Addysg Oedolion a Chymunedol 2007-2010, 2007, Merthyr yn Dysgu
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Ward Nifer                                              Canran hawlwyr: 

 hawlwyr  Oedran    Oedran
 budd-dal  25-49   25-49
 analluedd 
   
Cyfarthfa 620 44% 41% 38% 73%

Dowlais 655 47% 40% 43% 75%

Gurnos 700 54% 32% 47% 68%

Merthyr Vale 455 48% 35% 41% 67%

Park 390 49% 41% 47% 77%

Penydarren 575 46% 42% 42% 75%

Plymouth 440 41% 43% 35% 72%

Town 675 42% 39% 41% 74%

Treharris 520 43% 38% 33% 65%

Vaynor 305 46% 39% 39% 75%

Ffynhonnell: data Ystadegau Cenedlaethol, dadansoddiad IPC

Mae hyn yn dangos bod nodweddion gwahanol rhwng wardiau sydd yn awgrymu y gall 
gwahanol ymagweddau wedi’u targedu fod yn fuddiol. Er enghraifft mae canran uwch o 
hawlwyr yn y grŵp oedran 24-49 yn y Gurnos a chanran is o hawlwyr hir dymor; ac mae 
77% o hawlwyr yn y Parc wedi bod yn hawlio am bum mlynedd a mwy ac mae gan Parc 
hefyd y canran uchaf yn hawlio am resymau iechyd meddwl.

Mae bron i 10% yn gartrefi rhiant sengl gyda phlant yn ddibynyddion ac mae hyn y raddfa 
uchaf yng Nghymru ac mae’n cymharu gyda ffigur Cymru gyfan o 7.3%. Mae 91.3% o’r 
rhieni sengl hyn yn fenywod ac o’r rhain dim ond 13.5% sydd mewn gwaith llawn amser, 
23% mewn gwaith rhan amser (o’i gymharu â 40.5% o rieni sengl gwrywaidd sydd mewn 
gwaith llawn amser a 2.6% mewn gwaith rhan amser).

Yn y cyfnod Ionawr – Rhagfyr 2006 roedd gan Merthyr ganran uwch o’i boblogaeth oedran 
gweithio heb gymwysterau, sef 7,200 o bobol neu 22.1% (Cymru 16.2%) ac yn yr un modd 
canrannau is gyda chymwysterau (er enghraifft 16.3% o’r boblogaeth oedran gweithio gyda 
Lefel 4 NVQ neu uwch o’i gymharu â 24.3% i Gymru). 67

I gloi mae’r data hwn yn awgrymu nad yw canran sylweddol o’r boblogaeth yn gweithio 
oherwydd eu hiechyd ac i nifer mae hyn wedi bod yn broblem hir dymor. Ond mae lefelau 
isel o gymwysterau hefyd ymysg y boblogaeth oedran gweithio a fydd yn effeithio ar eu 
gallu i gael gwaith.

67   Proffil Marchnad Lafur – Merthyr Tudful, Ystadegau Marchnad Lafur NOMIS, Ystadegau  
 Cenedlaethol
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Diweithdra

“Mae tystiolaeth gref yn dangos bod gwaith yn gyffredinol dda i iechyd a lles corfforol a 
meddyliol. Mae diweithdra yn gysylltiedig gyda iechyd a lles corfforol a meddyliol gwaelach 
.. yn gyffredinol mae effeithiau manteisiol gwaith yn fwy na risgiau gwaith ac yn fwy nag 
effeithiau niweidiol diweithdra hir dymor neu absenoldeb salwch maith. Mae gwaith ar y 
cyfan yn dda i iechyd a lles.” 64

“Awgryma tystiolaeth yr hoffai nifer o oedolion mewn cartrefi di-waith weithio ond eu bod yn 
wynebu rhwystrau niferus i waith, fel sgiliau isel, diweithdra, diffyg gofal plant fforddiadwy a 
hyblyg neu gyfrifoldebau gofalu ac efallai eu bod wedi bod ar fudd-daliadau am amser hir.” 
65

Data Allweddol

Mae dangosyddion yn dangos y nifer o bobl sydd y chwilio am waith ond sydd yn ddi-waith 
a’r rhai sydd wedi’u dosbarthu yn ‘economaidd anweithgar’ nad ydynt yn chwilio am waith 
am nifer o resymau.  

Yn y cyfnod Gorffennaf 2006 – Mehefin 2007 roedd bron i 30% o boblogaeth oedran 
gweithio Merthyr Tudful yn economaidd anweithgar (9,500 o bobl) sydd yn cymharu gyda 
24.8% yng Nghymru a 21.5% ym Mhrydain. 

Ym Mai 2007, roedd 1,240 o bobl yn hawlio lwfans chwilio am waith, yn cynrychioli 3.7% o’r 
boblogaeth oedran gweithio (2.2% ar gyfer Cymru) . 66 Roedd canran uwch o’r rhain wedi 
bod yn hawlio am gyfnod hirach na Chymru yn gyfan, gyda 16% yn hawlio am 6-12 mis (o’i 
gymharu â 13.9% yng Nghymru) a 15.1% yn hawlio am dros 12 mis (10.7% yng Nghymru).

Ond y niferoedd uchaf o hawlwyr budd-daliadau yw’r rhai sydd yn hawlio budd-dal 
analluedd, cyfanswm o 5,980 ym Mai 2007, neu 17.7% o’r boblogaeth oedran gweithio. O’r 
rhain mae 46% rhwng 25-49 oed a 39% rhwng 50-59 oed. Mae dros 70% ohonynt wedi 
bod yn hawlio budd-dal analluedd am 5 mlynedd neu ragor; y rheswm mwyaf cyffredin 
a roddwyd yw iechyd meddwl (40%) ac yna cyhurysgerbydol (24%). Mae’r tabl isod yn 
dangos y nodweddion allweddol hyn ar lefel ward.

Ward Nifer                    Canran hawlwyr:

 hawlwyr  Oedran  Oedran  Iechyd  Hawlio 
 budd-dal  25-49 50-59 meddwl  am 5 
 analluedd    fel rheswm  mlynedd +
  
Merthyr Tudful 5,720 46% 39% 40% 72%
Bedlinog 385 39% 44% 36% 70%   

64   Waddell, G, Burton, AK, Is work good for your health and well-being? 2006, The Stationery  
 Office, Llundain
65 Helpu pobl o gartrefi di-waith i waith, 2007, Swyddfa Archwilio Cenedlaethol
66 Mae Lwfans Chwilio am Waith yn daladwy i bobl dan oedran pensiynadwy sydd ar gael ar gyfer,  ac 
 sydd yn weithredol yn chwilio am waith o 40 awr yr wythnos o leiaf. 
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Cyflawnir hyn trwy weithio tuag at yr amcanion manylach canlynol:

• Sicrhau adnabod y rhai mewn perygl a darpariaeth gweithgarwch gyda chefnogaeth a 
chyngor dietegol i leihau’r risg hwnnw.

• Datblygu dealltwriaeth o’r rhwystrau i gynnal neu gynyddu lefelau gweithgarwch 
corfforol i blant hŷn.

• Darparu amrediad o weithgarwch corfforol wedi’u teilwra’n benodol ar gyfer y grŵp 
oedran ar ôl 16 ar ffurf hygyrch a fforddiadwy.

Mae gweithgarwch penodol y gellir eu cynnal i gyflawni’r amcanion hyn yn cynnwys:

• Datblygu mecanweithiau i’w defnyddio i adnabod grwpiau mewn perygl a dylunio a 
chyflwyno gweithgareddau hybu iechyd wedi’u targedu at y grwpiau hynny

• Cynnal arolwg o’r grŵp ar ôl 16 oed i ddeall y problemau ynglŷn â chyfranogi mewn 
gweithgarwch corfforol yn fanylach (trwy Grŵp  Absenoldeb a Lles Disgyblion) a 
gweithredu canfyddiadau

• Adolygu’r potensial i’r rhaglen ysgolion bro fynd i’r afael â’r diffyg gweithgareddau 
corfforol wedi’u teilwra at y grŵp oedran ar ôl 16.

Mesurau

Cynigir y mesurau canlynol i fonitro cynnydd yn erbyn y canlyniad a’r amcanion arfaethedig:

Mesurau arfaethedig  Merthyr T udful Ð gwybodaeth sylfaenol

a. Cyffredinolrwydd cyflyrau cronig  Arolwg Iechyd Cymru 2003-2005
 yn gysylltiedig yn neilltuol â ffordd o fyw “Yn cael eu trin ar gyfer ”
  • Diabetes – 6.4% oedolion
  • Cyflwr calon – 11% oedolion
  • Arthritis – 21% oedolion
  Dyfyniad Marwolaethau Dosbarth 
  Blynyddol, ONS, 2002-2004
  Cyfraddau marwolaethau
  Afiechyd anadlol – 108.8 fesul 100,000 
  poblogaeth
  • Canser yr ysgyfaint, dynion 73.9 & 
  menywod 36.7 EASR fesul 100,000 
  poblogaeth ym 1995-2004

b. Lefelau gordewdra/dros bwysau Arolwg Iechyd Cymru 2003-2005 58% 
  oedolion wedi’u dosbarthu’n ordew/dros 
  bwysau

c. Graddio cyfrifiad o iechyd a lles WHS 2003-5 isaf yng Nghymru 
 meddyliol

d. Lefelau gweithgarwch corfforol yn  Gwybodaeth sylfaenol i’w datblygu fel rhan
 y grŵp 16 oed o’r amcan allweddol
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Mae tystiolaeth y bydd chwe deg munud o weithgarwch ar y rhan fwyaf o ddyddiau i blant a 
phobl ifanc  yn eu helpu i gyflawni twf a datblygiad iach. Mae tystiolaeth gref y byddai gan 
boblogaeth mwy gweithgar a ffit gyfraddau is o ordewdra, afiechyd cardiofasgwlaidd, diabetes 
math 2, rhai mathau o ganser a llai o broblemau iechyd meddwl. Ond yn genedlaethol mae’r 
canran o bobl ifanc sydd yn diwallu lefelau gweithgarwch a argymhellir yn dirywio rhwng 11 a 
15 oed. 61

Nododd arolwg a gyhoeddwyd yn ddiweddar o addysg gorfforol mewn addysg uwchradd y 
dirywiad yn y niferoedd lle roedd AG yn bwnc gorfodol i Flwyddyn 12 (gan ostwng o 26% o 
ysgolion yn 1999/00 i 19% yn 2006). Y genedlaethol roedd AG yn ddewisol mewn 34% ond 
dim ar gael o gwbl mewn 47% o ysgolion. Lle roedd amser ar gyfer AG cwricwlaidd yn cael ei 
ddarparu i ddisgyblion Blwyddyn 12 roedd cyfartaledd o 33.65 munud bob wythnos, i lawr o 
50.21 munud a ddyrannwyd yn 2002/03, gyda chyfartaledd yn y Cymoedd o 25.16 munud. 62

Mae astudiaeth Sefydliad Jospeh Rowntree ar dlodi plant yng Nghymru yn amlygu 
pwysigrwydd addysgu estynedig a gweithgarwch allan o oriau ysgol yn enwedig i ddisgyblion 
dan anfantais ‘ nid ydynt yn mwynhau’r amrediad a’r cyfoeth o ddysgu allan o oriau ysgol y 
mae eu cyfoedion mwy breintiedig yn eu mwynhau’. Mae’n awgrymu bod ansawdd y profiadau 
a gynigir i bobl ifanc dan anfantais yr un mor bwysig â’r amrediad o  gyfleoedd sydd ar gael. 
Mae’r bobl ifanc hyn heb fynediad i weithgareddau wedi’u trefnu. Mae clybiau fforddiadwy a 
thrafnidiaeth wedi’i noddi yn hwyluswyr pwysig o brofiadau o ansawdd uchel o’r fath. Mae rôl 
oedolion mewn cefnogi’r gweithgareddau hyn a rhyngweithio gyda phobl ifanc mewn modd 
sydd yn wahanol iawn i’r berthynas sydd yn bodoli rhwng athrawon mewn ysgolion hefyd yn 
holl bwysig. Mae’r oedolion hyn yn cael eu gweld fel ffrindiau sydd fel y bobl ifanc yn cymryd 
rhan yn wirfoddol yn y gweithgareddau ac hefyd yn cymryd rhan mewn dysgu. Yn bwysicaf 
oll mae’r ffaith bod pobl ifanc yn dewis cymryd rhan yn y gweithgareddau hyn ac mae gan 
hynny ddylanwad amlwg ar ganlyniadau llwyddiannus. Mae hyn oll yn awgrymu y gall ddysgu 
cymunedol o ansawdd uchel wedi’i dargedu’n benodol at bobl ifanc dan anfantais gael effaith 
mawr ar eu hagweddau tuag at addysg a chyflawniad. 63

Ffocws a chanlyniadau arfaethedig

O dderbyn y gostyngiad mewn lefelau gweithgarwch corfforol ar ôl 16 oed, a lefelau afiechyd 
cronig ymysg y boblogaeth hŷn, argymhellir ceisio cael y canlyniad canlynol:

Ògwella cyßeoedd i bob sector oÕr boblogaeth ddatblygu ffyrdd o fyw sydd yn gwella 
eu hiechyd aÕu lles, gyda ffocws neilltuol ar y grwpiau hynny mewn perygl mwyaf o 
ddatblygu problemau iechyd a chynnal lefelau gweithgarwch corfforol yn y gr!p ar ™l 
16 oed i fywyd oedolyn.Ó

Mae nifer o’r materion hyn yn uniongyrchol berthynol i’r nodau craidd yn y CPPI ac yn 
enwedig i Nod Craidd 4, ‘mynediad i weithgareddau chwarae, hamdden, chwaraeon a 
diwylliannol.” 

61   Bwyd a Ffitrwydd – Hyrwyddo Bwyta’n Iach a Gweithgarwch Corfforol i blant a phobl ifanc yng  
 Nghymru, 2006, Llywodraeth Cynulliad Cymru
62  Diweddariad Chwaraeon – Darpariaeth AG mewn Ysgolion Uwchradd 2007, Cyngor Chwaraeon  Cymru
63  Ymladd tlodi plant yng Nghymru: a oes strategaethau addysg effeithiol yn bodoli? 2007   
 Sefydliad Joseph Rowntree
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Mae diffyg gweithgarwch corfforol yn ffactor risg mawr ar gyfer nifer o afiechydon cronig yn 
cynnwys afiechyd cardiofasgwlaidd, rhai canserau diabetes math II ac osteoporosis. Mae 
pobl disymud yn fwy tebygol o fod dros bwysau, gyda phwysedd gwaed uchel ac/neu lefelau 
colesterol uchel, a dioddef o broblemau iechyd meddwl. Mae gan bobl oedrannus sydd yn 
ddisymud risg uwch o syrthio a chael anafiadau difrifol. Mae gweithgarwch corfforol yn elfen 
hanfodol yn ymagwedd Llywodraeth y Cynulliad i atal a thrin afiechyd calon coronaidd.

Mae canllaw NICE ar y dulliau mwyaf priodol o ymyriadau generig a phenodol i gefnogi 
newid agwedd ac ymddygiad ar lefelau poblogaeth a chymuned yn amlygu’r angen i: 58

• Cynllunio ymyriadau a rhaglenni wedi’u hanelu at newid ymddygiad yn ofalus, gan 
gymryd i ystyriaeth y cyd-destun lleol a chenedlaethol a gweithio mewn partneriaeth 
gyda derbynwyr. Dylai ymyriadau a rhaglenni fod yn seiliedig ar wybodaeth gadarn o 
anghenion y gymuned a dylai adeiladu ar y sgiliau a’r adnoddau o fewn y gymuned .

• Arfogi ymarferwyr gyda’r galluoedd a’r sgiliau angenrheidiol i gefnogi newid mewn 
ymddygiad gan ddefnyddio offer yn seiliedig ar dystiolaeth. 

• Gwerthuso holl ymyriadau a rhaglenni newid ymddygiad, naill ai’n lleol neu fel 
rhan o brosiect mwy. Lle bynnag mae’n bosibl dylai gwerthusiad gynnwys cydran 
economaidd.

Mae cynlluniau cyfeirio ymarfer yn darparu ymagwedd wedi’i thargedu i alluogi pobl sydd 
naill ai â phroblemau iechyd neu sydd mewn perygl sylweddol o afiechyd, i dderbyn 
cefnogaeth i ddod yn fwy gweithgar. Maent yn darparu cyfle i bobl broffesiynol iechyd a 
phobl broffesiynol ymarfer i weithio gyda’i gilydd ac maent yn fodel ar gyfer ymagwedd 
mwy integredig a mwy canolog ar y claf tuag at welliant iechyd. Gall cynlluniau fod mor 
syml â darparu cyngor ar sut y gall cleient ddod yn fwy gweithgar neu gallant gynnwys 
cyfeiriad uniongyrchol i berson proffesiynol ymarfer ar gyfer rhaglen o ymarfer. 59 Ond 
mae canllaw NICE yn argymell  “Dylai comisiynwyr, ymarferwyr a llunwyr polisi gadarnhau 
cynlluniau cyfeirio ymarfer yn unig i hyrwyddo gweithgarwch corfforol sydd yn rhan o 
astudiaeth ymchwil wedi’i ddylunio a’i reoli’n gywir i bennu effeithlonrwydd. Dylai mesurau 
gynnwys canlyniadau canolog fel gwybodaeth, agweddau a sgiliau yn ogystal â mesurau o 
lefelau gweithgarwch corfforol. Dylid cyfeirio unigolion yn unig at gynlluniau sydd yn rhan o 
astudiaeth o’r fath.”

Fel y nodwyd uchod, er nad oes data penodol ar lefelau plant dros bwysau neu ordew ym 
Merthyr Tudful, dangosodd un arolwg cenedlaethol diweddar bod 22% o fechgyn 15 oed 
ac 17% o ferched 15 oed yng Nghymru  dros eu pwysau neu yn ordew. Mae Llywodraeth 
y Cynulliad wedi nodi ‘mae diet nifer o blant a phobl ifanc yng Nghymru yn annigonol gyda 
nifer fechan o ffrwythau a llysiau a nifer uchel o fyrbrydau sydd yn uchel mewn braster, 
siwgr a halen …. Mae ymyrraeth cynnar yn bwysig gan y gall arferion bwyta gael eu sefydlu 
mewn plentyndod cynnar.” 60

58 Newid Ymddygiad, 2007, Sefydliad Cenedlaethol Iechyd a Rhagoriaeth Clinigol
59  Cyfeiriad Ymarfer – canllaw i ddatblygu cynlluniau o ansawdd uchel, 2006, Llywodraeth  Cynulliad 
 Cymru
60  Bwyd a Ffitrwydd – Hyrwyddo Bwyta’n Iach a Gweithgarwch Corfforol i blant a phobl ifanc yng  
 Nghymru, 2006, Llywodraeth Cynulliad Cymru
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• I’r rhai 45-64 oed, mae 29% yn cymryd rhan mewn unrhyw weithgarwch, yn syrthio i 
14% pan gaiff snwcer, biliards a cherdded eu heithrio.  

• Dim ond 20% o’r rhai dros 65 oed sydd yn cymryd rhan mewn unrhyw weithgarwch 
ac mae hyn yn syrthio i 7% pan fo snwcer/biliards a cherdded yn cael eu heithrio.

Mae’r data hwn a’r hyn sydd o fewn yr Asesiad o Anghenion mewn mannau eraill yn 
awgrymu, er bod rhywfaint o lwyddiant wedi bod mewn gwella ffordd o fyw (er enghraifft 
lleihau lefelau ysmygu a chynyddu lefelau gweithgarwch corfforol) mae problemau 
sylweddol  yn dal i fodoli mewn perthynas â gweithgarwch corfforol a diet yn neilltuol.

Gwybodaeth Gwasanaeth

Mae gan ffordd o fyw gysylltiad uniongyrchol gyda iechyd ac ym Merthyr adlewyrchir hyn 
gan fod ganddo’r cyfraddau uchaf neu ymysg yr uchaf o oedolion sydd yn cael eu trin ar 
gyfer diabetes, afiechyd calon coronaidd, strôc, afiechyd anadlol a chanser yr ysgyfaint, oll 
â chysylltiadau gyda diet a gweithgarwch corfforol  a dewisiadau ffordd o fyw fel ysmygu. 
Yn yr un modd mae 20% o oedolion yn adrodd am bwysedd gwaed uchel.

Mewn arolwg o’r boblogaeth yn gyffredinol yn 2006 y prif newidiadau oedd yn debygol 
o’u hannog i ddefnyddio cyfleusterau hamdden oedd costau/prisiau is, gwell amrediad o 
gyfleusterau/offer, mwy o wybodaeth a gwell trafnidiaeth. Amlygodd arolwg bychan o’r grŵp 
dros 50+ yn edrych ar faterion oedd yn atal cyfranogiad mewn gweithgarwch corfforol, 
faterion fel salwch, mynediad gwael i gyfleusterau a diffyg amser. Adroddodd plant hŷn am 
y rhwystrau i gymryd rhan mewn gweithgarwch corfforol gan gynnwys trafnidiaeth, costau 
a gweithgareddau heb eu teilwra i’w hanghenion a’u dewisiadau. Roedd plant iau yn 
amlygu’r angen am ragor o gyfleusterau hamdden fel ffordd o wella Merthyr.   

Mae Strategaeth Bywyd Prysur Merthyr yn amlygu’r gwelliannau a wnaethpwyd mewn 
lefelau gweithgarwch corfforol ond mae’n disgrifio’r angen i “nid yn unig cynnal y 
cynnydd a wnaethom trwy barhau i weithio ar bob lefel, buddsoddi mewn cyfleoedd, 
sgiliau, cyfleusterau a phobl, ond hefyd i wella canlyniadau trwy sicrhau ein bod i gyd yn 
gweithio i’r un cyfeiriad, osgoi dyblygu, rhannu adnoddau, sgiliau a gwybodaeth a sicrhau 
cydraddoldeb i holl bobl Merthyr Tudful.”  Mae’n cynnwys yr angen i wella cysylltiadau 
trafnidiaeth ymysg y sialensau sydd eto i’w wynebu.

Mae Strategaeth Maeth drafft Merthyr yn datgan ‘heb ymarferiad mapio ffurfiol mae’n 
anodd dal lled y gwaith sydd eisoes yn cael ei wneud yn y bwrdeistref … er gwaethaf 
cyfoeth o waith cadarnhaol iawn mae nifer o fylchau ac anghyfartaleddau.”

Data Cenedlaethol

Mae digon wedi’i ysgrifennu am effaith dewisiadau ffordd o fyw gwael ar iechyd.
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Ffordd o Fyw Iach

“Mae iechyd pobl yng Nghymru yn wael o’i gymharu â’r gwledydd Ewropeaidd iachaf. 
Mae nifer yng Nghymru yn byw bywydau afiach naill ai trwy ddewis neu oherwydd nad 
oes dewis arall ar gael. Mae cynnydd mewn adnoddau a gwell cynhyrchedd yn cynyddu’r 
cyflenwad o wasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol ond mae’r cyflenwad hwn yn cael ei 
ddisodli gan y cynnydd cyflymach mewn galw” 56

Data Allweddol

Mae ffordd o fyw cyfredol poblogaeth Merthyr yn cael ei nodi gan nifer o fesurau allweddol.

Mae 58% o oedolion ym Merthyr dros bwysau neu yn ordew (o’i gymharu â 55% ar gyfer 
Cymru gyfan). Ar hyn o bryd nid oes data lleol ar gorbwysau a gordewdra plentyndod; ond 
yn y grwpiau oedran 13 ac 15 oed mae gan Gymru y canran uchaf o blant cyn gordewdra 
na Lloegr a’r Alban. Dim ond 38% o oedolion sydd yn bwyta’r swm dyddiol o ffrwythau a 
llysiau a argymhellir.

Ychydig dros 26% o oedolion ym Merthyr Tudful sydd yn ysmygu. Mae hyn ychydig yn is 
na’r cyfartaledd Cymreig o 27%.

Mae gan Merthyr y raddfa uchaf o fabanod pwysau isel ar eu genedigaeth yng Nghymru 
a’r ddau brif reswm dros hyn yw ysmygu a diet maeth gwael yn ystod beichiogrwydd. Mae 
pwysau isel ar enedigaeth yn gysylltiedig gydag oedi mewn datblygiad corfforol a deallusol 
mewn plentyndod cynnar ac yn yr arddegau. Mae cyflyrau fel parlys yr ymennydd, namau 
golwg a chlyw a diabetes yn fwy cyffredin mewn babanod pwysau isel ar enedigaeth ac o 
dderbyn cyfraddau goroesi cynyddol mae tebygolrwydd o gynnydd yn y cyflyrau hyn ymysg 
pobl ifanc.  

Yn 2006 roedd gan Merthyr y lefel uchaf o ddannedd wedi pydru, coll neu wedi’u llenwi 
yn Lloegr, yr Alban a Chymru wedi’u cyfuno ar 3.7% fesul plentyn (dwywaith y lefel ar 
gyfartaledd) ac roedd gan 71.8% o’r holl blant ym Merthyr Tudful un dant o leiaf wedi pydru, 
coll neu wedi’i lenwi (bron ddwywaith y lefel ar gyfartaledd).

Nid yw 71% o oedolion a 66% o blant yn cyrraedd y lefelau ymarfer a argymhellir. Nid yw 
35% o’r boblogaeth yn cymryd rhan mewn unrhyw weithgarwch corfforol. Mae cyfranogiad 
yn amrywio yn ôl grŵp oedran: 57

• 56% o blant 7-11 oed yn cwblhau awr o weithgarwch ar bum neu ragor o ddyddiau’r 
wythnos

• Dim ond 27% o blant 11-16 oed sydd yn ddigon gweithgar ( mae’r proffil iechyd 
cyffredinol yn cynyddu ar ôl cyrraedd blwyddyn 7 ac yn cyrraedd brig ym mlwyddyn 9 
cyn dirywio ym mlynyddoedd 10 ac 11”).

• Mae gweithgarwch corfforol ymysg plant fel pe bai’n dirywio ar ôl 16 oed ac mae llai o 
oedolion na phlant yn cyrraedd y lefelau ymarfer a  argymhellir.

56  Cynllun Busnes 2005-2008, 2005, Gwasanaeth Iechyd Cyhoeddus Cenedlaethol i Gymru
57 Strategaeth a Chynllun Gweithredu Byw’n Brysur: Dogfen Dechnegol, 2007, BILl Merthyr Tudful  a 
 Gwasanaeth Iechyd Cyhoeddus Cenedlaethol Cymru : 
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Mae gweithgareddau penodol y gellid eu cynnal i gyflawni’r amcanion hyn yn cynnwys:

• Cynnal archwiliad o dderbyniadau ysbyty a chartrefi gofal preswyl i ddatblygu 
dealltwriaeth o’r llwybrau gofal sydd yn arwain at argyfwng i unigolion.

• Datblygu gwasanaeth gofal a chefnogi integredig yn y gymuned i bobl hŷn sydd yn 
cyfuno gwasanaethau iechyd, gofal cymdeithasol a chefnogaeth yn berthynol i dai

• Sicrhau bod protocolau effeithiol yn bodoli rhwng asiantaethau sydd yn dod i gysylltiad 
gyda phobl hŷn i alluogi ymyrraeth cynnar pan fo problemau’n cael eu hadnabod.

Mesurau

Cynigir y mesurau canlynol i fonitro cynnydd yn erbyn y canlyniad a’r amcanion arfaethedig :

Mesurau arfaethedig Merthyr Tudful – gwybodaeth sylfaenol

a. Nifer y bobl hŷn a gefnogir yn  2006/7 Cyfradd rhai dros 65 yn cael eu
 eu cartref eu hunain cefnogi i fyw adref fesul 1,000 o’r 
  boblogaeth dros  65 = 139.8

b. Canran y rhai dros 65 oed a  61.6% o’r boblogaeth dros 65 a
 dderbynnir i ysbyty ar sail brys dderbyniwyd ar sail brys yn 2005
  data Ymddiriedolaeth:
  Ebrill 06 – Mawrth 07 = 8,028
  Ebrill 07 – Ionawr 08 = 6,025 (10 mis)
  DS  roedd amcangyfrif poblogaeth 2006 yn 
  dangos 9,100 dros 65 oed

c. Derbyniadau ysbyty a chartref  Mesur a gwybodaeth sylfaenol i’w datblygu
 gofal lle mae cynhwystra, problemau  fel amcan allweddol
 traed, syrthio, dysychu, rheoli 
 meddyginiaethau, cyflwr tai yn 
 ffactor allweddol 

d. Cyfraddau oedi mewn trosglwyddo  Cyfradd misol ar gyfartaledd fesul 10,000 o’r
 gofal ar gyfer iechyd heb fod yn  boblogaeth dros 75  Ion- Rhag 2007 = 24.88
 feddyliol 

e. Lefelau gweithgarwch corfforol ymysg  20% o’r boblogaeth dros 65 oed yn cymwys
 y grŵp 65+ rhan mewn gweithgarwch corfforol, yn 
  syrthio i 7% os yw snwcer/cerdded yn cael 
  ei eithrio

f. Mesur lefelau iselder mewn pobl hŷn Cyfraddau cyffredinolrwydd yn awgrymu 
  1200-1800 o bobl hŷn gydag iselder

g. Nifer o ofalwyr sydd yn cael eu nodi 2006/7 data perfformiad – 550 gofalwyr 
 ac yn cael cynnig asesiad   (2001 cyfrifiad yn awgrymu 7042 o ofalwyr, 
  felly tua  8% o ofalwyr wedi’u nodi)
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• Gwell iechyd.
• Llai o ddibyniaeth ar berthnasau a gofalwyr.
• Byw’n annibynnol, yn cynnwys mwy o ddewis i unigolion o ran llety.
• Ffordd o fyw a darparu sgiliau i alluogi’r dewis hwn.
• Cynnydd mewn gallu i gymryd rhan yn y gymuned. 
• Llai o ofn trosedd, a,
• Mynediad haws i wasanaethau priodol

Nododd y Cynllun Gweithredu ar gyfer Strategaeth Gofalwyr i Gymru 2007 “pe na bai 
gofalwyr yn parhau i ddarparu gofal a chefnogaeth di-dâl byddai’r gwasanaethau iechyd  
a gofal cymdeithasol yn wynebu sialensau enfawr. Ar yr un pryd rydym yn cydnabod y 
bydd gan ofalwyr anghenion eu hunain ac efallai y bydd nifer o ofalwyr angen cymorth a 
chefnogaeth gan yr asiantaethau statudol .”  Ymysg y meysydd a argymhellir ar gyfer ‘ail 
ffocws’ y Strategaeth yn y dyfodol yw:

• Cynnwys gofalwyr o asesiad i gynllunio a chyflwyno gwasanaeth mwy strategol.
• Sicrhau bod cymorth a chefnogaeth ymarferol ac emosiynol priodol yn cael ei 

ddarparu i ofalwyr i’w cynnal yn ystod eu rôl o ofalu a hefyd i’w helpu i gyflawni eu 
huchelgais personol o ran addysg, hyfforddiant  a chyfleoedd gwaith.

• Sicrhau bod gan ofalwyr fynediad i’r wybodaeth gywir ar yr adeg cywir i’w cefnogi yn 
eu rôl o ofalu

• Polisïau ‘diogelu gofalwyr’ (yn cynnwys polisïau cyflogaeth ac ymarferion gwaith) i 
asesu eu heffeithiau ar ofalwyr ac i wneud addasiadau lle mae angen.

Ffocws a chanlyniadau arfaethedig

O dderbyn y niferoedd o bobl hŷn ym Merthyr Tudful ar hyn o bryd a’r nifer a ragwelir, a 
bod canran y boblogaeth hon yn byw ar eu pennau’u hunain mewn tai cyffredin, yn aml 
gyda salwch cyfyngedig hir dymor, a’r dymuniad gwybyddus ymysg pobl hŷn i aros yn eu 
cartrefi eu hunain, cynigir y dylid ceisio cael y canlyniad canlynol yn y maes hwn:

ÒGwella iechyd a lles pobl h"n ym Merthyr T udful trwy dargedu problemau penodol 
y gellid dangos sydd yn cyfrannuÕn uniongyrchol at dderbyniadau ysbyty neu 
gartref gofal.Ó  

Cyflawnir hyn trwy weithio tuag at yr amcanion canlynol manylach:

• Datblygu dealltwriaeth o’r berthynas rhwng derbyniadau ysbyty a chartrefi gofal i bobl 
hŷn ym Merthyr Tudful a materion fel cynhwystra, syrthio, problemau traed, dysychu, 
rheoli meddyginiaethau a chyflwr tai. O’r ddealltwriaeth honno, datblygu ymyriadau 
wedi’u targedi i ddelio â’r materion a amlygwyd.

• Datblygu model o ofal a chefnogaeth integredig yn y gymuned sydd ar gael i bob 
person hŷn waeth beth fo deiliadaeth eu tai ac sydd yn canolbwyntio ar ymyrraeth a 
galluogi cynnar.

• Sicrhau bod pobl hŷn sydd mewn perygl yn cael eu nodi a’u hasesu cyn gynted â 
phosibl.

• Chwilio yn rhagweithiol am ofalwyr hŷn a darparu asesiad o angen a chefnogaeth 
briodol yn amserol.
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Mae adolygiad cenedlaethol o gynnydd mewn gweithredu’r Strategaeth ar gyfer  Pobl Hŷn 
yng Nghymru yn amlygu nifer o faterion y mae’n argymell ddylai ddarparu ffocws ar gyfer 
mynd â’r Strategaeth honno ymlaen, yn cynnwys: 53   

• Pwysigrwydd mynediad i ac argaeledd cyfleusterau a gwasanaethau i fywyd 
cymunedol i bobl hŷn yn cynnwys cydnabod y berthynas rhwng mynediad i dai, 
trafnidiaeth a bwyd..

• Datblygu gwasanaethau mwy integredig a chyd gysylltiedig i bobl hŷn yn cynnwys y 
sectorau cyhoeddus, preifat a gwirfoddol.

• Cynnydd yn lefel ac effaith cyfranogiad pobl hŷn yn eu cymunedau trwy wirfoddoli ac 
anogaethau i gymryd rhan yn weithredol mewn cynllunio a datblygu gwasanaethau a 
seilwaith  lleol.

• Yr angen i atal problemau yn gynnar cyn y cyfnod aciwt neu argyfwng. Mae angen 
i wasanaethau fod yn fwy rhagweithiol, er enghraifft trwy ddarparu rheiliau llaw i 
bobl hŷn sydd yn dioddef problemau cyhyrysgerbydol cyn gynted ag y maent wedi 
derbyn  diagnosis. Mae gwasanaethau ail sefydlu ac ail alluogi da fel ymateb cyflym 
yn hanfodol. Gall y gwasanaethau hyn helpu i newid dibyniaeth potensial yn ôl i 
annibyniaeth.

• Mae materion dylunio, hygyrchedd a defnyddioldeb mewn tai i bobl hŷn yn hanfodol. 
Gyda technolegau cynorthwyol ac amrediad o wasanaethau gallant alluogi pobl i aros 
yn eu cartrefi eu hunain cyn hired ag sy’n ymarferol.

Mae’r FfGC yn disgrifio y dylid rheoli cyflyrau iechyd mân a chronig lle bynnag mae 
hynny’n bosibl yn y gymuned ac mae’r rôl hanfodol y mae  gwasanaethau iechyd sylfaenol 
a chymunedol (yn cynnwys nyrsys cymunedol, therapyddion, pobl trin traed, dietegwyr, 
awdiolegyddion a fferyllwyr cymunedol) yn ei chwarae mewn darparu gofal o’r fath. Disgrifir 
y rôl hon fel un  sydd yn ‘gynyddol bwysig’ yn system iechyd a gofal cymdeithasol y dyfodol 
ac mae’n cynnwys ‘rheoli cyflyrau iechyd all fygwth annibyniaeth pobl h!n, fel atal a thrin 
clwyfau pwysedd, diffyg maeth, nam ar y clyw, gofal llygad, gofal iechyd y geg, gofal 
traed, problemau iechyd meddwl, rheoli cynhwystra a phoen a hyrwyddo hunan ofal. Gall 
ymyrraeth a thriniaeth cynnar leihau’r risg o argyfyngau iechyd a’r angen am dderbyniadau 
i gartrefi gofal .”

Gall ymarfer wedi’i addasu, hyd yn oed i bobl hŷn bregus iawn helpu cryfder, symudedd 
a chydbwysedd a gall leihau’r perygl o syrthio. Gall ostwng risg afiechyd y galon a strôc, 
gostwng pwysedd gwaed, gordewdra a diffyg cynhwystra a lleddfu iselder. Gall a dylai 
gweithgarwch gynnwys gweithgareddau addysgol, creadigol a chymdeithasol yn ogystal ag 
ymarfer corfforol. 54

Nododd adolygiad o gostau a manteision y rhaglen Cefnogi Pobl yn genedlaethol bod 
gwariant o £14.464k yn 2005/06 ar bobl hŷn wedi creu arbedion net meintioledig o 
£15.566k yn ogystal â manteision heb eu costio fel : 55

• Gwell ansawdd bywyd i’r unigolyn yn cynnwys rhagor o annibyniaeth.

53   Byw’n Hirach, Byw’n Well, 2007, Llywodraeth Cynulliad Cymru
54  Fframwaith Gwasanaeth Cenedlaethol i Bobl Hŷn yng Nghymru,  2006, Llywodraeth Cynulliad  
 Cymru
55  Crynodeb o Ymchwil Cyfiawnder Cymdeithasol ac Adfywio: Costau a Manteision Rhaglen  
 Cefnogi Pobl, Medi 2006, Llywodraeth Cynulliad Cymru
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Cymerodd 434 diwrnod i gyflwyno gwaith Grant Cyfleusterau Anabledd yn 2006/07 (Cymru 
544 diwrnod), 279 diwrnod addasiadau ALl (Cymru 279) ac 8 diwrnod ar gyfer addasiadau 
mewn anheddau preifat (Cymru 85). Deallir bod yr amser a gymerir i gyflwyno gwaith GCA 
wedi gostwng ers 2006/07.

 Yn 2006/07 cyflawnodd Gofal a Thrwsio Merthyr Tudful 445 o waith o dan y rhaglen 
Addasiadau Ymateb Cyflym ( yn erbyn targed o 271) a hefyd darparodd wasanaeth ‘Gofal 
a Gwasanaeth yn Gyntaf’ bychan wedi’i anelu at barhau annibyniaeth pobl gyda dementia, 
ochr yn ochr â gwasanaeth gwaith trwsio ac addasiadau generig ar gyfer pobl hŷn gan 
amlygu: 51 

• Tele-ofal
• Cyngor ar ryddhau ecwiti
• Gwasanaethau garddio ac addurno.

Roedd oedi mewn trosglwyddo gofal am resymau heb fod yn rai iechyd meddwl ar gyfer 
Ionawr i Rhagfyr 2007 ar gyfartaledd ar raddfa misol uwch (24.88) nag ar gyfer Cymru 
gyfan (19.03)

O’r 483 a dderbyniwyd oherwydd iddynt syrthio yn Ysbyty Tywysog Charles yn 05/06, roedd 
51% yn  50 oed neu drosodd, roedd 37% dros 70 oed.

Adroddodd Adolygiad Gwasanaethau Cymdeithasol 52  gynnydd o 25% yn niferoedd y 
bobl oedd yn cael eu gweld gan y 1.6 WTE nyrsys cynhwystra yn 2006/07, a’r niferoedd 
a welwyd yn 770. Nododd yr un adolygiad bod staffio trin traed yn 4.3 WTE staff yn is na’r 
hyn oedd ei angen.

Yn 2006/07 aseswyd gofalwyr ar gyfer gwasanaethau. Mae cyfrifiad 2001 yn awgrymu bod 
7,042 o ofalwyr felly cafodd tua 8% o ofalwyr eu nodi ar gyfer eu hasesu y flwyddyn honno.

Gan edrych ar gyfranogiad mewn gweithgarwch corfforol dim ond 20% o’r boblogaeth dros 
65 oed sydd yn cymryd rhan mewn unrhyw weithgarwch ac mae hyn yn gostwng i 7% pan 
gaiff snwcer, biliards a cherdded eu heithrio. I’r rhai rhwng 45-64 oed 29% sydd yn cymryd 
rhan mewn unrhyw weithgarwch gan syrthio i 14% pan fo biliards, snwcer a cherdded yn 
cael eu heithrio.

Cyd-destun Cenedlaethol

Mae safon FfGC ‘Herio Dibyniaeth’ yn nodi’r angen am  “Amrediad o wasanaethau 
cymunedol sydd yn galluogi … i ymyrryd yn brydlon ac yn effeithiol pan fo annibyniaeth 
pobl hŷn yn cael i fygwth gan anghenion iechyd neu ofal cymdeithasol gyda’r nod o herio 
dibyniaeth a gwneud y mwyaf o les ac annibyniaeth.”

51  Cynllun Busnes Gofal  Thrwsio Merthyr Tudful  2008-2011
52  Adolygiad o Wasanaethau Cymunedol yn Rhondda Cynon Taf a Merthyr Tudful, Mehefin 2007,  
 BILl RCT a MT, Ymddiriedolaethau GIG Pontypridd a Rhondda a Gogledd Morgannwg
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Yn aml mae’r boblogaeth hŷn yn byw mewn tlodi a chyflwr tai tlawd cysylltiedig â hynny. 
Mae gan Merthyr yr ail ganran uchaf o rai dros 60 oed sydd yn hawlio credyd pensiwn yng 
Nghymru, tua 23% fel ag ar Chwefror 2007.  Mae bron i 70% o’r boblogaeth dros 65 oed yn 
byw mewn tai perchen feddiannaeth ac mae 13% o dai perchen feddiannaeth yn anaddas i 
fyw ynddynt. Mae 24% o’r boblogaeth hŷn yn byw mewn tai rhent cymdeithasol, yn bennaf 
yn eiddo i’r awdurdod lleol. Mae hyn yn gyfartal â tua 1,700 o bobl hŷn yn byw 
Mewn tai cymdeithasol anghenion cyffredinol a 450 mewn tai lloches.

Roedd Arolwg Cyflwr Tai 2004 yn dangos bod y lefelau uchaf o anffitrwydd i’w ganfod 
mewn tai lle mae’r perchnogion yn hŷn.47  Gall tai gwael gyfrannu at iechyd gwael ac mae 
tai sydd yn anhygyrch neu yn anodd i’w cynnal a’u cadw yn cyfrannu at benderfyniad pobl 
hŷn i symud i dai lloches neu ofal preswyl. 48

Yng Nghymru mae graddfa tlodi tanwydd yn cynyddu’n gyson gydag oedran ar gyfer pobl 
60 oed a drosodd gyda’r graddfeydd uchaf ymysg meddianwyr hynaf . Mae hanner y 
cartrefi gyda phobl dros 75 oed a drosodd yn byw mewn tlodi tanwydd ac mae  12% mewn 
tlodi dwys. Dengys ymchwil bod gan bobl hŷn mewn cartrefi sydd mewn tlodi tanwydd 
incwm is, yn byw mewn eiddo hŷn ac heb ffenestri dwbl a gwres canolog. 49

Awgryma’r data hwn bod pobl hŷn yn ffurfio grŵp sylweddol o fewn poblogaeth Merthyr 
a’u bod hefyd yn debygol o fod yn dioddef iechyd gwael ac o bosibl cyflwr tai o ansawdd 
gwael.

Gwybodaeth Gwasanaeth Lleol

Ar hyn o bryd mae cefnogaeth yn berthynol i dai i bobl hŷn wedi’i ganolbwyntio ar y rhai 
sydd yn byw mewn tai arbenigol. Mae gan Merthyr y 4ydd nifer uchaf o unedau tai lloches 
fesul pen y boblogaeth yng Nghymru ar 13.4 (Cymru 8.22) ac mae’n cyllido costau cefnogi 
uwch na’r cyfartaledd yn y rhain trwy gyfrwng Cefnogi Pobl. Ond nid yw 18% o’r tenantiaid 
yn y cynlluniau hyn yn cael eu darparu gyda chartref am oes. 50

O fewn y gymuned mae gan Merthyr lefelau is na’r cyfartaledd o gefnogaeth fel bo’r angen 
wedi’i gyllido gan Cefnogi Pobl i bob grŵp cleient ar 1.6 y pen o’r boblogaeth (Cymru  
2.66) a dim ond 22 o bobl hŷn yn derbyn gwasanaeth cefnogaeth fel bo’r angen. Darperir 
Gofal Cartref i tua 340 o gleientiaid hir dymor (tua 2,500 awr). Mae’r gwasanaeth ‘ymateb 
cychwynnol’ yn darparu 320 awr yr wythnos o ofal cartref ail alluogi tymor byr ( i gynyddu 
i 440 awr). Derbyniodd y ‘Gwasanaeth Ail Alluogi’ sydd yn darparu ymyriadau therapiwtig, 
gyfanswm o 136 o gyfeiriadau yn ystod 2006/07. Roedd gan Merthyr y 4ydd isaf o 
achosion o dderbyn taliadau uniongyrchol (ar gyfer pob oedolyn) yng Nghymru, ar 8.3% 
o oedolion yn derbyn gwasanaeth yn y gymuned. Yn 2006/07 roedd gan Merthyr un o’r 
cyfraddau isaf o ddarparu Technoleg Gynorthwyol fel rhan o becyn gofal yng Nghymru.

47   Strategaeth Tai Lleol 2007, CBS Merthyr Tudful
48 Cyflunio Gwasanaethau yn y Dyfodol: Datblygu ymagwedd strwythuredig tuag at gyflwyno gwell  
 canlyniadau i bobl hŷn, Medi 2007, Cyflwyniad Effeithlonrwydd Gwasanaethau Gofal
49 Byw’n Hirach, Byw’n Well, 2007, Llywodraeth Cynulliad Cymru
50 Strategaeth Cartref am Oes i Bobl Merthyr Tudful, 2007, CBS Merthyr Tudful
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Mesurau arfaethedig  Merthyr T udful Ð gwybodaeth sylfaenol

i. Nifer troseddau a lefelau niwsans Gwybodaeth sylfaenol i’w datblygu 
 yn berthynol i alcohol

j. Nifer o siopau’n gwerthu alcohol. Gwybodaeth sylfaenol i’w datblygu

 Nifer o rybuddion ac erlyniadau 
 manwerthwyr yn gwerthu i yfwyr dan 
 oed 

Iechyd a lles pobl h"n

“Mae nifer o bobl yn parhau – neu yn dechrau – mwynhau bywydau iach, prysur ac ystyrlon 
wrth iddynt heneiddio ac i’r rhai sydd ag anghenion iechyd neu gofal cymdeithasol, gall 
y rhain gael eu rheoli, a dylid eu rheoli mewn modd sydd yn hyrwyddo ansawdd bywyd, 
annibyniaeth a dewis unigol.”  45

Data Anghenion Allweddol

Mae’r boblogaeth hŷn yn debygol o wneud galwadau sylweddol ar wasanaethau iechyd 
a gofal cymdeithasol ond yn aml mae’r ymyriadau sydd eu hangen i’w cefnogi i gynnal eu 
hiechyd a’u lles yn gymharol isel o ran lefel ac yn fyr dymor.

Mae canran sylweddol o boblogaeth Merthyr dros 65 (bron i chwarter). Mae byw ar eich 
pen eich hun yn cynyddu’r tebygolrwydd o fod angen cefnogaeth gan wasanaethau iechyd 
a gofal cymdeithasol ac mae bron hanner y rhai dros 75 oed yn byw ar eu pennau’u 
hunain. Mae oedran hŷn hefyd yn cynyddu’r galw tebygol am wasanaethau. Mae’r 
niferoedd dros 80 oed uchaf yn Town, Parc a Dowlais, ac yn gyffredinol mae cynnydd 
amcanol o 55% yn niferoedd pobl hŷn (dros 85 oed) erbyn 2020. 46

Mae gan Merthyr y lefel uchaf o salwch cyfyngedig hir dymor yn y rhai dros 65 oed yng 
Nghymru, yn ogystal â’r canran uchaf o’r rhai dros 65 oed sydd yn cael eu derbyn i ysbyty 
ar sail brys (yn bennaf am resymau meddygol cyffredinol). 

Mae cyfraddau cyffredinolrwydd cenedlaethol yn awgrymu y bydd gan tua 2,500 o bobl hŷn 
ym Merthyr broblem cynhwystra allai effeithio ar eu hiechyd meddwl a’u hannibyniaeth ac 
mae â’r potensial o gynyddu achosion o syrthio. Gall hefyd gyflymu derbyniadau i gartrefi 
gofal.

Gall fod gan dwy ran o dair o bobl hŷn broblemau traed (tua 6,000 o bobl hŷn ym 
Merthyr). Mae hyn yn debygol o effeithio ar symudedd ac amharu ar les cymdeithasol, 
corfforol a seicolegol pobl hŷn ac felly effeithio ar ansawdd cyffredinol eu bywydau ac ar y 
tebygolrwydd o achosion o syrthio.

45  Fframwaith Gwasanaeth Cenedlaethol i Bobl Hŷn yng Nghymru 2006, Llywodraeth Cynulliad  
 Cymru
46  Cartrefi, Gwasanaethau ac Ansawdd Bywyd i Bobl Hŷn ym Merthyr Tudful 2005, Sefydliad Gofal  
 Cyhoeddus
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mesurau
Cynigir y mesurau canlynol i fonitro cynnydd yn erbyn y canlyniad a’r amcanion 
arfaethedig:

Mesurau arfaethedig:  Merthyr T udful Ð gwybodaeth sylfaen

a. Achosion o gamddefnyddio alcohol  Bas Data Cenedlaethol Cymru ar gyfer
 yn y boblogaeth Camddefnyddio Sylweddau 2006/07 
  (amcangyfrif o achosion yn seiliedig ar 
  gyfeiriadau am driniaeth)
  568 fesul 100,000 poblogaeth

b. Graddfa yfed mwy na’r swm o 
 alcohol dyddiol a argymhellir Arolwg Iechyd Cymru 2003-5   
  48.5% poblogaeth oedolion safonedig

c. Graddfa marwolaethau’n Cyfartaledd  1998 – 2005 44 
 berthynol i alcohol 16 fesul 100,000 poblogaeth

d. Amseroedd aros ar gyfer asesiad  Bas Data Cenedlaethol Cymru 2006/7
 gan TCAC  38.4% o fewn 10 diwrnod gwaith

e. Nifer o ymweliadau i’r Adran Brys  Data Ymddiriedolaeth:
 lle mae alcohol yn ffactor 1.4.06 – 31/3/07 Cyfanswm = 768
  1.4.07 – 31/1/08 = 541 (10 mis)

f. Nifer o dderbyniadau ar gyfer cyflyrau  Asesiad Anghenion Iechyd   NPHS 2006
 perthynol i alcohol (data 2005) – nifer=183
  Cyfradd oedran safonedig fesul 100,000 
  poblogaeth = 330
  Data Ymddiriedolaeth:
  Ebrill 06 - Mawrth 07 = 197
  Ebrill 07 - Ionawr 08 = 123 (10 mis)

g. Nifer o blant ar gofrestr amddiffyn  Nifer ar gyfer yr holl blant ar y gofrestr:
 plant lle mae alcohol yn ffactor Cyfradd fesul 10,000 dan  18 oed fel ag ar 
  31/3/06=54
  Fel ag ar 31/3/07 nifer gwirioneddol = 63

h. Achosion o drais domestig Derbyniodd y Tîm Trais Domestig  859 o 
  gyfeiriadau yn 2006, a 964 yn  2007, ond 
  cydnabyddir hwn fel trosedd sydd yn cael 
  ei dan adrodd

44   Bwletin Ystadegol 56/2007, Llywodraeth Cynulliad Cymru
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Ffocws a chanlyniadau arfaethedig

O dderbyn yr achosion o gamddefnyddio alcohol ym Merthyr Tudful a’i effaith ar iechyd 
unigolion, eu teuluoedd a’r gymuned ehangach, cynigir ceisio cael y canlyniadau canlynol 
yn y maes hwn:

ÒLleihau achosion o gamddefnyddio sylweddau, yn enwedig camddefnyddio alcohol 
aÕi effaith ar yr unigolyn, eu teuluoedd aÕr gymuned ehangach.Ó

O dderbyn yr effaith potensial hwn ar deuluoedd a’r camddefnyddio cynyddol ymysg plant 
a phobl ifanc bydd blaenoriaethu problem camddefnyddio alcohol yn effeithio ar nifer o’r 
nodau craidd yn y CPPI.

Cyflawnir y canlyniad hwn gyda’i ffocws ar gamddefnyddio alcohol, trwy weithio tuag at yr 
amcanion canlynol:

• Gwaith atal iechyd gan dargedu’r rhai sydd mewn perygl mwyaf o niwed, yn enwedig 
plant a phobl ifanc (yn cynnwys y rhai sydd wedi gadael ysgol).

• Sgrinio, ymyrraeth cynnar a thriniaeth amserol unigolion sydd yn debygol o fod, neu 
wedi’u nodi fel rhai sydd yn camddefnyddio alcohol.

• Llety diogel gyda chefnogaeth ar gael i’r rhai mewn argyfwng.
• Galluogi’r rhai sydd yn adfer o gamddefnyddio alcohol i gael cefnogaeth yn ôl i fywyd 

cymunedol.
• Sicrhau bod teuluoedd le mae camddefnyddio sylweddau wedi’i nodi yn cael 

cefnogaeth wedi’i dargedu.
• Gostyngiad yn lefel trosedd a niwsans yn berthynol i alcohol  yn y bwrdeistref

Gallai gweithgarwch benodol i gyflawni’r amcanion hyn gynnwys:

• Datblygu protocolau ar gyfer sgrinio ac felly ymyrraeth cynnar mewn gofal sylfaenol.
• Delio gyda’r oedi wrth aros am driniaeth.
• Comisiynu cynlluniau brys a thai gyda chefnogaeth.
• Datblygu darpariaeth cyngor a chefnogaeth yn yr amgylchedd ysgol.
• Adolygu’r defnydd o’r Ddeddf Trwyddedu a Deddf Gostwng Trosedd Treisgar i sicrhau 

eu bod yn cefnogi’r canlyniad hwn.
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Mae dogfen ymgynghori Llywodraeth y Cynulliad, ‘Cydweithio i Leihau Niwed’ yn amlygu 
ymagweddau allweddol i ddelio â’r broblem hon yn y boblogaeth leol, yn cynnwys: 42

• Atal – ac yn enwedig y rôl bwysig a chwaraeir gan ysgolion.
• Pwysigrwydd ymyrraeth cynnar, yn enwedig lle mae teuluoedd dan sylw, i wella 

cyfleoedd o sicrhau newid parhaol.
• Yr angen am ymagwedd teulu cyfan i ddiwallu anghenion teuluoedd wedi’u heffeithio 

gan gamddefnyddio sylweddau (ac oblygiadau hyn i waith rhwng adrannau a 
gwahanol asiantaethau).

• Mae darparu ‘gwasanaethau cyflawn’ ochr yn ochr â gwasanaethau triniaeth 
yn hanfodol i leihau niwed a’u galluogi i aros yn y gymuned (e.e. tai, sgiliau a 
hyfforddiant).

• Defnyddio’r Deddf Trwyddedu a Deddf Gostwng Trosedd Treisgar i leihau niwed 
i unigolion a chymunedau o oryfed (e.e. delio â masnachwyr sydd yn gyson yn 
gwerthu neu yn cyflenwi alcohol i blant, a sicrhau bod sancsiynau llawn yn cael 
eu defnyddio yn erbyn unigolion sydd yn yfed yn anghyfrifol ac yn cymryd rhan 
mewn trosedd ac ymddygiad gwrth gymdeithasol a’r trwyddedai sydd yn parhau i’w  
gwasanaethu waeth beth fo cyflwr eu meddwdod)

Yn genedlaethol daeth 24% o gyfeiriadau i wasanaethau alcohol o ofal sylfaenol ac roedd 
36% yn hunan gyfeiriadau sydd yn awgrymu bod angen codi ymwybyddiaeth a graddau 
o ymyrraeth cynnar mewn gofal sylfaenol. Wrth edrych ar y potensial o ddarparu sgrinio 
ac ymyriadau byr mae astudiaeth wedi dangos y gall ymyriadau byr leihau yfed wythnosol 
rhwng 13 a 34% gydag effaith sylweddol ar y defnydd diogel neu a argymhellir o yfed 
alcohol. “ Os cânt eu gweithredu’n gyson byddai ymyriadau Meddygon Teulu yn lleihau 
lefelau yfed o lefelau peryglus neu niweidiol i lefelau risg isel ar gyfer 250,000 o ddynion a 
67,500 o fenywod bob blwyddyn.”

Mae’r camau ymarferol a gynigir yn cynnwys sgrinio a darparu ymyriadau byr i yfwyr 
peryglus a niweidiol sydd yn mynychu lleoliadau gofal sylfaenol neu leoliadau iechyd eraill 
(yn cynnwys clinigau STD neu clinigau toriadau). Mae’r adroddiad hefyd yn awgrymu 
ystyried yr un peth mewn lleoliadau ar wahân i GIG fel lleoliad cyfiawnder troseddol. Mae’n 
amlygu’r angen am gysylltiadau gyda thriniaeth cyffuriau i sicrhau bod cleientiaid gyda 
phroblemau deuol cyffuriau ac alcohol yn derbyn ymyriadau priodol a dylid ymestyn hwn 
mae’n debyg i driniaeth iechyd meddwl. Yn olaf mae’n awgrymu ystyried penodi arbenigwr 
ymyrraeth alcohol “gyda chyfrifoldeb am gydlynu a gweithredu trefniadau ar gyfer sgrinio, 
darparu gwybodaeth ac ymyriadau byr o fewn lleoliadau a nodir yn lleol a nodi llwybrau i 
driniaeth arbenigol.” 43

42   Cydweithio i Leihau Niwed, 2008, Llywodraeth Cynulliad Cymru
43  Ymyriadau Camddefnyddio Alcohol: Canllaw ar ddatblygu rhaglen o ymyrraeth lleol 2005, yr  
 Adran Iechyd
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Mae hyn yn awgrymu bod potensial yn gyffredinol i wella gwasanaethau i bobl sydd yn 
camddefnyddio alcohol a lleihau’r effaith y bydd hyn yn ei gael arnynt ac ar eu teuluoedd.

Cyd-destun Cenedlaethol

Mae effaith camddefnyddio alcohol yn genedlaethol wedi’i adrodd yn helaeth. Amlygodd un 
adolygiad cenedlaethol bod 37

• bron i 3.5% o farwolaethau canser bob blwyddyn yn briodoledig i alcohol
• bu cynnydd o 90% dros y 10 mlynedd diwethaf mewn marwolaethau o afiechyd afu 

cysylltiedig ag alcohol
• mae yfed trwm yn creu risg difrifol o afiechyd cardiofasgwlaidd
• efallai bod hyd at 35% o holl gostau derbyniadau brys ac ambiwlans yn gysylltiedig 

ag alcohol

“Mae mwy o bobl yn marw o achosion yn berthynol i alcohol nag o ganser y fron, canser 
serfigol a haint MRSA gyda’i gilydd. Mae gor yfed alcohol yn brif achos afiechyd afu difrifol 
sydd yn aml yn farwol. Mae alcohol hefyd yn ffactor cyfrannu mawr i risg o ddatblygu 
canser y fron, ceg, gwddf, stumog, afu, pancreas, colon a rectwm, hyd yn oed, mewn rhai 
achosion, at lefelau yfed o fewn cyfyngiadau a argymhellir. Mae syndrom alcohol ffetysol 
hefyd yn risg i fabanod mamau sydd yn camddefnyddio alcohol.” 38

Mae astudiaethau wedi awgrymu arbedion tymor byr a hir o ddelio â chamddefnyddio 
alcohol, gyda phob £1 sy’n cael ei gwario ar driniaeth yn arbed £5 i’r sector cyhoeddus. 
Mewn astudiaeth yn yr Alban roedd triniaeth alcohol yn lleihau costau gofal iechyd hir 
dymor o rhwng £820 a £1,600 y claf ar brisiau 2002/03. 39

Ond mae’r effaith yn ymestyn y tu hwnt i iechyd teuluoedd a’r gymuned ehangach. Dengys 
tystiolaeth bod hyd at 60-70% o ddynion sydd yn ymosod ar eu partneriaid yn gwneud 
hynny pan maent dan ddylanwad alcohol. Mae dynion sydd yn cam-drin menywod yn 
fwy tebygol na dynion yn y boblogaeth gyffredinol o fod yn yfwyr trwm ac mae eu trais 
yn dueddol i fod yn amlach ac yn fwy difrifol na thrais dynion sydd yn rhydd o broblemau 
alcohol. 40

Yn ôl yr Arolwg Trosedd Prydeinig 2006/07 roedd dioddefwyr yn credu bod y troseddwr 
neu’r troseddwyr dan ddylanwad alcohol mewn 46% o bob digwyddiad treisgar, gyda 39% 
o’r rhain yn ddigwyddiadau domestig a 59% yn cynnwys niwed. 41

37  Ymyriadau Camddefnyddio Alcohol: Canllaw ar ddatblygu rhaglen o ymyrraeth lleol, 2005, yr  
 Adran Iechyd
38  Cydweithio i Leihau Niwed, 2008, Llywodraeth Cynulliad Cymru
39  Ymyriadau Camddefnyddio Alcohol: Canllaw ar ddatblygu rhaglen o ymyrraeth lleol 2005, yr  
 Adran Iechyd
40  Cydweithio i Leihau Niwed, 2008, Llywodraeth Cynulliad Cymru
41  Trosedd yng Nghymru a Lloegr 2006/7, Y Swyddfa Gartref
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Mae ymgynghoriadau a thystiolaeth anecdotaidd yn awgrymu bod camddefnyddio alcohol 
yn faes o bryder cynyddol i blant a phobl ifanc. Mae disgyblion o Ferthyr Tudful yn llawer 
mwy tebygol o fod wedi blasu alcohol neu wedi bod yn ddifrifol feddw o’i gymharu â 
sampl cenedlaethol, ond yn llai tebygol o fod wedi cymryd cyffuriau neu wedi bod allan o 
reolaeth ar gyffuriau. Maent hefyd yn llawer mwy tebygol o ddweud bod ganddynt frodyr 
neu chwiorydd wedi’u gwahardd o’r ysgol neu aelodau o’u teuluoedd sydd â phroblemau 
alcohol neu gyffuriau difrifol. 35

I gloi awgryma’r data hwn bod camddefnyddio alcohol yn broblem sylweddol i boblogaeth 
Merthyr, a bydd ei effaith yn lledaenu y tu hwnt i iechyd a lles yr unigolyn, i iechyd a lles eu 
teulu a’r gymuned leol.

Gwybodaeth gwasanaeth lleol

Mae’r strategaeth Camddefnyddio Sylweddau ‘Mynediad i bob Maes’ yn nodi amrediad o 
broblemau gyda gwasanaethau ar gyfer trin pobl sydd yn camddefnyddio sylweddau. Yn 
fwy diweddar mae’r Bas Data Cenedlaethol Cymru ar gyfer Camddefnyddio Sylweddau 
wedi amlygu problemau parhaus o ran cael gafael ar wasanaethau.

Yn 2006/07 roedd unigolion oedd wedi’u nodi fel rhai yn camddefnyddio sylweddau ym 
Merthyr Tudful yn gorfod aros yn hirach na neb yng Nghymru am asesiad , gyda’r canran 
trydydd isaf o bobl yn cael eu hasesu o fewn 10 diwrnod gwaith o amser eu cyfeirio. 
Ond unwaith yr oeddent wedi’u hasesu roedd yr amser aros am driniaeth ymysg y gorau 
yng Nghymru. Mae hyn yn awgrymu bod problem gallu difrifol o fewn y Tîm Cyffuriau ac 
Alcohol Cymunedol cyfredol a bydd hyn yn effeithio ar yr unigolyn sydd yn cael ei gyfeirio. 
Mae peidio â derbyn asesiad neu’r driniaeth yn debygol o gynyddu’r risg a difrifoldeb 
symptomau unigolyn a chynyddu effaith eu camddefnyddio ar eu teuluoedd. Gall hefyd 
olygu bod yr unigolyn yn datgysylltu o’r broses yn ystod y cyfnod aros.

Mae Mynediad i Bob Maes hefyd yn nodi problemau allweddol eraill gyda gwasanaethau, 
yn enwedig amlygu’r diffyg ymagwedd integredig. Mae prinder llety tymor byr gyda 
chefnogaeth sydd yn golygu bod celloedd yr heddlu yn cael eu defnyddio dros nos i 
ddefnyddwyr adfer. Mae diffyg cefnogaeth i deuluoedd camddefnyddwyr sylweddau, yn 
enwedig plant, ac mae’r strategaeth yn disgrifio ‘natur fregus, wedi’i hadnabod yn wael y 
rhwydwaith anffurfiol o grwpiau ac unigolion sydd yn darparu hunan gymorth a chefnogaeth 
i gamddefnyddwyr, teuluoedd ac eraill.” 36 YN olaf mae’n amlygu diffyg cyfranogiad gofal 
sylfaenol gweithredol sydd yn rhoi pwysau ychwanegol ar restrau aros y Tîm Cyffuriau ac 
Alcohol Cymunedol.

Mae adroddiad Canolfan Sainsbury ar gyfer Iechyd Meddwl ar ail fodelu gwasanaethau 
iechyd meddwl yn amlygu nifer o nodweddion allweddol am wasanaethau fel yr oeddent yn 
2002/03, yn cynnwys y ffaith bod  “unedau cleifion mewnol yn dangos bod gan tua 25% o 
dderbyniadau broblemau camddefnyddio cyffuriau neu alcohol. Nid yw’r cyflwyniad uchel 
hwn o dderbyniadau lluosog, oedran iau a chamddefnyddio cyffuriau ac alcohol o fewn 
gofal cleifion mewnol yn cael ei adlewyrchu yn llwyth achosion y tîm cymunedol ac mae 
felly’n awgrymu bod angen heb ei ddiwallu o fewn y system yn bennaf oherwydd lefelau 
isel o adnoddau.”
35  Adroddiad Archwiliad Risg ac Amddiffyn Merthyr Tudful, 2006, Cymunedau sydd yn Gofalu
36  Mynediad i bob Maes – Strategaeth Gomisiynu ar gyfer Camddefnyddio Sylweddau, CBS Merthyr Tudful
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Camddefnyddio Sylweddau

“Mae pobl sydd yn camddefnyddio cyffuriau, alcohol neu sylweddau eraill yn creu niwed 
sylweddol i’w hunain ac i gymdeithas. Mae hyn yn cynnwys niwed i’w iechyd corfforol 
a meddyliol a lles eu hunain ac o bosibl eu gallu i gefnogi eu hunain. Gallant niweidio 
bywydau eu teuluoedd trwy niweidio iechyd a lles eu plant a gosod baich y gofal ar 
berthnasau eraill (yn cynnwys eu plant). Mae niwed i gymunedau lle maent yn byw 
hefyd trwy drosedd, anhrefn ac ymddygiad gwrth gymdeithasol yn gysylltiedig gyda 
chamddefnyddio sylweddau.” 34

Data Anghenion Allweddol

Mae’n anodd bod yn fanwl am lefelau camddefnyddio sylweddau o fewn y boblogaeth yn 
gyffredinol ond mae nifer o ddangosyddion o raddfa’r broblem.

Mae amcangyfrif o gyfraddau ar gyfer alcohol a chyffuriau eraill, yn seiliedig ar gyfeiriadau 
ar gyfer triniaeth, wedi’i nodi yn y tabl isod ac maent yn dangos y lefel uwch ar gyfer alcohol 
nag ar gyfer cyffuriau eraill, a bod y cyfraddau camddefnyddio alcohol ym Merthyr yn 
neilltuol o uchel mewn cymhariaeth â De Cymru a Chymru yn gyfan.  

Tabl 1:  Amcangyfrif oÕr Cyfraddau Achosion fesul 100,000 oÕr boblogaeth

      Alcohol    Cyffuriau eraill

Merthyr Tudful      568     335
De Cymru       375     272

Cymru Gyfan       349     349

Ffynhonnell: Bas Data Cenedlaethol Cymru ar gyfer Camddefnyddio Sylweddau  2006/7

Dangosir effaith camddefnyddio alcohol ar ei boblogaeth trwy’r ffaith bod gan Merthyr 
Tudful y raddfa uchaf ar gyfartaledd o farwolaethau’n gysylltiedig ag alcohol fesul 100,000 
o’r boblogaeth, ar 16. Mae’r cyfraddau derbyniadau ysbyty ar gyfer cyflyrau’n berthynol i 
gyffuriau yn 170 fesul 100,000 o’r boblogaeth, sydd yn cymharu gyda chyfartaledd Cymreig 
o 165.9

Mae gan gamddefnyddio alcohol a chyffuriau effaith sylweddol ar deuluoedd ac mae’n 
debygol o fod yn gysylltiedig gyda’r lefel uchel o absenoldeb o ysgolion a’r lefel uchel 
o blant sydd yn derbyn gofal (lle mae’r mwyafrif yn ganlyniad i gamdriniaeth sydd yn 
aml yn arwydd o drais domestig a chamddefnyddio alcohol a chyffuriau). Derbyniodd y 
Tîm Adnawdd Camdriniaeth Domestig 859 o gyfeiriadau yn 2006 a 964 yn 2007, ond 
cydnabyddir bod hwn yn drosedd sydd yn cael ei dan adrodd. Ar 31.03.07 roedd 63 plentyn 
ar y gofrestr amddiffyn plant.

34  Cydweithio i Leihau Niwed 2008, Llywodraeth Cynulliad Cymru
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Mesurau

Cynigir y mesurau canlynol  i fonitro cynnydd yn erbyn y canlyniad a’r amcanion 
arfaethedig:

Mesurau arfaethedig:  Merthyr T udful Ð gwybodaeth sylfaenol

a. Achosion strôc yn y boblogaeth Data Ymddiriedolaeth:
  Derbyniadau gyda diagnosis o strôc
  Ebrill  06 – Mawrth 07 = 257
  Ebrill 07 – Ionawr 08 = 129 (10 mis)

b. Cyfradd marwolaeth o strôc Cyfraddau marwolaethau safonedig oedran   
  2002-2004 = 72%
  Data Ymddiriedolaeth
  Marwolaethau cleifion gyda diagnosis strôc
  Ebrill 06 – Mawrth 07 = 40 
  Ebrill 07 – Ionawr 08 = 29 (10 mis)

c. Nifer o ail dderbyniadau ysbyty Gwybodaeth sylfaenol i’w datblygu 
 ar gyfer strociau eilaidd/TIA
 
d. Lle mae pobl yn mynd ar ôl cael  Gwybodaeth sylfaenol i’w datblygu
 strôc (fel % o dderbyniadau strôc))
 - Dychwelyd i’r gymuned
 - Gofal preswyl
 - Gofal nyrsio
 -  

e. Nifer o ofalwyr sydd yn derbyn  Gwybodaeth sylfaenol i’w datblygu
 neu sydd wedi derbyn pecyn 
 cefnogaeth yn dilyn strôc.
 Nifer o ofalwyr sydd yn adrodd 
 bodlonrwydd gyda gwasanaethau 
 gofal yn y gymuned yn dilyn strôc.
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Dangosodd Adroddiad Sentinel (2004) er bod gan ofalwyr hawl cyfreithiol i ofyn am 
asesiad o anghenion, llai na hanner sydd yn gwneud hynny. Mae’n wybyddus hefyd bod 
lles seicolegol gofalwyr yn gwella os ydynt yn derbyn rhywfaint o hyfforddiant. Nododd un 
astudiaeth yn archwilio’r profiad o ofalu yr angen i gynorthwyo gofalwyr mewn dysgu sut i 
ofalu.  33

Ffocws a chanlyniadau arfaethedig
O dderbyn y lefelau uchel o afiechyd cronig ym Merthyr, ond yn enwedig y cyfraddau 
marwolaethau uchel oherwydd strôc a’r sgorio Archwiliad Sentinel gwael, bwriedir ceisio 
cael y canlyniadau canlynol:

ÒLleihauÕr achosion o, a gwella adferiad o str™c ym Merthyr T udful, a lleihau ei effaith 
ar yr unigolyn, eu teulu aÕu gofalwyr .Ó

Caiff y materion neilltuol yn wynebu pobl ifanc sydd yn gofalu am oedolion (fel rheol rhieni) 
gyda chyflyrau cronig ei archwilio ymhellach yn y Cynllun Plant a Phobl Ifanc.

Cyflawnir y canlyniad hwn, gyda’i ffocws ar strôc, trwy weithio tuag at yr amcanion 
manylach canlynol:

• Targedu hybu iechyd at grwpiau risg uchel (hanes teulu, ffordd o fyw etc).
• Darparu sgrinio ac ymyrraeth cynnar, yn cynnwys nodi unrhyw faterion allai effeithio 

ar iechyd, fel tai.
• Datblygu gofal iechyd a chymdeithasol effeithiol gyda phwyslais ar ail sefydlu a 

lleihau’r angen am ofal a chefnogaeth hir dymor.
• Cydlynu cefnogaeth traws asiantaeth i alluogi hunan reolaeth a gofal effeithiol yn y 

gymuned.
• Targedu cefnogaeth a gwybodaeth i deuluoedd a gofalwyr, yn cynnwys hyfforddiant, 

gwybodaeth a gwasanaethau seibiant.

Mae’r gweithgarwch penodol y gelid eu gwneud i gyflawni’r amcanion hyn yn cynnwys:

• Datblygu mecanweithiau gyda Meddygon Teulu i adnabod grwpiau mewn perygl o 
fewn y gymuned a darparu ymyrraeth cynnar.

• Sefydlu llwybr gofal effeithiol cytun ar gyfer iechyd a gofal cymdeithasol o ambiwlans i 
ysbyty yn ׂôl i’r gymuned ar gyfer y rhai sydd wedi cael strôc.

• Adolygu a datblygu gwasanaethau ysbyty a chymunedol i sicrhau eu bod yn diwallu 
canllawiau ymarfer da ac yn enwedig yn targedu adferiad potensial mwyaf ymysg 
pobl sydd wedi goroesi strôc.

• Adolygu a datblygu cefnogaeth i ofalwyr dioddefwyr strôc i sicrhau ei fod yn diwallu eu 
hanghenion, yn enwedig o gwmpas gwybodaeth ac anghenion hyfforddi.

33  Smith LN, et al, profiad gofalwyr anffurfiol o ofalu am rai sydd wedi goroesi strôc, Mawrth 2007,  
 Anabledd ac Ail Sefydlu
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Mae cyffuriau presgripsiwn yn cyfrif am gyfran sylweddol o gyllideb GIG yng Nghymru. Yn 
2002/03 cafodd 12% o gyfanswm gwariant iechyd yng Nghymru ei wario ar brescripsiynau 
gofal sylfaenol. Nid yw’n bosibl gwahaniaethu’r rhagnodi ar gyfer cyflyrau cronig oddi wrth y 
rhai ar gyfer salwch aciwt. Ond, fel rheol mae ail brescripsiynau ar gyfer cyflyrau cronig ac 
mae astudiaethau wedi adrodd bod ail brescripsiynau yn cynrychioli rhwng 75% ac 83% o 
gostau.

Yn ychwanegol at eu heffaith uniongyrchol mewn perthynas â thriniaeth a gwasanaethau 
gofal, mae gan gyflyrau cronig effeithiau anuniongyrchol. Er enghraifft,  mae oblygiadau 
economaidd gan nad yw nifer o bobl gyda chyflyrau cronig yn gallu gweithio ac felly rhaid 
iddynt hawlio budd-daliadau’r wladwriaeth.  

Yn ychwanegol at y ffocws cenedlaethol ar gyflyrau cronig mae Cylchlythyr Iechyd 
diweddar yn nodi’r hanfodion ar gyfer gweithredu Safonau Strôc y FfSC: “Mae Llywodraeth 
y Cynulliad yn ystyried gweithredu brys a phrydlon i gyflwyno’r Safonau FfSC fel yr allwedd 
i sicrhau’r canlyniadau gorau posibl i gleifion sydd mewn perygl o gael, neu sydd yn 
dioddef strôc. Dylai hyn wneud cyfraniad sylweddol at gyflawni targedau ennill iechyd ar 
gyfer strôc.”  31

Mae materion allweddol ar gyfer sicrhau gweithredu effeithiol yn cynnwys:

• Rheolaeth effeithiol o’r rhai mewn perygl mewn gofal sylfaenol, i gynnwys rheoli 
diabetes, gordewdra, gordyndra, gormod o alcohol, arrhythmias cardiaidd a lefelau 
colesterol. Cyfeirio fel bo’n briodol i wasanaethau rhoi’r gorau i ysmygu, ymyriadau 
alcohol, cynlluniau cerdded ar gyfer iechyd, cynlluniau cyfeirio ymarfer ac unrhyw 
fentrau ffordd o fyw lleol perthnasol. 32

• Er mwyn sicrhau bod cleifion yr amheuir eu bod wedi cael strôc yn cael eu hasesu 
a’u trin yn effeithiol ac yn effeithlon gan dîm amlddisgyblaethol arbenigol mae angen 
gweithredu nawr i ddarparu’r rhwydwaith mewnol penodol i sefydlu uned sengl (yn 
aml o fewn ward mewn ysbyty) gyda staff wedi’u hyfforddi’n arbenigol sydd ag amser 
neilltuedig..

• Mae angen ail sefydlu o ansawdd uchel i alluogi unigolion i gael y gwelliant mwyaf 
ac i wneud y mwyaf o annibyniaeth. Mae hyn yn berthnasol i’r dyddiau yn dilyn 
derbyniad i ofal aciwt cefnogaeth, hwyluso rhyddhau priodol, lleihau hyd arhosiad a 
lleihau’r angen am becynnau gofal yn y gymuned cymhleth. Gall ail sefydlu sydd yn 
ymestyn o’r cyfnod aciwt i’r gymuned wneud gwahaniaeth rhwng pobl yn dychwelyd 
i’w cartrefi eu hunain neu yn symud i ofal sefydliadol. Mae’n gwella ansawdd bywyd a 
gall leihau cyfraddau ail dderbyn.

• O ganlyniad i strôc gall gofalwyr gael eu taflu i rôl nad oeddent wedi’i ragweld a lle 
nad oes ganddynt sgiliau digonol ar ei gyfer. Yn gyffredinol mae gofalwyr yn adnawdd 
hanfodol ac mae’n wybyddus bod cyfraddau marwolaeth yn eu mysg yn uchel. Mae 
tua un rhan o dair yn cael problemau gyda chyflogaeth ac mae ychydig dan ddwy o 
ran tair yn profi problemau iechyd corfforol a meddyliol.  

31 Cylchlythyr Iechyd Cymru (2007) 058 Gweithredu Safonau Cenedlaethol ar gyfer Gwasanaethau  
 Strôc yng Nghymru – gweithrediadau i Gomisiynwyr a Darparwyr erbyn Mawrth 2008
32 Fframwaith Gwasanaeth Cenedlaethol i Bobl Hŷn yng Nghymru – rhaglen waith ar gyfer  
 gwasanaethau strôc, 2007, Llywodraeth Cynulliad Cymru
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Ar hyn o bryd mae’r Strategaeth Gofalwyr yn cael ei adolygu ond ymysg y materion a 
godwyd yn y strategaeth gyfredol yw bod “Gofalwyr ifanc ymysg y gr"p Gofalwyr mwyaf 
cuddiedig ac anodd i’w cyrraedd. Mae eu hangen/awydd am fod yn ddienw yn bwysig o ran 
unrhyw ofnau sydd ganddynt am gael eu gwahanu oddi wrth y person y maent yn gofalu 
amdano.” 28  Mae’n bosibl bod y rhai sydd â chyflyrau iechyd cronig yn derbyn gofal gan 
ofalwyr iau, yn ogystal â gwyr/gwragedd ac aelodau eraill y teulu.

Cyd-destun Cenedlaethol

Mae strategaeth Llywodraeth y Cynulliad, ‘Gwella Iechyd a Rheoli Cyflyrau Cronig’ yn 
nodi ei nodau “ i wella atal, adnabod a rheoli cyflyrau cronig yn lleol, trwy ymagwedd 
integredig, holistaidd yn seiliedig ar reolaeth poblogaeth rhagweithiol wedi’i dargedu, gyda 
chefnogaeth llwybrau gofal, hunan reolaeth a chefnogaeth cymunedol.” 29   Mae’n nodi’r 
elfennau pwysicaf mewn cyflawni gwell canlyniadau ar gyfer pobl â chyflyrau cronig:

• Rhaglenni gofal wedi’u rheolai’n eang.
• Targedu pobl o risg uchel.
• Rhannu sgiliau a gwybodaeth.
• Cynnwys cleifion a gofalwyr wrth wneud penderfyniadau.
• Addysg hunan reolaeth
• Hunan fonitro, tele-feddyginiaeth a thele-ofal.

Ond mae hefyd yn cydnabod bod cynlluniau, mentrau, gwasanaethau a rhaglenni yn 
bodoli ar hyn o bryd yng Nghymru  sydd yn cyfrannu at reolaeth cyflyrau cronig (yn 
cynnwys Asesiad Unedig, Fframweithiau Gwasanaeth Cenedlaethol, gwasanaethau nyrsys 
arbenigol, Rhaglen Claf Arbenigol, rheolaeth gofal gwasanaethau cymdeithasol a llwybrau 
gofal). Ond mae’n disgrifio pa mor aml y mae’r rhain yn cael eu rhedeg mewn “dull darniog, 
heb fod yn gydlynol, nad ydynt bob amser wedi’u cysylltu neu eu prif ffrydio i wasanaethau 
craidd ac maent weithiau yn ddibynnol ar ewyllys da neu frwdfrydedd un neu ddau o bobl. 
Mewn rhai achosion rydym wedi gweld tystiolaeth o ddyblygu gwasanaethau lle mae rolau 
a chyfrifoldebau yn gorgyffwrdd ac weithiau lle mae bylchau clir mewn gofal cleifion yn 
ymddangos.” 29

Mae’r ‘Proffil Cyflyrau Hir Dymor a Chronig yng Nghymru’ blaenorol yn nodi effaith cyflyrau 
cronig ar wasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol gan fod pobl ag unrhyw gyflwr hir 
dymor  “ddwywaith mor debygol o fod yn ddefnyddwyr dwys gwasanaethau cleifion mewnol 
â’r rhai heb…. mewn rhai achosion mewn sefyllfa drws yn troi ac yn cael eu derbyn dro 
ar ôl tro.”  Ond, gall gofal cymunedol ac ataliol priodol helpu i osgoi ‘cylch dieflig’. Mae 
hyn hefyd yn cynnwys cefnogi cleifion i hunan reoli eu cyflwr fel eu bod yn gallu cynnal eu 
hannibyniaeth a rheoli eu hangen am wasanaethau. 30

28  Strategaeth Gofalwyr 2005-2008, Partneriaeth IGCLl Merthyr Tudful
29 Gwella Iechyd  a Rheolaeth Cyflyrau Cronig 2007, Llywodraeth Cynulliad Cymru
30 Proffil o gyflyrau hir dymor a chronig yng Nghymru 2006, Llywodraeth Cynulliad Cymru
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Gwybodaeth  Gwasanaeth Lleol

Ochr yn ochr â’r darlun hwn o lefelau uchel o gyflyrau iechyd cronig, mae gan Merthyr y 
cyfraddau uchaf o dderbyniadau meddygol brys ar draws yr holl boblogaeth ac ymysg yr 
uchaf yng Nghymru ar gyfer y grŵp dros 65 oed. Mae’r ffigurau dros y rhesymau gofal 
cymdeithasol am oedi wrth drosglwyddo gofal ar gyfer y rhai dros 75 oed wedi gwella ac 
mae bellach yn wella na’r cyfartaledd Cymru ar 6.31 fesul 1000 o’r boblogaeth. Ond mae’r 
darlun ar gyfer oedi wrth drosglwyddo gofal yn gyffredinol yn llai ffafriol, ar gyfartaledd 
o 24.88 y mis (ac eithrio iechyd meddwl) fesul 10,000 dros 75 oed yn 2007 (roedd 
cyfartaledd yr holl BILl yn 19.03).

Mae’r Rhaglen Amlinelliad Strategol Ail ddylunio Gwasanaeth yn nodi: ÒUn maes allweddol 
sydd angen ei ddatblygu yw darparu gwell amrediad o wasanaethau i gleifion gyda 
chyflyrau hir dymor, yn bennaf y rhai gydag Afiechyd Rhwystr yr Ysgyfaint Cronig, Diabetes 
etc. Ar hyn o bryd mae’r gr"p hwn o gleifion yn cynnwys nifer o’r derbyniadau meddygol 
brys i ofal eilaidd ar draws y ddwy Ymddiriedolaeth. Dylai’r gr"p hwn o gleifion dderbyn 
amrediad priodol o wasanaethau yn y gymuned, gan sicrhau eu bod yn gwneud y mwyaf 
o’u hiechyd, gwella ansawdd eu bywydau ac osgoi derbyniadau diangen i ysbyty.” 25

Mae cynlluniau i ddatblygu Tîm Cyflyrau Hir Dymor yn canolbwyntio ar reoli afiechydon 
(h.y. canolbwyntio ar grŵp o gleifion gyda chyflwr neilltuol a datblygu pecynnau ar eu cyfer 
gyda’r nod o osgoi cymhlethdodau ac arafu datblygiad yr afiechyd) a rheoli achos (h.y.  
tîm nyrsio yn canolbwyntio ar gleifion risg uchel o ran defnyddio gwasanaethau cleifion 
mewnol). Hefyd mae cynigion ar gyfer canolfan adnoddau rheoli afiechyd cronig. 26

Ar gyfer triniaeth strôc yn enwedig, mae’r Adroddiad Sentinel ar Ofal Strôc yn adrodd 
ar gydymffurfiad gydag amrediad o ddangosyddion triniaeth strôc yn seiliedig ar 
archwiliad ffeil. Ac mae sgôr Merthyr yr isaf yng Nghymru ar 20 (Cymru 54). Y materion 
neilltuol a amlygwyd yw’r ffaith nad oes uned strôc aciwt, dim sganiwr MRI a dim clinig 
niwrofasgiwlar/TIA; mae sgorio gwael hefyd ar asesiad ffisiotherapydd o fewn 72 awr 
i dderbyniad, asesiad Therapi Galwedigaethol o fewn 7 diwrnod i dderbyniad, nodau 
ailsefydlu y cytunwyd arnynt gan y tîm aml ddisgyblaethol ac ymweliad cartref cyn 
rhyddhau. 27

Mae amodau tai yn fwy tebygol o effeithio ar bobl gyda chyflyrau iechyd cronig ac mae 
gan Merthyr lefelau uchel o dai nad ydynt yn addas i fyw ynddynt, yn enwedig ymysg tai 
perchen feddiannaeth a rhent preifat. Mae 68% o deuluoedd yn berchen feddianwyr ac 
mae nifer o’r rhain yn debygol o fod yn byw mewn tai gwaelach.

25  Rhaglen Amlinelliad Strategol ar gyfer ail ddylunio gwasanaeth ar draws RCT a MT, Rhagfyr  
 2006, Byrddau Iechyd Lleol RCT a MT, Ymddiriedolaethau GIG Gogledd Morgannwg a  Pontypridd 
 a Rhondda 
26  Achos Amlinellol Strategol ar gyfer Canolfan Iechyd a Lles Merthyr Tudful, Ionawr 2007,  
 Ymddiriedolaeth GIG Gogledd Morgannwg a BILl Merthyr Tudful
27  Archwiliad Strôc Sentinel Cenedlaethol 2007, Coleg Brenhinol Meddygon
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Cyßyrau Cronig
“Mae patrymau afiechyd yn newid gyda’r baich yn symud o’r ifanc i’r hen, ac o gyflyrau 
heintus i gyflyrau cronig. Yng Nghymru mae hyn o arwyddocâd neilltuol lle mae effaith 
cymdeithas sydd yn heneiddio, diwydiannol yn cymhlethu’r effaith, gan greu galwadau 
pellach hyd yn oed ar y system iechyd a gofal cymdeithasol. Adlewyrchir hyn yn y cynnydd 
mewn derbyniadau i ysbyty, cynnydd mewn amseroedd aros, oedi a gorddibyniaeth a 
dibyniaeth ar y system gofal eilaidd. Gwyddom fod rhagolwg y bydd  tuedd o’r fath yn 
cynyddu ac mae’r angen i ddarganfod atebion ac i newid y system gofal i reoli cyflyrau 
cronig yn fater o frys .” 24

Data Anghenion Allweddol

Mae gan Ferthyr Tudful y canran uchaf o’r boblogaeth yng Nghymru sydd yn adrodd salwch 
tymor hir sydd yn cyfyngu, ar 30%, ac o fewn y boblogaeth hŷn mae’r ganran yn codi i 
68.7% (o’i gymharu â ffigurau Cymru gyfan o 57.2%). O dderbyn y darlun cyffredinol hwn o 
iechyd y boblogaeth efallai nad yw’n syndod bod gan Merthyr hefyd ganran uchel (12.6%) 
o’r boblogaeth yn darparu gofal di-dâl gyda 3.8% o’r boblogaeth yn darparu gofal am 50 
awr neu ragor bob wythnos. 

Mae’r cyfraddau marwolaethau ar gyfer cyflyrau penodol sydd yn effeithio ar y boblogaeth 
yn darparu darlun tebyg:

• Mae 21% o oedolion yn adrodd eu bod yn cael eu trin ar hyn o bryd ar gyfer arthritis 
(Cymru 13.9%) 13.9%).

• 6.4% oedolion yn cael ei trin am ddiabetes (Cymru 5.3%).
• Mae cyfraddau marwolaeth oherwydd afiechyd anadlol yn gyson uwch ym Merthyr 

Tudful na’r cyfartaledd Cymru ond ymddengys eu bod yn gostwng fel sydd yn digwydd 
yng ngweddill Cymru .

• Mae cyfraddau marwolaeth oherwydd Afiechyd Rhwystr yr Ysgyfaint Cronig yn gyson 
uwch na’r ffigurau Cymru gyfan, gyda chyfraddau yn gostwng ymysg dynion ond yn 
cynyddu ymysg menywod

• Yn 2003-5  roedd 10.5% o oedolion yn cael eu trin ar gyfer asthma o’i gymharu â 
chyfartaledd Cymreig o 10.1%.

• Yn 2003- roedd 4 11% o oedolion yn cael eu trin am gyflwr y galon ac mae gan 
Merthyr y gyfradd marwolaeth uchaf oherwydd afiechyd calon coronaidd yng 
Nghymru, er bod y gyfradd hon yn gostwng.  

• Mae’r cyfraddau marwolaeth oherwydd strôc bron yr uchaf yng Nghymru ar 72% 
(Cymru 66.1%) ac er bod gostyngiad yng Nghymru nid yw hyn wedi’i adlewyrchu ym 
Merthyr 

Mae’n amlwg bod nifer uchel o bobl ym Merthyr Tudful yn dioddef cyflyrau iechyd cronig a 
fydd yn effeithio ar eu hansawdd bywyd ac ar ansawdd bywyd eu teuluoedd. Er bod rhai o’r 
tueddiadau yn gostwng nid yw’r gyfradd marwolaethau uchel oherwydd strôc fel pe bai’n 
dilyn y gostyngiad ar gyfer Cymru gyfan.

24  Gwella Iechyd a Chyflyrau Cronig yn Nghymru, 2007, Llywodraeth Cynulliad Cymru
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Mesurau

Cynigir y mesurau canlynol i fonitro cynnydd yn erbyn y canlyniad a’r amcanion 
arfaethedig:

Mesurau arfaethedig:  Merthyr T udful Ð gwybodaeth sylfaenol

a. Graddiad iechyd meddwl a lles Arolwg Iechyd Cymru 2003-5 
  Mae gan Merthyr Tudful yr isaf yng Nghymru

b. Nifer o hawlwyr budd-dal  NOMIS
 analluedd y mae iechyd  Mae gan 40% budd-daliadau analluedd
 meddwl yn brif reswm drosto (2,414 o bobl) iechyd meddwl fel 
  rheswm – Awst 2007

c. Nifer o bobl yn dioddef iselder  Mae cyfraddau cyffredinolrwydd cenedlaethol
 mawr neu glinigol yn awgrymu 1,450 o bobl
  Data ymddiriedolaeth am niferoedd yn dioddef
   iselder mawr neu glinigol:
  Ebrill 06 – Mawrth 07  = 50
  Ebrill 07 – Ionawr 08 = 41 (10 mis)

d. Cyfraddau hunan laddiad 1996-2004 13.7 fesul 100,000 poblogaeth

e. Derbyniadau lluosog i oedolion Yn 2002/3 63 fesul 100,000
  Data ymddiriedolaeth:
  Ebrill 06 – Mawrth 07 = 22
  Ebrill 07 – Ionawr 08 = 21 (10 mis)
  (Canol 2006 amcangyfrifon poblogaeth 32,300  
  oedran 20-64)

f. Derbyniadau lluosog i rai dros   Yn 2002/3 520 fesul  100,000
 65 oed Data ymddiriedolaeth  Mawrth 07 = 0
  Ebrill 07 – Ionawr 08 = 7

g. Oedi wrth Drosglwyddo Gofal  Ystadegau Cymru Perfformiad GIG
 ar gyfer iechyd meddwl Ionawr- Rhagfyr 2007 ar gyfartaledd 17.48 
  fesul 10,000 poblogaeth dros  75 oed

h. Hyd arhosiad pobl gyda dementia  Canran o bobl y mae’n wybyddus sydd â
 yn cael eu rhoi mewn cartrefi. dementia sydd yn aros yn y gymuned Mesurau 
  sylfaenol i’w datblygu
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Caiff y pwnc iechyd meddwl plant ei archwilio gan y Cynllun Plant a Phobl Ifanc wrth iddo 
ddatblygu ei ymateb i Nod Craidd 3: Mwynhau’r iechyd corfforol, meddyliol, cymdeithasol 
ac emosiynol gorau posibl, yn cynnwys rhyddid rhag camdriniaeth, annhegwch ac 
ecsbloetio

Caiff y canlyniad arfaethedig ei gyflawni trwy weithio tuag at yr amcanion canlynol 
manylach sydd yn cynnwys dementia ac iselder:

• Cyflawni dealltwriaeth gynhwysfawr amrediad a chwmpas problemau iechyd meddwl 
a wynebir gan y boblogaeth.

• Hyrwyddo iechyd meddwl ar draws y boblogaeth a thargedu’r rhai mewn perygl 
mwyaf.

• Darparu asesiad ac ymyrraeth cynnar i atal dirywiad ac argyfwng.
• Sicrhau bod amrediad o wasanaethau cymunedol ar gael yn cynnwys cynghori a 

therapïau seicolegol, cefnogaeth arbenigol a gwasanaethau gofal a ffurfiau arbenigol 
neu gyda chefnogaeth o dai .

• Nodi a thargedu gwell cefnogaeth i deuluoedd a gofalwyr unigolion gyda phroblemau 
iechyd meddwl yn enwedig gofalwyr pobl gyda dementia cymedrol neu ddwys.

Mae’r gweithgareddau penodol y gellir eu gwneud i gyflawni’r amcanion hyn yn cynnwys:

• Datblygu mesurau o gyffredinolrwydd problemau iechyd meddwl mawr ymysg y 
boblogaeth leol.

• Cefnogi a gweithio gyda staff gofal sylfaenol ac yn enwedig Meddygon Teulu i 
ddatblygu mecanweithiau sydd yn gymorth i adnabod problemau iechyd meddwl yn 
gynnar ac yn enwedig iselder a dementia

• Adolygu’r amrediad o wasanaethau arbenigol yn y gymuned wedi’u dylunio i ddiwallu 
anghenion pobl â phroblemau iechyd meddwl yn cynnwys y canlyniadau y maent yn 
ceisio eu cyflawni; a

• Comisiynu fel bo’n briodol gyda phwyslais neilltuol ar ofal cartref arbenigol a 
gwasanaethau eraill sydd yn cefnogi ac yn galluogi pobl hŷn gyda dementia i aros yn, 
neu i ddychwelyd i’w cartrefi a darparu amrediad o therapïau cynghori a seicolegol i 
oedolion a phobl hŷn gyda dementia

• Nodi grwpiau mewn perygl (fel gofalwyr) a datblygu strategaethau hyrwyddo iechyd 
meddwl i dargedu’r grwpiau hynny.
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Mae ymagweddau allweddol i ddelio â iechyd meddwl yn cynnwys: 21 

• Datblygu ymagwedd system gyfan tuag at wasanaethau iechyd meddwl wedi’i seilio 
ar asesiad cynhwysfawr o anghenion iechyd meddwl lleol.

• Cynyddu’r amrediad o fentrau a chanolbwyntio ar hyrwyddo iechyd meddwl ac 
ymyrraeth cynnar  – “bydd angen diogelu adnoddau ar gyfer ymyrraeth cynnar a 
chefnogaeth o dderbyn bod gwasanaethau wedi’u hymestyn yn arferol gan yr angen i 
ddelio â phobl mewn argyfwng.”

• Sicrhau argaeledd triniaeth seicolegol ym mhob rhan o wasanaethau iechyd meddwl 
yn cynnwys gofal sylfaenol (nododd adolygiad sylfaenol o wasanaethau iechyd 
meddwl bod  “argaeledd gwasanaethau cynghori a therapi seicolegol yn broblem 
sylweddol ar draws Cymru”). 22

• Cynyddu’r ddarpariaeth o driniaethau a chefnogaeth yn y gymuned (yn cynnwys tai 
gyda chefnogaeth) sydd yn darparu dewis arall i dderbyniadau ysbyty a hwyluso 
rhyddhau yn gyflymach ac yn fwy diogel o ysbyty.

• Cryfhau gwasanaethau iechyd meddwl o fewn ymarfer cyffredinol i gefnogi modelau 
systemau cyfan o ofal.

• Sicrhau bod pontio o wasanaethau iechyd meddwl plant a phobl ifanc i wasanaethau 
iechyd meddwl oedolion wedi’i gynllunio a’i fod heb broblemau.

• Datblygu ymagwedd integredig i gynllunio gweithlu ar draws iechyd a gofal 
cymdeithasol.

Mae canllaw NICE ar gyfer rheoli iselder mewn gofal sylfaenol ac eilaidd yn cynnwys: 23 

• Sgrinio mewn lleoliadau gofal sylfaenol ac ysbyty cyffredinol .
• Aros gwyliadwrus (i gleifion gydag iselder cymedrol nad ydynt eisiau, neu sydd heb 

fod angen ymyrraeth, gydag adolygiad pellach o fewn pythefnos
• Hunan gymorth gydag arweiniad yn seiliedig ar therapi ymddygiad gwybyddol.
• Triniaeth seicolegol fel therapi datrys problem, CBT byr a chynghori am 10-12 

wythnos.
• Gwybodaeth i rieni, teuluoedd a gofalwyr am hunan gymorth a grwpiau cefnogi.

Ffocws a chanlyniadau arfaethedig

O dderbyn cyffredinolrwydd problemau iechyd meddwl ymysg poblogaeth Merthyr Tudful 
a’r effaith y bydd gan hyn ar unigolion a’u teuluoedd ac ar wasanaethau iechyd a gofal 
cymdeithasol, cynigir y dylid ceisio cael y canlyniad canlynol yn y maes hwn:

Ògwella iechyd meddwl y boblogaeth, gyda ffocws neilltuol ar iselder ar draws y 
boblogaeth oedolion a dementia mewn pobl h"n.Ó

21  Codi’r Safon – Fframwaith Gwasanaeth Iechyd Cenedlaethol iechyd meddwl oedolion diwygiedig a 
 Chynllun Gweithredu, 2005, Llywodraeth Cynulliad Cymru
22  Gwasanaethau Iechyd Meddwl Oedolion yng Nghymru – adolygiad sylfaenol, 2005, Swyddfa  
 Archwilio Cymru
23   Iselder: rheoli iselder mewn gofal sylfaenol ac eilaidd, 2007, Sefydliad Cenedlaethol Rhagoriaeth  
 Clinigol
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• Yn hanesyddol nid yw gwasanaethau iechyd meddwl a therapïau seicolegol pobl hŷn 
yn derbyn yr un lefelau o fuddsoddiad â gwasanaethau eraill.

• Cyfleoedd cyfyngedig i symud ymlaen yn enwedig oherwydd prinder darpariaeth y 
sector annibynnol a diffyg llety gyda chefnogaeth.

• Bylchau mewn gwasanaethau yn delio ag anghenion cleifion iechyd meddwl gyda 
phroblemau camddefnyddio sylweddau yn digwydd ar y cyd.

• Diffyg darpariaeth rhagweithiol o fewn gofal sylfaenol.
• Therapïau seicolegol cyfyngedig.
• Rhestrau aros ar gyfer gwasanaethau therapi galwedigaethol a seicoleg.

Mae’r Strategaeth Gwasanaethau Gofal Sylfaenol ac Ystadau yn nodi moderneiddio 
arfaethedig y Gwasanaethau Iechyd Meddwl ym Merthyr Tudful allai gynnwys 
Gwasanaethau Gofal Sylfaenol, Tîm Triniaeth Cartref Datrys Argyfwng, Timau Iechyd 
Meddwl Cymunedol estynedig, Gwasanaethau Allgyrraedd Pendant a Gwasanaethau Dydd 
gyda’r bwriad o “ ddarparu dewis go iawn i dderbyniad ysbyty i ddefnyddwyr gwasanaeth a 
gofalwyr.” 17

Cyd-destun Cenedlaethol

Mae’r Fframwaith Gwasanaeth Cenedlaethol ar gyfer Iechyd Meddwl Oedolion 18  yn nodi 
safonau mewn wyth gweithgarwch allweddol a ailadroddir yn y FfSC ar gyfer Pobl Hŷn yng 
Nghymru 19 

• Cynhwysedd cymdeithas, hybu iechyd a delio â stigma.
• Grymuso defnyddwyr gwasanaeth a gofalwyr.
• Hyrwyddo cyfleoedd ar gyfer patrwm arferol o fywyd beunyddiol.
• Darparu gwasanaeth cyfartal a hygyrch.
• Comisiynu gwasanaethau effeithiol, cynhwysfawr ac ymatebol.
• Cyflwyno gwasanaethau effeithiol, cynhwysfawr ac ymatebol.
• Asesiad client effeithiol a llwybrau gofal.
• Sicrhau gweithlu wedi’i staffio’n dda, yn fedrus a gyda chefnogaeth.

Mae problemau iechyd meddwl ymysg pobl hŷn, yn cynnwys dementia, yn fygythiadau 
mawr i fywydau unigolion a’u teuluoedd ac maent yn ffactor pwysig i ofal cymdeithasol ac 
iechyd: 
“gellir amcangyfrif bod y gost blynyddol uniongyrchol i’r GIG yng Nghymru o ofalu am bobl 
gydag afiechyd Alzheimer’s tua £80-120 miliwn o leiaf. Gan gymryd i ystyriaeth costau 
gofalu anffurfiol a’r costau i’r holl asiantaethau statudol, mae cyfanswm y gost o ofalu tua 
£700 miliwn  .” 20   Mae hefyd y rheswm mwyaf cyffredin am fod angen gofal sefydliadol.

17   Strategaeth Gwasanaethau Gofal Sylfaenol ac Ystadau drafft, 2008, BILl Merthyr Tudful
18  Codi’r Safon – Fframwaith Gwasanaeth Cenedlaethol Iechyd Meddwl Oedolion diwygiedig a  
 Chynllun Gweithredu 2005, Llywodraeth Cynulliad Cymru
19  Fframwaith Gwasanaeth Cenedlaethol i Bobl Hŷn yng Nghymru, 2006, Llywodraeth Cynulliad  
 Cymru
20 ibid
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Mae adroddiad Canolfan Iechyd Meddwl Sainsbury ar ail fodelu gwasanaethau iechyd 
meddwl yn amlygu nifer o nodweddion allweddol am wasanaethau fel yr oeddent yn 
2002/03. Mae’r rhain yn cynnwys :

• Derbyniadau lluosog ar gyfer oedolion ar 63 fesul 100,000, o’i gymharu â 28 fesul 
100,000 i Gymru.

• Derbyniadau lluosog i rai dros 65 oed ar 520 fesul 100,000 o’i gymharu â 84 
fesul100,000 i Gymru gyfan.

• 40% o gyfnodau ymgynghori wedi’u cwblhau ar gyfer oedolion hŷn yn berthynol i 
dementia ac Alzheimer’s.

Disgrifiodd adroddiad Canolfan Sainsbury y gor gynrychiolaeth hwn o dderbyniadau lluosog 
fel “ffactor allweddol mewn awgrymu bod grŵp client sydd ag anghenion iechyd meddwl 
cymhleth yn ogystal ag anawsterau ymgysylltu. Mae dadansoddiad llwyth achos tîm yn 
cefnogi data defnydd gwelyau bod grŵp iau yn cael eu derbyn i welyau cleifion mewnol. 
Hefyd mae unedau cleifion mewnol yn dangos bod gan tua 25% o dderbyniadau faterion 
camddefnyddio alcohol neu gyffuriau. Nid yw’r cyflwyniad uchel hwn o dderbyniadau 
lluosog, oedran iau a chamddefnyddio cyffuriau ac alcohol o fewn gofal cleifion mewnol yn 
cael ei adlewyrchu mewn llwyth achos tîm cymunedol ac mae felly’n awgrymu bod angen 
heb ei ddiwallu o fewn y system yn bennaf oherwydd lefelau isel adnoddau cymunedol.”  
Roedd y data hwn yn cefnogi eu cynigion yn seiliedig ar “sefydlu model gwasanaeth 
systemau cyfan wedi’i ganolbwyntio ar y gymuned fodern.” 13 O ganlyniad i’r adroddiad 
hwn mae tîm triniaeth cartref datrys argyfwng wedi’i sefydlu ac mae tîm allgymorth pendant 
wrthi’n cael ei ddatblygu a’r ddau yn darparu gwasanaethau iechyd meddwl yn y gymuned 
a ‘r ddau wedi’u lleoli o bosibl yn y Ganolfan Iechyd a Lles arfaethedig.14

Hefyd o fewn y gymuned mae 25 o leoedd rhannu tai gyda chefnogaeth i oedolion ag 
anghenion iechyd meddwl yn cynnwys hostel iechyd meddwl sydd yn bennaf yn darparu 
ail sefydlu allan o ysbyty ac mae 40 o bobl yn derbyn gwasanaeth cefnogi fel bo’r angen. 
Roedd gan Merthyr y cyfraddau isaf o AT yn cael ei ddarparu fel rhan o becyn gofal yn 
2006/07 ond un o’r grwpiau blaenoriaeth ar gyfer cam 1 o’r strategaeth tele-ofal yw pobl 
hŷn gyda dementia. 15 Nid oes gwasanaeth gofal cartref arbenigol i bobl gyda dementia 
i’w cefnogi yn eu cartrefi eu hunain, gwasanaethau gofal dydd arbenigol cyfyngedig a dim 
gofal nyrsio arbenigol.16  Nododd ymarferiad mapio y Cynllun Plant a Phobl Ifanc nad oedd 
digon o wasanaethau iechyd meddwl i blant a phobl ifanc, gyda rhestrau aros maith.

Mae’r Rhaglen Amlinellol Strategol ar gyfer Ail Ddylunio Gwasanaeth ar draws Rhondda 
Cynon Taf a Merthyr Tudful (2006) yn amlinellu amrediad o faterion gyda gwasanaethau 
iechyd meddwl cyfredol yn cynnwys:

• Yr angen i adeiladu gwasanaethau ataliol, sylfaenol a chymunedol yn enwedig i 
gyflawni’r weledigaeth o gontinwwm gofal di-dor i wasanaethau iechyd meddwl er 
mwyn gostwng dibyniaeth diangen ar wasanaethau aciwt. 

13  Ail Fodelu Gwasanaethau Iechyd Meddwl ym Merthyr Tudful a Chwm Cynon, 2004, Canolfan Iechyd 
 Meddwl Sainsbury
14  Achos Amlinellol Strategol ar gyfer Canolfan Iechyd a Lles i Ferthyr Tudful, Ionawr 2007,  
 Ymddiriedolaeth GIG Gogledd Morgannwg a BILl Merthyr Tudful
15   Strategaeth Tele-ofal 2006-2008,CBS Merthyr Tudful a BILl Merthyr Tudful
16   Strategaeth Cartref am Oes i bobl Merthyr Tudful 2007, CBS Merthyr Tudful
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I bobl hŷn, mae cyfraddau cyffredinolrwydd cenedlaethol yn awgrymu y bydd tua 10-15% 
o’r boblogaeth dros 65 oed yn dioddef iselder ar rhyw adeg a fyddai’n golygu tua 1200-
1800 ym Merthyr. Ond mae pobl hŷn hefyd yn fwy tebygol o ddatblygu dementia, gyda 
chyfraddau cyffredinolrwydd yn awgrymu y gallai fod tua 700 o bobl hŷn gyda dementia 
(yn codi i 976 erbyn 2020). Bydd y grŵp hwn yn cyflwyno materion neilltuol i wasanaethau 
iechyd a chymdeithasol o ran ceisio eu cynnal yn eu cartrefi eu hunain.

Mae nifer fechan ond cynyddol o bobl iau (dan 65 oed) yn datblygu dementia. Gan 
ddefnyddio’r ffigur cyffredinolrwydd o 54 fesul 100,000 o’r boblogaeth gyffredinol mae hyn 
yn awgrymu tua 25-30 o bobl ar hyn o bryd ym Merthyr Tudful.11 Er nad yw hwn yn grŵp 
mawr, maent yn cyflwyno materion neilltuol i wasanaethau dementia sydd wedi’u dylunio’n 
draddodiadol o gwmpas pobl hŷn, ac nid oes gan wasanaethau oedolion o anghenraid y 
sgiliau na’r wybodaeth i ddarparu ar gyfer pobl â dementia. Yn aml mae pobl iau sydd yn 
datblygu dementia yn fwy ffit yn gorfforol na phobl hŷn ac felly maent yn cyflwyno materion 
neilltuol i ofalwyr.

Yn olaf, mae gan Merthyr Tudful niferoedd uchel o ofalwyr di-dâl, gyda 12.6% o’r 
boblogaeth yn darparu gofal yn anffurfiol. Yn genedlaethol cydnabyddir y bydd tua un rhan 
o dair o ofalwyr yn cael problemau iechyd meddwl felly mae hyn yn awgrymu y bydd tua 
2,300 yn profi problemau meddyliol ym Merthyr.

I gloi awgryma’r data hwn bod canran sylweddol o’r boblogaeth yn profi rhyw ffurf ar 
broblem iechyd meddwl a fydd yn effeithio arnynt fel unigolion, yn ogystal a gar eu 
teuluoedd. Mae hefyd yn cael effaith amlwg ar eu gallu i weithio ac mae’n creu sialensau 
neilltuol i wasanaethau cyhoeddus, yn ogystal ag i’r economi leol.

Gwybodaeth gwasanaeth lleol

Mae gwariant cyfredol y gwasanaethau cymdeithasol ar wasanaethau iechyd meddwl yn 
uchel ac er y bydd hyn yn rhannol yn adlewyrchu cyffredinolrwydd uchel problemau iechyd 
meddwl ym Merthyr, gall gefnogi symudiad tuag at atal ac ymyrraeth cynnar. Yn 2006/07 
roedd gan Ferthyr y gwariant 6ed uchaf ar broblemau iechyd meddwl fesul oedolyn, ar 
£41, o’i gymharu â £30 ar gyfer Cymru gyfan. Roedd ganddo hefyd y gwariant 3ydd uchaf 
ar bobl hŷn yn gyffredinol ar £1,025 fesul pob person hŷn (o’i gymharu â Chymru gyfan ar 
£854).

Mae’r ffigurau Oedi wrth Drosglwyddo Gofal ar gyfer Ionawr – Rhagfyr 2007 yn dangos 
bod gan Ferthyr Tudful gyfradd misol sylweddol uwch ar gyfer Iechyd Meddwl fesul 10,000 
o’r boblogaeth dros 75 na’r holl Fyrddau Iechyd Lleol, gyda chyfartaledd o 17.48 ar draws 
y flwyddyn, o’i gymharu â 6.88 ar gyfer yr holl Fyrddau Iechyd Lleol. Er bod y niferoedd 
gwirioneddol o oedi unigol yn fach, mae nifer mwy ar gyfer gofal iechyd yn hytrach na 
rhesymau gofal cymdeithasol. Gall y rhesymau dros yr oedi hwn gynnwys aros am asesiad 
gan bobl broffesiynol gofal iechyd, aros am drefniadau i alluogi trosglwyddo e.e. dechrau 
rhaglen ail sefydlu, gwely GIG  neu wely arall heb fod yn GIG, darparu offer neu ymweliad 
cartref. 12

11  Gwasanaethau i bobl iau gydag afiechyd Alzheimer a dementia eraill, 2006, Royal College of  
 Physicians & Alzheimer’s Society
12  Oedi wrth Drosglwyddo Gofal Rhagfyr, 2007, Ystadegau i Gymru
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Gweledigaeth Gyffredinol

Mae’r strategaeth hon yn ceisio cyflawni’r canlyniad canlynol i boblogaeth Merthyr Tudful:

“Erbyn 2011, gwella iechyd a lles poblogaeth Merthyr Tudful trwy weithgarwch gydlynol 
wedi’i dargedu, wedi’i ddatblygu mewn partneriaeth ac yn seiliedig ar ymarfer da amlwg; 
ac yn arbennig gostwng y nifer o bobl y mae eu iechyd a’u lles yn cael eu heffeithio arno 
yn uniongyrchol ac yn anuniongyrchol gan salwch meddwl, strôc, camddefnyddio alcohol, 
ffordd o fyw a diweithdra.”

Iechyd Meddwl

“Bydd un o bob pedwar ohonom yn profi problem iechyd meddwl ar rhyw adeg yn ein 
bywydau, ac eto mae iechyd meddwl yn parhau’n bwnc nad yw’n cael ei drafod, yn aml 
wedi’i amgylchynu gan ofn a rhagfarn. Mae gormod o bobl gyda phroblemau iechyd 
meddwl yn cael eu heithrio o agweddau o fywyd y mae’r rhan fwyaf ohonom yn eu cymryd 
yn ganiataol, fel swyddi, cefnogaeth teulu a gweithgarwch cymunedol.” 10

Data Anghenion Allweddol

Mae amrediad o fesurau cyffredinol yn awgrymu bod gan boblogaeth Merthyr Tudful 
broblemau iechyd meddwl sylweddol.

Mae pobl (yn bennaf oedolion, ond rhai plant yn yr arolwg) ym Merthyr Tudful yn ystyried 
bod eu hiechyd meddwl a’u lles yn is nag yn unman arall yng Nghymru ac mae 13.5% 
o oedolion yn adrodd eu bod yn cael eu trin am salwch meddwl. Adlewyrchir y raddfa 
isel hwn o iechyd meddwl yn y raddfa hunan laddiad uwch, sef 13.7 i bob 100,000 o’r 
boblogaeth, sydd yn cymharu â 12.1 ar gyfer Cymru gyfan.

Mae iechyd meddwl gwael hefyd yn cael effaith amlwg ar allu’r boblogaeth i gael neu i aros 
mewn gwaith. Ym mis Awst 2007 roedd 9895 o hawlwyr oedran gwaith ym Merthyr (27.7% 
o’r boblogaeth gymwys) ac o’r rhain roedd 61% yn hawlio budd-dal analluedd. Mae gan 
bron i 40% o hawlwyr budd-dal analluedd (2,414 o bobl) iechyd meddwl fel y prif reswm 
dros eu hanalluedd.

Iselder yw’r broblem iechyd meddwl mwyaf cyffredin, ac yn genedlaethol mae tua 1 o bob 
10 o bobl yn dioddef iselder ac 1 o bob 20 yn dioddef iselder mawr neu glinigol. Mae’n 
debygol y byddai cyfraddau’n uwch ym Merthyr Tudful o dderbyn y lefelau amddifadedd, 
ond mae’r cyfraddau cenedlaethol hyn o gyffredinolrwydd yn awgrymu y bydd gan 2,900 o 
leiaf o oedolion ym Merthyr Tudful iselder, a bydd eu hanner yn dioddef iselder mawr neu 
glinigol.

Ymysg plant mae cyfraddau cyffredinolrwydd cenedlaethol yn awgrymu y bydd gan tua 
10% o blant rhwng 5-15 oed broblem iechyd meddwl, gyda dwywaith y cyffredinolrwydd 
mewn teuluoedd lle nad yw’r rhieni yn gweithio. Mae hyn yn awgrymu, o dderbyn bod 
un rhan o dair o blant  dan 16 oed ym Merthyr yn byw mewn cartref sydd yn ddibynnol 
ar Gymorth Incwm, y gallai fod dros 1,300 o blant yn y bwrdeistref gyda problem iechyd 
meddwl.

10  Llywodraeth Cynulliad Cymru http://new.wales.gov.uk/topics/health/nhswales/healthservice 
 mentalhealthservices
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• Dewisiadau ffordd o fyw a sut y maent yn effeithio ar iechyd a lles.
• Diweithdra a’r prif rwystrau i unigolion gael gwaith.

Ym mhob un o’r meysydd hyn mae’r strategaeth yn ystyried data allweddol am 
gyffredinolrwydd neu raddfa’r pwnc (wedi’u cymryd o’r Asesiad o Anghenion os na nodir fel 
arall), gwybodaeth am bynciau gyda gwasanaethau cyfredol yn cynnwys costau lle maent 
ar gael, archwiliad o’r cyd-destun cenedlaethol ar gyfer y maes hwn ac ymarfer da. Ac yna 
ffocws, canlyniadau a mesurau awgrymedig. Mae’r ymagwedd a gymerir tuag at ddewis 
ffocws o fewn y maes sydd wedi’i flaenoriaethu’n seiliedig ar ystyriaeth o:

• Beth yw’r mwyaf costus, neu’r broblem fwyaf?
• Beth sy’n cael yr effaith fwyaf ar unigolion a’r gymuned?
• Beth sydd fwyaf  parod ar gyfer newid?
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Datblygu blaenoriaethau ar gyfer y strategaeth hon

Mae’r Asesiad o Anghenion yn disgrifio amrediad eang o broblemau sy’n wynebu 
poblogaeth Merthyr Tudful. Hefyd mae’r ymarferiad Ymgynghori ac Ymgysylltu yn codi nifer 
o faterion am wasanaethau cyfredol ac am sut y gellir eu gwella. Ond mae’n ofynnol yn 
ôl y Canllaw bod y strategaeth yn ‘cyflwyno gwelliannau amlwg mewn iechyd a lles’ ac yn 
‘canolbwyntio ar gyflwyniad gwelliant go iawn.” 9

Penderfynodd y Grŵp Craidd Partneriaeth IGCLl, wrth ddatblygu’r strategaeth tair blynedd, 
y byddai ceisio delio â’r holl faterion iechyd a lles sy’n wynebu’r boblogaeth yn golygu 
lledaenu adnoddau dros faes eang a byddai’n llai tebygol o fod yn effeithiol o ran cyflwyno’r 
gwelliannau amlwg angenrheidiol. Fel y nodwyd uchod, mae’r materion a’r ymagweddau 
ehangach sydd yn ofynnol yn ôl y blaenoriaethau cenedlaethol eisoes wedi’u hadlewyrchu 
yn y strategaethau a’r cynlluniau lleol a’r gwaith parhaus y maent yn ei ddisgrifio. 

Cytunwyd felly y byddai’r strategaeth, yn hytrach na cheisio cynnwys pob maes angen 
a gweithgarwch, yn nodi’r ffocws ar gyfer y gwaith mewn meysydd allweddol am y tair 
blynedd nesaf. Byddai’r ffocws hwn yn galluogi cyflwyno gwelliant go iawn o fewn yr 
amserlen a byddai hefyd yn galluogi datblygu a phrofi modelau o gyflwyniad gwasanaeth  
y gellid wedyn eu defnyddio mewn meysydd eraill. Er enghraifft gallai’r gwaith o wella 
gwasanaethau i gleifion strôc trwy amrediad cydlynol o wasanaethau ataliol ac ailsefydlu 
gael ei ddefnyddio ar gyfer cyflyrau cronig eraill.

Roedd yr ymagwedd hon angen penderfyniadau ynglŷn â pha feysydd allai ddarparu’r 
ffocws, ac roedd y penderfyniadau hyn yn seiliedig ar ystyried y cwestiynau canlynol:

• Ym mha feysydd y mae’r dangosyddion ar gyfer iechyd a lles y boblogaeth ym 
Merthyr Tudful yn sylweddol waeth nag mewn awdurdodau Cymreig eraill?

• Lle mae’r tueddiadau ar gyfer y dangosyddion hyn yn anghydnaws â’r rhai ar gyfer 
Cymru?

• Beth yw’r materion sydd yn cael yr effaith mwyaf ar y boblogaeth leol (yn uniongyrchol 
ac yn anuniongyrchol)?

Ar ôl adolygu’r wybodaeth sydd yn yr Asesiad o Anghenion, gan gymryd i ystyriaeth 
ganllaw Llywodraeth y Cynulliad a pholisïau cenedlaethol, ac adborth o’r ymarferiad 
ymgynghori, y prif feysydd sy’n cael eu hystyried fel blaenoriaethau potensial am y tair 
blynedd nesaf yw:

• Problemau iechyd meddwl yn cynnwys iselder.
• Afiechyd cronig a’i reolaeth.
• Camddefnyddio sylweddau a’i effaith ar yr unigolyn, eu teuluoedd a’r gymuned 

ehangach.
• Hyrwyddo annibyniaeth a lles ymysg y boblogaeth hŷn.

9 Canllaw Strategaethau Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles (Cymru) 2007, Llywodraeth Cynulliad  Cymru
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• Datblygu gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol yn y gymuned o fewn 
ymagwedd system gyfan

• Delio â’r ffactorau gwaelodol sydd yn effeithio ar ein hiechyd
• Datblygu’r rhwydwaith mewnol lleol i wella Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles ar gyfer 

ein hardal leol

Yna edrychodd y broses ymgynghori ar y blaenoriaethau o fewn y rhain trwy gyfrwng 
fforymau rhan ddeiliaid, trafodaethau grwpiau ffocws gyda grwpiau anos i’w cyrraedd ac 
ymatebion ysgrifenedig i holiadur yr ymgynghoriad.

Dyma’r materion cyffredin a ddaeth allan o’r ymarferiad hwn:

• Trafnidiaeth – amlygwyd hwn fel pwnc ar draws yr holl grwpiau oedran. Teimlwyd bod 
angen gwell cysylltiadau trafnidiaeth fforddiadwy i ganiatáu byw’n annibynnol a lleihau 
teimlo’n ynysig trwy sicrhau bod pob unigolyn yn gallu manteisio ar gyfleusterau 
cymunedol lleol. Roedd hefyd yn cael ei gysylltu gyda hygyrchedd a natur fforddiadwy 
cyfleusterau hamdden.

• Aros yn eu cartref eu hunain – roedd amrediad o faterion wedi’u nodi i wella gallu 
pobl i aros yn eu cartrefi eu hunain, yn enwedig edrych ar wasanaethau atal lefel 
isel. Roedd y rhain yn cynnwys gwell argaeledd i dai priodol a darpariaeth briodol o 
lety pobl hŷn, pryder am ddiffyg dewisiadau rhwng ysbyty a chartref, addasu cartrefi 
i ddiwallu newid mewn anghenion, digon o gefnogaeth i alluogi pobl i aros yn eu 
cartrefi eu hunain, cefnogaeth i ofalwyr, mwy o ffocws ar wasanaethau atal lefel isel.

• Dewisiadau Ffordd o Fyw – gofynnwyd i nifer o grwpiau beth oeddent yn teimlo oedd 
y rhwystrau i fwy o gyfranogiad mewn gweithgarwch corfforol yn arbennig. Y materion 
allweddol oedd yr angen am ragor o weithgarwch hamdden yn targedu grwpiau 
oedran neilltuol, edrych ar gost gweithgarwch chwaraeon (yn cynnwys trafnidiaeth), 
gwella gwybodaeth a chyngor am ddewisiadau ffordd o fyw; angen cefnogi gwaith yn 
y gymuned sydd eisoes yn bodoli.

• Cyflwyniad gwasanaethau –amlygodd  trafodaethau ar sut yr oedd, ac y dylid 
cyflwyno gwasanaethau nifer o bryderon. Roedd y rhain yn cynnwys pryderon am 
gynaliadwyaeth cyllido ar gyfer y sector gwirfoddol a’r pwyslais ar gyllido prosiect byr 
dymor, pryderon am ddyblygu gwasanaethau a diffyg ymagwedd cydgysylltiedig ar 
draws y bwrdeistref, yr angen am wasanaethau yn y gymuned leol, yr angen i wella 
cysylltiadau rhwng Cymunedau’n Gyntaf a grwpiau eraill cymunedol , a’r prosesau 
cynllunio strategol, yr angen i fapio gwasanaethau gwirfoddol sydd eisoes yn bodoli 
a’r canlyniadau a gyflawnwyd

• Gwybodaeth a hyfforddiant – thema gyffredin a godwyd gan nifer o grwpiau oedd yr 
angen am well ymwybyddiaeth o ffactorau sydd yn effeithio ar iechyd a lles ymysg 
unigolion, cymunedau a staff.
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Mae Mynegai Cymreig o Amddifadedd Lluosog yn dangos bod gan Merthyr Tudful y canran 
uchaf o’i Ardaloedd Cynnyrch Ehangach yn y 10% mwyaf difreintiedig yng Nghymru ar 
gyfer amddifadedd cyffredinol: mae 13 o Ardaloedd Cynnyrch Ehangach Isaf Merthyr 
Tudful yn y 10% gwaethaf o’r mynegai, ac mae 20 o Ardaloedd Cynnyrch Ehangach Isaf 
Merthyr Tudful yn yr 20% gwaethaf o’r mynegai.
 
Dewisiadau Ffordd o Fyw: Cydnabyddir bod yr hyn a fwytawn ac a yfwn, sut yr ydym 
yn ymarfer ac os ydym yn ysmygu yn effeithio ar ein hiechyd. Caiff ein gallu i wneud 
dewisiadau iachach ei effeithio arno yn ôl lle rydym yn byw, y cyfleusterau sydd ar gael i ni, 
ein perthynas gyda theulu a ffrindiau a lefel ein haddysg. Ym Merthyr Tudful mae ychydig 
dros chwarter yn ysmygu, 26%. Mae hyn yn agos at y cyfartaledd Cymreig o 27%. Mae’r 
ffigurau diweddaraf yn dangos bod 58% o oedolion yn cael eu hystyried dros bwysau 
neu yn ordew o’i gymharu â 55% ar draws Cymru. Nid yw 71% o oedolion yn cyrraedd 
yr isafswm lefel o 30 munud o ymarfer ar 5 diwrnod yr wythnos. Mae 48% o bobl ym 
Merthyr Tudful yn yfed mwy na’r terfynau alcohol a argymhellir o’i gymharu â 39% ar gyfer 
Cymru. Hwn yw’r uchaf yng Nghymru. Ymysg plant mae pydredd dannedd yr afiechyd ceg 
pwysicaf. Dangosodd yr arolwg diwethaf o blant 5 oed yn 2003-04 bod gan 54.43% o blant 
rhywfaint o brofiad o bydredd dannedd ac ym Merthyr Tudful mae’r canran o blant ychydig 
dros 70%.  

Tai:  Mae’r cysylltiadau rhwng amodau tai ac iechyd wedi’i hen gydnabod ac mae gwelliant 
mewn amodau tai yn gyfrifol am lawer o’r gwelliannau mewn iechyd cyhoeddus yn y ganrif 
ddiwethaf. Mae gan Merthyr Tudful 6% yn llai o deuluoedd yn byw mewn llety perchen 
feddiannaeth a 27% yn fwy o’i boblogaeth yn byw mewn tai cymdeithasol. Adeiladwyd 
41% o gartrefi sector preifat cyn 1900. Yng Nghymru y math o dŷ sydd â’r raddfa uchaf o 
ansawdd gwael neu ‘anaddas i fyw ynddo’ yw tai teras, yn bennaf oherwydd ei fod wedi’i 
adeiladu cyn 1919. Mae gan Merthyr 59% o dai teras, yn sylweddol uwch na’r cyfartaledd 
Cymreig o 34%. Ar adeg Arolwg Cyflwr Tai Cymru 1997 roedd gan Merthyr y raddfa uchaf 
o dai anaddas i fyw ynddynt allan o unrhyw Awdurdod Lleol yng Nghymru, gyda 12.5% o’r 
stoc tai yn anaddas i fyw ynddynt o’i gymharu â’r cyfartaledd Cymreig o 8.5%.

Ymarferiad Ymgynghori ac Ymgysylltu

Cynhaliodd y Tîm Cynllunio Strategol Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles ymarferiad 
ymgynghori ac ymgysylltu yn ystod 2007, a cheir crynodeb isod o’r canlyniadau. 8 

I ddechrau, nodwyd rhai nodau cyffredinol:

• Galluogi unigolion gydag anghenion cefnogi penodol i fyw bywyd annibynnol, 
integredig a gwerthfawr o fewn eu cymunedau eu hunain

• Galluogi unigolion a chymunedau i wneud dewisiadau ffordd o fyw sydd yn gwella 
iechyd a lles

8 Adroddiad Drafft Ymarferiad Ymgynghori Cyhoeddus y Strategaeth IGCLl  2008-2011
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Mae’r adran hon yn nodi’r ffocws ar gyfer Strategaeth Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles 
Merthyr Tudful am y tair blynedd nesaf a sut y mae set pendant o flaenoriaethau wedi’u 
nodi ac wedi’u cytuno arnynt.

Asesiad o Anghenion

Mae amrediad o faterion sydd yn effeithio ar iechyd a lles poblogaeth Merthyr Tudful yn 
cynnwys amodau tai gwael, problemau iechyd cronig, lefelau uchel o amddifadedd a 
diweithdra uchel. Mae nifer o’r rhain yn gysylltiedig â’i gilydd felly er enghraifft mae canran 
uchel o hawlwyr budd-dal analluedd ymysg y di-waith, ni fydd amodau tai gwael yn gwella 
cyflyrau iechyd cronig, bydd lefelau amddifadedd yn effeithio ar iechyd meddwl y rhai sydd 
yn byw gyda hynny a bydd dewisiadau ffordd o fyw gwael yn effeithio ar iechyd a lles hir 
dymor.  

Rhoddir rhagor o fanylion ar bynciau penodol yn yr adroddiad isod, ond fel gorolwg 
cyffredinol o anghenion y boblogaeth mae Asesiad o Anghenion Her Iechyd Merthyr Tudful 
yn amlygu’r materion allweddol canlynol : 7

Iechyd Cyffredinol:   Mae’r Arolwg Iechyd Cymru diweddaraf yn dangos nad yw pobl yn 
Merthyr Tudful, pan ofynnir iddynt, yn teimlo bod eu hiechyd corfforol a meddyliol cystal â 
phobl sydd yn byw mewn rhannau eraill o Gymru. Mae’r iechyd gwael hwn yn golygu bod y 
bobl yn byw bywydau byrrach na’r cyfartaledd ar gyfer Cymru.

Diweithdra:  Yn ôl tystiolaeth gref mae bod heb swydd yn ddrwg i’ch iechyd. Yng Nghymru 
yn gyffredinol mae gan 7 o bob 10 person swydd, ond ym Merthyr Tudful dim ond 6 o bob 
10 person sydd yn gweithio.

Addysg:  Mae pa mor dda y mae plant yn wneud yn yr ysgol yn effeithio ar eu cyfleoedd 
o ddarganfod swydd, a chael gwaith mewn galwedigaeth sydd yn cynnig rhagolwg o yrfa 
sydd yn bodloni ac sydd yn talu’n dda. Mae plant gyda chofnod presenoldeb gwael yn fwy 
tebygol o adael ysgol heb gymwysterau. Yn 2005 cafodd 38% o bobl ifanc ym Merthyr 
Tudful 5 neu ragor o TGAU graddau A*-C neu gymhwyster galwedigaethol cyfatebol o’i 
gymharu â 51% ar gyfer Cymru. Yn 2003 23.3% oedd cyfartaledd y bobl mewn oedran 
gweithio heb gymwysterau ym Merthyr Tudful o’i gymharu â 16.6% ar gyfer Cymru.

Tlodi:  Tra bod addysg yn rhan o’r cysylltiad rhwng tlodi plentyndod ac anfantais oedolion, 
mae tyfu’i fyny mewn tlodi o bwysigrwydd gwaelodol, dros ac uwchben yr anawsterau y 
mae’n ei roi yn ffordd plentyn sydd yn gwneud yn dda yn yr ysgol. Ar y cyfan mae gan bobl 
sydd yn byw yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig iechyd a dangosyddion iechyd gwaeth na’r 
rhai yn yr ardaloedd mwy af breintiedig.

7 http://www.merthyr.gov.uk/NeedsAssessment
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Mae’r strategaeth hon yn adlewyrchu’r agweddau mwy penodol o’r blaenoriaethau 
cenedlaethol fel y disgrifir isod:

• Mae tair o’r themâu yn ‘Her Iechyd Cymru’ wedi’u dewis fel blaenoriaethau ar gyfer 
y strategaeth hon. Y themâu hyn yw ‘Alcohol’, ‘Bwyd a Ffitrwydd’ a ‘Iechyd Meddwl 
a Lles’ ac maent yn gynwysedig yn y blaenoriaethau strategol ar Gamddefnyddio 
Sylweddau, Iechyd Meddwl a Ffordd o Fyw Iach.

• Mae cynigion yn adlewyrchu amcanion ‘Bywydau Bodlon, Cymunedau Cefnogol’ 
mewn amrediad o ffyrdd, yn cynnwys ffocws ar ganlyniadau i’r boblogaeth, cefnogi 
hunan ofal, partneriaethau’n cyflwyno ar draws ffiniau trefnyddol a chefnogaeth i 
ofalwyr.

• Mae themâu allweddol o ‘Cynllun am Oes’ yn cael eu rhannu gyda’r Strategaeth 
hon  yn cynnwys cynnal annibyniaeth, diwylliant o  ail alluogi, cefnogaeth i ofalwyr a’r 
symudiad tuag at alluogi pobl i ddychwelyd neu i aros yn eu cartrefi eu hunain.

 

 



CYD-DESTUN LLEOL

e)  Mae’r Bwrdd Iechyd Lleol ac Ymddiriedolaeth GIG Gorllewin Morgannwg yn 
bwriaduad-drefnu gwasanaethau iechyd sylfaenol ac eilaidd o fewn y bwrdeistref, gan  
ganolbwyntio ar wasanaethau cymunedol cynaliadwy wedi’u moderneiddio. Mae 
eu huchelgais wedi’i nodi mewn pedair dogfen allweddol: Strategaeth Gwasanaeth 
ac Ystadau Gofal Sylfaenol y BILl (Ionawr 2008), cyd Adolygiad o Wasanaethau 
Cymunedol yn Rhondda Cynon Taf a Merthyr Tudful (Mehefin 2007) y cyd Achos 
Strategol dros Ganolfan Iechyd a Lles  i Ferthyr Tudful (Ionawr 2007) a Rhaglen 
Amlinellol yr Ymddiriedolaeth ar gyfer Ail Ddylunio Gwasanaeth ar draws Rhondda 
Cynon Taf a Merthyr Tudful (Rhagfyr 2006).

g)  Mae gan Bartneriaeth Merthyr yn Dysgu weledigaeth i greu strwythur ar gyfer dysgu  
gydol oes sydd yn hyrwyddo ‘dysgu ar gyfer bywyd a gwaith’. Un o’r blaenoriaethau  
allweddol mewn cyflawni’r weledigaeth hon yw cyflwyno Sgiliau ar gyfer Cyflogaeth  
trwy ‘  “wneud y mwyaf o effeithlonrwydd ac ymgysylltiad mewn dysgu priodol o 
ansawdd uchel i ddiwallu anghenion cyfredol ac yn y dyfodol cyflogwyr a dysgwyr 
unigol sydd yn angenrheidiol i dyfiant economi Merthyr Tudful, i ganiatáu busnesau 
ac unigolion i gyflawni eu gwir botensial’ (Cynllun Strategol Merthyr yn Dysgu 2007- 
2010).  Hefyd mae Strategaeth ysgolion Bro drafft 2008-2011 wedi’i gynhyrchu 
gyda’r  nod o  “ymateb i anghenion plant, pobl ifanc ac oedolion trwy weithio 
mewn  partneriaeth i hwyluso darpariaeth gwasanaethau lleol o fewn ysgolion, ac 
felly gwneud y mwyaf o ymgysylltiad cymunedol ac adnoddau yn y maes addysg, 
cymdeithasol, iechyd, hamdden a chymunedol.”  Mae’r strategaeth yn nodi pedwar 
blaenoriaeth allweddol diffiniol: defnyddio ysgolion fel adnawdd cymunedol, gweithio 
mewn partneriaeth aml asiantaeth, hwyluso gwasanaethau i’r gymuned gyfan, 
sicrhau  diogelwch a chyfle cyfartal.

Adlewyrchu blaenoriaethau cenedlaethol

Mae nifer o linynnau cyffredin yn rhedeg trwy’r strategaethau a’r cynlluniau cenedlaethol 
sydd yn darparu cyd-destun ac yn gosod sialensau ar gyfer datblygu’r strategaeth IGCLl. 
Adlewyrchir y llinynnau hyn yn y cynlluniau a’r strategaethau manylach, fel y disgrifiwyd 
uchod, ond maent hefyd wedi ffurfio themâu allweddol gwaelodol yn natblygiad y 
strategaeth hon.

Gellir disgrifio’r rhain yn fras fel:

i) chwilio am ganlyniadau sydd yn

• Adlewyrchu anghenion unigolion a chymunedau lleol, 
• Hyrwyddo a chefnogi annibyniaeth unigolion
• Hyrwyddo dewisiadau ffordd o fyw iach,
• Delio â materion sydd yn atal neu yn rhwystro hunan ofal neu gefnogaeth wedi’i  

hunan gyfeirio,
• Diogelu a hyrwyddo hawliau’r bobl fregus

ii) darparu gwasanaethau sydd yn hawdd cael gafael arnynt pan a lle y mae eu hangen 
gyda safonau clir fel bod unigolion yn gwybod beth i’w ddisgwyl.
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Hyrwyddo Iechyd a Lles ym Merthyr T udful

Mae cryn waith wedi’i wneud, ac mae’n parhau i gael ei wneud ar ddelio â’r materion 
sydd yn wynebu’r boblogaeth, fel yr adlewyrchir yn amrywiol strategaethau a chynlluniau 
gweithredu.  Disgrifir y dogfennau allweddol sydd yn disgrifio ymagwedd Merthyr tuag at 
ddelio â materion lleol ac ymateb i flaenoriaethau cenedlaethol isod; cyfeirir at eraill mewn 
mannau eraill yn y ddogfen hon: 

a)  Mae Strategaeth Dewisol y Cynllun Datblygu Lleol (2006-2021) yn nodi ei uchelgais 
i adlewyrchu disgwyliadau’r gymuned i hwyluso twf parhaol, hyrwyddo cynhwysiad 
cymdeithasol, diogelu’r amgylchedd a darparu ansawdd bywyd ardderchog i bawb. 
Ymysg ei amcanion y mae lleihau tlodi ac anfantais, atal eithrio cymdeithasol a 
sicrhau cyfle cyfartal, gwella lefelau iechyd a darparu gwell mynediad i gyfleodd 
gwaith, siopa, diwylliannol a hamdden. Ei nod dewisol yw “hwyluso gostyngiad yn 
y lefelau cyfredol o allfudo o’r Cyngor Bwrdeistref fel bod lefelau poblogaeth yn 
sefydlogi erbyn 2011 a bod cyfnod o dwf yn digwydd wedi hynny”.

b)  “Yr Ymchwil am Dai o Ansawdd” – mae’r Strategaeth Tai (2007-2012) yn nodi’r  
weledigaeth  ‘y dylai pawb, erbyn 2020, fod yn medru cael gafael ar dai fforddiadwy o  
ansawdd da wedi’u lleoli mewn cymuned hyderus, ddiogel’.  Mae nifer o nodau  
allweddol yn cynnwys darparu tai fforddiadwy, datblygu cymunedau diogelach,  
darparu elfen o ddewis, adfywio cymunedau a thargedu help i grwpiau bregus.

c) “Strategaeth Cartref am Oes i Bobl Merthyr Tudful” – mae’r strategaeth pobl hŷn hon  
(2006-2020) yn nodi sut y bydd y bwrdeistref yn symud tuag at ymagwedd sydd yn  
cynnig cartref am oes i bobl hŷn lle nad oes angen i bobl symud o un darpariaeth i’r  
llall ac yn darparu gwasanaeth sydd yn gwneud y mwyaf o annibyniaeth a hunan  
benderfynu. Mae’r gweithrediadau ynddi yn cynnwys datblygu cefnogaeth cartref mwy  
arbenigol, datblygu gwasanaethau technoleg cynorthwyol, tai gofal ychwanegol  
arbenigol, adnewyddu un cartref preswyl AALl, ehangu’r Gwasanaeth Ymateb  
Cychwynnol a datblygu Siop Offer ar y Cyd.

d)  Tri o strategaethau a chynlluniau iechyd allweddol yw’r Strategaeth Byw’n Brysur, 
Cynllun Maeth drafft a’r Strategaeth Rheoli Tybaco. Nod y rhain yw sicrhau mynediad 
cyfartal i gyfleoedd rheolaidd a pharhaus ar gyfer ‘byw’n brysur’ mewn amgylchedd 
gefnogol , i wella iechyd a maeth pobl Merthyr Tudful ac i leihau ysmygu ac 
afiechydon cysylltiedig gydag ysmygu ym Merthyr Tudful.
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Mae’r adran hon yn darparu gorolwg o ymateb Merthyr i’r blaenoriaethau cenedlaethol ac 
yn enwedig i’r Canllaw IGCLl.

Strategaeth Gymunedol

“Rhaid i ni dderbyn na allwn wneud popeth, ond gall pob un ohonom – y Cynulliad 
Cenedlaethol a’i asiantaethau, Cyngor Bwrdeistref Sirol Merthyr Tudful, busnesau, 
cymunedau – gyflawni llawer os byddwn oll yn tynnu i’r un cyfeiriad.” 6

Mae’r Strategaeth Gymunedol yn datblygu saith thema allweddol, wedi’u cyflwyno fel 
ffocws ar gyfer strategaethau a nodau cyrff sydd yn rhan o gyflwyno’r newid angenrheidiol 
i ddiwallu’r weledigaeth :  “Erbyn 2020, creu Cymuned lle y gall pobl o bob oedran fwynhau 
byw a gweithio’n ddiogel ac yn iach a dilyn cyfleoedd i ddatblygu eu hunain a’u teuluoedd 
mewn amgylchedd lân a deniadol.”

Mae’r themâu hyn wedi’u nodi isod gydag agweddau neilltuol o berthnasol i ddatblygiad y 
Strategaeth IGCLl wedi’u hamlygu.

i) Grym y bobl a grymuso cymunedol – “annog pobl i gydnabod bod cymedroli eu 
hymddygiad eu hunain yn fan cychwyn ar gyfer newid eang. Mae cefnogi a hwyluso 
creu diwylliant lle mae pobl leol yn hunan ddibynnol, yn annibynnol ac yn fentrus yn 
hanfodol”

ii) Saff a Diogel  – “gwella diogelwch cymunedol a lleihau ofn trosedd fel bod pawb, ifanc 
a hen, yn teimlo’n ddiogel yn eu cartrefi a’u cymdogaethau.”

iii) Gwasanaethau a chyßeusterauÕr 21ain ganrif i bawb  – ÒhyrwyddoÕr angen am 
gartrefi cyfforddus, gwasanaethau gofal sylfaenol, TGC a band llydan, amrywiaeth 
o gyfleusterau a gweithgareddau fforddiadwy o ansawdd uchel ar drothwy’r drws a 
modd i bawb deithio a chael gafael arnynt

iv) Lle gl‰n a gwyrdd i fod yn falch ohono  – Òmesurau i annog unigolion a 
chymunedau i gefnogi effeithlonrwydd ynni, lleihau’r ddibyniaeth ar geir, gweithio i 
wella trafnidiaeth cyhoeddus … amgylchedd ddeniadol  heb aer, tir a d"r llygredig.”

v) Gwiriad iechyd  – “Mae iechyd da yn hanfodol i gymdeithas gynaliadwy – nid iechyd 
corfforol yn unig ond iechyd meddwl, ysbrydol a chymdeithasol hefyd .. mae angen 
meithrin lles meddyliol a hapusrwydd, a delio gyda’r anghyfartaleddau sydd yn arwain 
at salwch, annog ymddygiad sydd ag effaith gadarnhaol ar iechyd.”

vi) Economi ffyniannus  – “annog cymunedau i fod yn fentrus a datblygu cyfleoedd 
cyflogaeth cynaliadwy, sydd ar gael i’r holl breswylwyr.”

vii) Ymlaen trwy ddysgu  – “gwella ac ehangu cyfleoedd i ddysgu yn y gymuned, helpu 
pobl i gaffael sgiliau newydd, gwella eu rhagolygon, hunan barch a grymusder a 
datblygu eu gyrfaoedd trwy arweiniad a hyfforddiant.”

6 Strategaeth Gymunedol 2020, Cyngor Bwrdeistref Sirol Merthyr Tudful

10

A
D

R
A

N
 3



9

A
D

R
A

N
 2

BLAENORIAETHA U 
CENDLAETHOL

c) Cydweithio i gyflwyno yn rhanbarthol ac yn genedlaethol (er enghraifft, Partneriaeth 
Blaenau’r Cymoedd yn cynnwys economi, sgiliau, amgylchedd, tai ac iechyd).

d) Gweithlu o’r radd flaenaf (rhaglenni datblygu arweinyddiaeth cenedlaethol).
e) Gwerth am y bunt Gymreig (ymgyrchoedd effeithlonrwydd).

I gyflwyno’r rhaglen hon mae pwyslais ar y symudiad o’r sector cyhoeddus i’r gwasanaeth 
cyhoeddus a chanolbwyntio ar ganlyniadau i ddinasyddion. Dylai gwasanaethau fod yn 
cydweithio ac nid yn gadael i ffiniau rhwng sectorau, cyrff a phroffesiynau fod yn rhwystr 
rhag diwallu anghenion pobl.

BlaenoriaethuÕr Nodau strategol

Mae’r blaenoriaethau cenedlaethol allweddol hyn yn cael eu dwyn ynghyd yng Nghanllaw 
Strategaeth IGCLl sydd yn benodol yn ei gwneud yn ofynnol i awdurdodau ddelio â 
blaenoriaethau cenedlaethol yn eu strategaethau. Yn benodol dylai strategaethau IGCLl 
ymateb trwy:

• Datblygu hybu iechyd ac atal salwch (fel ymateb clir, ardal gyfan i ‘Her Iechyd 
Cymru’).

• Creu gwasanaethau cymdeithasol sydd yn cryfhau cynhwysiad, atal ac amddiffyn, 
ail gydbwyso gwasanaethau tuag at gefnogaeth yn y cartref a diwallu anghenion 
gwahanol ddefnyddwyr a’u gofalwyr yn well (mewn ymateb i ‘Bywydau Bodlon, 
Cymunedau Cefnogol’)

• Creu gwasanaethau cynaliadwy sydd yn diwallu anghenion cleifion mewn gwahanol 
ffrydiau gwasanaeth, darparu mynediad hawdd i’r offer a’r arbenigedd cywir ym mhob 
lleoliad gofal, a gwasanaethau sydd wedi’u cynllunio a’u cydlynu ar sail rhanbarthol 
i sicrhau bod pob claf yn derbyn y gofal cywir yn ddiogel a chyn agosed at gartref â 
phosibl (ymateb i ‘Cynllun Oes’)

• Delio ag ansawdd aer lleol gwael a ffurfio gweithredu effeithiol ac addas i bwrpas lle 
mae hynny’n briodol. 

• Ystyried nid yn unig gwasanaethau ond hefyd mynediad trafnidiaeth i wasanaethau 
(daeth y cynlluniau newydd a ddatblygwyd gan y consortia trafnidiaeth rhanbarthol i 
rym yn Ebrill 2008, a dylid alinio’r broses ddatblygu ).

• Canolbwyntio ar y gweithlu sydd ei angen i gyflwyno gwasanaethau (i’r GIG daeth y 
trefniadau integredig llawn newydd ar gyfer cynllunio gweithlu a ddatblygwyd dan ‘Y 
Cynllun Gwaith 2006’ i rym yn Ebrill 2008) 
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ÒCynllun Oes: Creu Iechyd a Gofal Cymdeithasol oÕr Radd 
Flaenaf i Gymru yn yr 21ain GanrifÓ

Mae’r strategaeth hon yn nodi’r weledigaeth y bydd erbyn 2015, trwy ymdrechion 
Llywodraeth y Cynulliad, y GIG, awdurdodau lleol, eu partneriaid, y gymuned ac unigolion 
yng Nghymru wedi lleihau marwolaethau y gellir eu hosgoi, poen, oedi, diymadferthedd a 
gwastraff. 4

Mae ymrwymiad i weithio’n agos gyda’r GIG a llywodraeth leol yng Nghymru i:

• Datblygu amgylchedd galluogol sydd yn cynnal annibyniaeth cleifion a defnyddwyr 
gwasanaeth.

• Darparu ymagwedd weithredol tuag at reoli dibyniaeth a sefydlu diwylliant o ail 
alluogi.

• Sicrhau mynediad i wasanaethau pan fydd eu hangen.
• Newid patrymau gwasanaethau i gyflawni dyhead pobl i aros yn neu i ddychwelyd i’w 

cartrefi eu hunain lle bynnag mae hynny’n bosibl.
• Darparu cefnogaeth i ofalwyr wrth gyflawni’r amcanion hyn.
• Diogelu a hyrwyddo hawliau a lles plant a phobl ifanc ac oedolion bregus a hawdd i’w 

niweidio.

Mae’r strategaeth yn disgrifio pedair lefel o ofal a’r datblygiadau ynddynt:

i)  Gwasanaethau a ddarperir i bobl yn eu cartrefi neu yn y gymuned – lleihau 
dibyniaeth ar wasanaethau preswyl a gofal ysbyty aciwt; ehangu atal, sgrinio, asesiad 
yn y gymuned, tai gyda chefnogaeth a thechnoleg yn y cartref.

ii) Gwasanaethau Aciwt Lleol – mynediad hawdd i wasanaethau y mae pobl yn eu 
defnyddio amlaf fel gwasanaethau anafiadau lleol a gwasanaethau meddygol a 
llawfeddygol.

iii) Gofal Arbenigol a Chritigol – wedi’u canolbwyntio mewn llai o brif ganolfannau.
iv) Gwasanaethau Trydyddol ac Arbenigol Iawn.

ÒCreuÕr Cysylltiadau: Cyßwyno ar draws FÞniauÓ

Mae’r themâu ar gyfer gweithredu yn y strategaeth hon, oedd â’r nod o drawsnewid 
gwasanaethau cyhoeddus, fel â ganlyn: 5

a) Rhoi dinasyddion yn gyntaf (yn cynnwys pwyntiau sengl o fynediad i wasanaethau a 
meithrin diddordeb y cyhoedd mewn dylunio a chyflwyno gwasanaeth

b) Cydweithio i gyflwyno’n lleol (yn enwedig sefydlu Byrddau Gwasanaeth Lleol).

4 Cynllun Oes: Creu Iechyd a Gofal Cymdeithasol o’r Radd Flaenaf i Gymru yn yr 21ain Ganrif, 2005, 
Llywodraeth Cynulliad Cymru
5 Gwneud Cysylltiadau: Cyflwyno ar draws y Ffiniau, 2006, Llywodraeth Cynulliad Cymru
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Nodir y weledigaeth o Wasanaethau Cymdeithasol yn 2018 fel:

• Bydd defnyddwyr gwasanaeth  yn darganfod eu bod yn gynyddol yn sedd y gyrrwr ac 
yn cyflwyno gwelliannau real i’w hamgylchiadau

• Bydd y rhai  sydd yn gweithio yn y gwasanaethau   yn ei weld fel dewis gyrfa; a
• Bydd gan y rhai  sydd yn rheoli gwasanaethau  rolau a systemau cliriach o fewn 

strwythur mwy cyd-gysylltiedig lle mae rôl ac atebolrwydd yr holl bartneriaid yn glir

Y themâu allweddol yw:

a)  Rhoi pobl yn y canol

• Unigolion yn dylunio eu hanghenion cefnogi eu hunain e.e. taliadau uniongyrchol.
• Cefnogaeth hunan ofal e.e. gwybodaeth, Rhaglen Cleifion Arbenigol, technoleg,  

gwybodaeth.
• Diogelu unigolion sydd mewn perygl o gamdriniaeth, a
• Rôl gofalwyr.

b) CreuÕr amgylchedd gywir

• Atebolrwydd ac arweinyddiaeth.
• Partneriaethau real sydd yn cyflwyno ar draws ffiniau cyrff.

c) Gwell canlyniadau

• Safonau a pherfformiad (yn cynnwys datblygu craidd o safonau cyffredinol ar gyfer 
gwasanaethau cymdeithasol). 

• Comisiynu yn seiliedig ar ddadansoddiad cadarn o anghenion sydd yn sensitif i 
anghenion lleol ac amodau’r farchnad a chreu’r hinsawdd a’r hyder ar gyfer buddsoddi, 
gwasanaethau cynaliadwy ac arloesi

d) Diogelu a defnyddio adnoddau

• Cyllid – mwy o effeithlonrwydd, ail fodelu gwasanaethau, cylchoedd cynllunio iechyd a 
gofal cymdeithasol wedi’u cysoni.

• Angen esblygu’r gweithlu i gyflwyno’r gwasanaethau hyblyg ac ymatebol sydd eu 
hangen yn y dyfodol.

• Technoleg Gwybodaeth – hyrwyddo rhannu gwybodaeth yn well rhwng asiantaethau.
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Mae nifer o ddogfennau polisi cenedlaethol yn disgrifio blaenoriaethau Llywodraeth y 
Cynulliad ar gyfer iechyd, gofal cymdeithasol a lles. Mae’r adran hon yn crynhoi agweddau 
allweddol y blaenoriaethau hyn gan eu bod yn berthynol i hybu iechyd, gwasanaethau 
cymdeithasol, iechyd a’r ymagwedd gyffredinol tuag at ddarparu gwasanaethau 
cyhoeddus. Yna mae’n nodi gofynion canllaw IGCLl mewn perthynas â’r blaenoriaethau 
hyn..

ÒHer Iechyd CymruÓ

Mae “Her Iechyd Cymru” yn ymwneud â gwell iechyd a lles. Mae’n darparu ffocws 
cenedlaethol ac yn ‘ein hannog i gydweithio i greu cenedl iachach’3 . Mae’n darparu 
adnoddau a gwybodaeth i unigolion a chyrff.

Ar gyfer unigolion mae’n canolbwyntio ar chwe thema sydd yn cyfrannu at salwch. Yn aml 
mae’r salwch hwn yn ganlyniad i ddewisiadau ffordd o fyw a gellir felly ei atal os yw pobl yn 
newid eu hymddygiad. Y chwe thema yw damweiniau ac anafiadau, alcohol a chyffuriau, 
bwyd a ffitrwydd, heintiadau ac iechyd meddwl a lles.  

Mae ”Her Iechyd Cymru” hefyd yn ceisio cynnwys cyrff gyda’r neges gwell iechyd gan 
gydnabod y gall cyflogwyr a chyrff darparwyr gwasanaeth wneud gwahaniaeth i iechyd 
pobl Cymru. Yn ychwanegol at gyngor i gyrff ar draws yr holl sectorau mae’n awgrymu y 
gall cynghorau lleol:

• Ystyried sut y gellir defnyddio holl wasanaethau cyngor i amddiffyn a diogelu iechyd. 
• Gwneud yn siŵr bod unrhyw waith i wella iechyd a lles yn cysylltu gyda’u Strategaeth 

Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles eu hunain a’i fod yn cynnwys eu fersiwn leol o ‘Her 
Iechyd Cymru’. 

• Gweithredu i ehangu mynediad cymunedol i’w cyfleusterau yn enwedig canolfannau 
hamdden a chyfleusterau eraill yn berthynol i themâu allweddol ‘Her Iechyd Cymru’. 

Tra y gall cyrff GIG:

• Adeiladu rôl gryfach mewn atal salwch. 

ÒBywydau Bodlon, Cymunedau CefnogolÓ

Mae’r strategaeth genedlaethol hon yn nodi fframwaith cyffredinol Llywodraeth y Cynulliad 
ar gyfer gwasanaethau cyhoeddus ac mae’n disgrifio sut y bydd yn trawsnewid y ffordd 
y mae gwasanaethau cyhoeddus yng Nghymru yn cael eu cyflwyno a’u profi gan 
ddinasyddion. Mae’n weledigaeth o wasanaethau cymdeithasol sydd yn gryf, yn hawdd 
cael gafael arnynt ac yn atebol yn unol ag anghenion dinasyddion  a chymunedau ac yn 
hyrwyddo cynhwysiad cymdeithasol, hawliau’r dinesydd a chanlyniadau da.  

3  Gwefan Her Iechyd Cymru  http://new.wales.gov.uk/subsite/healthchallenge
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Cyflawnir y gwaith hwn dros gyfnod bywyd y strategaeth, yn ogystal â diweddaru a 
datblygu parhaus yr asesiad o anghenion. Daw’r olaf yn haws gan fod yr asesiad bellach ar 
y we.

Disgrifir yr ymatebion i flaenoriaethau cenedlaethol a datblygu blaenoriaethau lleol yn 
fanylach yn y strategaeth hon. Mae trafodaeth hefyd ar oblygiadau bras y canlyniadau 
arfaethedig a’r amcanion allweddol ar gyfer cyflwyno gwasanaeth, er y bydd cynllunio 
gweithredu manylach yn rhan o ymarferiad ar wahân. Yn olaf, mae’r strategaeth yn nodi’r 
mesurau a gynigir i asesu cynnydd o ran cyflawni’r canlyniadau a flaenoriaethwyd.
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Y cysylltiad gyda chynlluniau eraill

Mae’n ofynnol bellach i awdurdodau lleol a’u partneriaid gynhyrchu pedwar cynllun: y 
Strategaeth Gymunedol, y Strategaeth Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles, y Cynllun 
Plant a Phobl Ifanc a’r Cynllun Datblygu Lleol. Mae’r Strategaeth Gymunedol yn darparu’r 
datganiad archfwaol dros gyfnod o 10-15 mlynedd a chaiff ei lywio gan, ac yn adlewyrchu’r 
blaenoriaethau strategol a nodir yn y tri arall: ‘dylai’r pedwar cynllun fod yn rhyng-
gysylltiedig a dylent draws gyfeirio at ei gilydd.” 2

Y Cynllun Plant a Phobl Ifanc fydd y ‘datganiad diffiniol’ o fwriad a blaenoriaethau 
cynllunio strategol ar gyfer yr holl wasanaethau plant a phobl ifanc yn yr ardal ac felly 
bydd yn gweithredu fel pwynt cyfeiriad ar gyfer pob cynllun arall. Ond rhaid i’r Strategaeth  
IGCLl ddelio â’r ffaith y bydd plant yn defnyddio’r gwasanaethau eraill ar wahân i’r rhai a 
ddyluniwyd yn bennaf ar eu cyfer a’r angen i sicrhau trefniadau pontio da i blant sydd yn 
symud o wasanaethau plant i wasanaethau oedolion. Hefyd bydd gan rai gwasanaethau 
i oedolion oblygiadau uniongyrchol i wasanaethau plant mewn perthynas â sut y maent 
yn cefnogi oedolion yn eu rôl fel rhieni. Disgwylir y bydd traws gyfeirio rhwng y ddau, 
cysylltiadau, crynhoi pwyntiau allweddol a, lle mae angen sicrhau eglurder llawn, dyblygu 
cynnwys.

Mae Cynllunio Gweithredu Ansawdd Aer bellach wedi’i gynnwys yn y Strategaeth IGCLl.

Ymagwedd Merthyr T udful at y canllaw

Mae’r Strategaeth yn diwallu gofynion y canllaw fel y’i disgrifir uchod ac fel y dangosir ym 
mhrif gorff y ddogfen hon. Mae wedi cynnwys amrediad eang o ran ddeiliaid, trwy gyfrwng y 
broses gynllunio ffurfiol a thrwy ymarferiad  ymgysylltu ac ymgynghori ehangach.

Er bod amseriad cynhyrchu’r Cynllun Plant a Phobl Ifanc (CPPI) wedi golygu na ellir 
cynnwys yma yr wybodaeth fanylach yn berthynol i flaenoriaethau, mae nodau allweddol 
ar gyfer y CPPI yn cael eu hadlewyrchu trwy’r ddogfen a’r bwriad yw y bydd datblygiad 
y cynllun gweithredu manwl ar gyfer y strategaeth IGCLl yn digwydd ochr yn ochr â’r 
CPPI i sicrhau synergedd pellach. Mae cysylltiadau hefyd gyda’r Cynllun Datblygu Lleol, 
y Strategaeth Tai Lleol a’r strategaethau a’r cynlluniau eraill. Ni fu gofyniad i gynhyrchu 
Cynllun Gweithredu Ansawdd Aer ym Merthyr Tudful gan bod yr ansawdd aer yn diwallu 
safonau angenrheidiol.  

Cydnabyddir yn y ddogfen y bydd angen gwaith pellach mewn rhai meysydd i ddatblygu 
dealltwriaeth o anghenion y boblogaeth ac effeithiolrwydd gwasanaethau cyfredol ac yn 
enwedig cysylltu gweithgarwch i ganlyniadau i wariant.   

2  Canllaw Strategaethau Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles (Cymru) 2007, Llywodraeth Cynulliad Cymru
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DATBL YGIAD Y STRATEGAETH

Sail y Strategaeth 1

Mae Canllaw yn datgan y dylai’r ail Strategaeth Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles hon 
(strategaeth IGCLl) ddisgrifio sut y mae’r bartneriaeth leol yn disgwyl i lwyddiant edrych 
yn 2011, a darparu’r cyd-destun comisiynu ar gyfer cyrff statudol wrth ddefnyddio’u 
hadnoddau ar y cyd i gyflawni’r weledigaeth hon. Disgwylir iddo gyflwyno gwelliannau 
amlwg mewn iechyd a lles, ac er y dylai ddarparu adolygiad eang ei hamrediad o ffactorau 
sydd yn effeithio ar iechyd a lles, dylai ganolbwyntio ar gyflwyniad gwelliant real. 

Disgwylir iddo ddarparu ymateb cydlynol tuag at amrediad o faterion yn cynnwys:

• Delio â’r penderfynyddion cymdeithasol iechyd fel cyflogaeth, tai, maeth da, trosedd 
ac ofn trosedd.

• Hyrwyddo hunan ofal a byw’n annibynnol.
• Gwneud ‘symudiad cyflym’ tuag at hybu iechyd cadarnhaol, atal salwch ac ymyrraeth 

cynnar.
• Symud gofal yn nes at ddefnyddwyr.

Wrth ddatblygu’r ymateb cydlynol hwn bydd angen cynnwys amrediad o swyddogaethau, 
yn cynnwys iechyd cyhoeddus, diogelwch cymunedol, hybu iechyd a diogelwch a gwelliant 
amgylcheddol, tai a chefnogaeth yn berthynol i dai, trafnidiaeth cyhoeddus (yn cynnwys 
cymunedol), hamdden a gwasanaethau cymdeithasol. Pwysleisir ymhellach y pwysigrwydd 
o sut y dylai tai gyfrannu yn y Cylchlythyr Iechyd, a disgrifir y cartref fel lleoliad pwysig ar 
gyfer darparu gofal, a’r tebygolrwydd y bydd hyn yn cynyddu gyda mentrau wedi’u hanelu 
at gryfhau gwasanaethau iechyd cymunedol a gofal cymdeithasol, gwella cefnogaeth 
i’r rhai â chyflyrau hir dymor a datblygu gwasanaethau tele-ofal a thele-iechyd. Mae’r 
Cylchlythyr Iechyd yn pennu’r mathau o wasanaethau y dylid eu cymryd i ystyriaeth 
ac mae’r rhain yn cynnwys Cefnogi Pobl a chefnogaeth yn berthynol i dai, grantiau 
cyfleusterau anabl, gofal a thrwsio, addasiadau, cynlluniau effeithlonrwydd ynni cartref.

Wrth ddatblygu’r strategaeth, rhaid i bartneriaid ganolbwyntio ar welliannau real a rhaid 
blaenoriaethu ymysg yr amrediad o faterion a ystyrir. Rhaid i’r blaenoriaethau a drafodir 
gynnwys blaenoriaethau cenedlaethol, ond bydd hefyd yn cynnwys blaenoriaethau lleol 
allweddol y cytunir arnynt gan y partneriaid. Ar gyfer pob blaenoriaeth dylai’r strategaeth 
nodi mesur sylfaenol yn seiliedig ar y sefyllfa ddiweddaraf a fesurwyd sydd ar gael, a 
chanlyniad cytun fel bod modd nodi cynnydd yn glir yn ystod cyfnod y strategaeth.

Nid oes gofyniad bellach i ymgynghori gyda rhan ddeiliaid a’r boblogaeth leol am elfen 
asesiad o anghenion y strategaeth cyn ffurfio’r strategaeth ddrafft, ond rhaid cael 
ymgynghoriad ffurfiol ar y strategaeth ddrafft. Mae angen i’r Awdurdod Lleol a’r Bwrdd 
Iechyd Lleol gytuno ar y dull mwyaf effeithlon ac effeithiol o ddiwallu eu dyletswyddau i 
ymgynghori gyda chyrff sydd â diddordeb a’r cyhoedd..

1 Mae’r strategaeth hon yn seiliedig ar y Canllaw Strategaethau Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles (Cymru) 
2007, Llywodraeth y Cynulliad a’r wybodaeth ychwanegol a ddarperir yng Nghylchlythyr Iechyd Cymru WHC 
(07) 067
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