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Am y cyhoeddwr

Mae Coleg Brenhinol y Therapyddion Galwedigaethol (RCOT) yn is-gwmni sy’n eiddo llwyr i
Gymdeithas Brydeinig y Therapyddion Galwedigaethol (BAOT) ac mae’'n gweithredu fel elusen
gofrestredig. Mae'n cynrychioli'r proffesiwn yn genedlaethol ac yn rhyngwladol ac yn cyfrannu’'n
eang at ymgynghoriadau polisi ledled y Deyrnas Unedig. Mae’r RCOT yn gosod y safonau
proffesiynol ac addysgol ar gyfer therapi galwedigaethol, gan ddarparu arweinyddiaeth,
arweiniad a gwybodaeth yn ymwneud ag ymchwil a datblygu, addysg, ymarfer a dysgu gydol

oes. Yn ychwanegol, mae 10 o adrannau arbenigol gydag achrediad yn cefnogi ymarfer clinigol
arbenigol.
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Wrth i ni ddechrau dod allan o'r pandemig,
mae’n ymddangos bod ymwybyddiaeth
gynyddol o'r felltith y mae annhegwch
iechyd yn ei roi ar ein cymdeithas. Ond mae
anghyfartaledd iechyd, sydd wedi tyfu yny
ddegawd ers 2010, wedi gwaethygu
ymhellach dros y misoedd diwethaf. Mae'r
dasg sy’'n ei hwynebu yn un frys, ac yn
ddifrifol.

Nid yw anghyfartaledd iechyd yn ffenomenon
newydd. Deallwyd ei achosion ers tro, sydd &'u
gwreiddiau ar draws elfennau cymdeithasol
diffiniol iechyd. Maent yn amlochrog ac ni ellir
ymdrin & nhw trwy iechyd a gofal cymdeithasol
yn unig. Ond mae'n rhaid i ni chwarae ein rhan.

Mae gwaith sylweddol yn mynd yn ei flaen i
ddeall sut y mae anghyfartaledd iechyd yn cael
ei waethygu gan ddiffyg cyfartaledd strwythurol
o fathau eraill, i fesur ei effaith ac i argymell
atebion. Mae hynny’'n ddefnyddiol am dri
rheswm: yn gyntaf, gorau’'n byd y byddwn ni'n
deall, mwyaf effeithiol y gallwn ni fod. Yn ail, gall
newidiadau mewn technoleg olygu bod
newidiadau o ran y rhai sy’n cael eu hallgau. Mae
arnom angen gwybod sut mae'r dirwedd yn
newid. Yn drydydd, mwyaf yny byd o sylw a
roddir i'r maes hwn, anoddaf yn y byd yw hii
wleidyddion ei anwybyddu.

Ond mae ein systemau iechyd a gofal
cymdeithasol yn ymdrin ag anghyfartaledd
anferth rhwng y galw am ofal a'n gallu i'w
gyflenwi. Gall fod yn anodd i reolwyr lleol symud
eu golygon oddi wrth y problemau dyddiol o
restrau aros a phrinder gweithlu ac ehangu'r
darlun. Y paradocs yw ei bod yn gyfnod o newid
mawr ond bod amser yn brin i ddylunio’r newid
hwnnw.

Dyna pam ein bod wedi defnyddio dull gwahanol
yn yr adroddiad hwn. Nid dadlau yn erbyn
anghyfartaledd iechyd yw ei fwriad ond yn
hytrach nodi ffyrdd ymarferol y gall

gwneuthurwyr penderfyniadau a dylunwyr
systemau ddefnyddio’r sgiliau a gynigir gan
therapi galwedigaethol i wneud defnydd gwell
o'r adnoddau sy’n bodoli.

Ers i mi ymuno & Choleg Brenhinol y
Therapyddion Galwedigaethol (RCOT) chwe mis
yn 6l, fe'm trawyd gan angerdd, ehangder
arbenigedd a chyrraedd therapyddion
galwedigaethol. Mae therapi galwedigaethol yn
canolbwyntio ar fywyd pobl o ddydd i ddydd - yr
hyn y mae arnynt eisiau ac angen ei wneud a sut
y maent yn byw. Mae'r proffesiwn yn meddwl tu
hwnt iiechyd ac yn canolbwyntio ar yr elfennau
cymdeithasol diffiniol ehangach, gan wneud
therapyddion galwedigaethol yn chwaraewyr
allweddol wrth ail-feddwl sut a ble yr ydym yn
darparu gofal iechyd a chymdeithasol.

Mae RCOT yn gofyn i aelodau — sy'n gweld
anghyfartaledd iechyd yn ddyddiol — pa
gefnogaeth ac offer sydd arnynt eu hangen.
Dros y 12 mis nesaf byddwn yn gweithio gyda'n
cydweithwyr proffesiynol i gyd-greu a darparu
cynllun gweithredu sy’'n cynnwys rhannu
enghreifftiau o arfer da a'r gwersi a ddysgwyd.

Rydym yn gobeithio y bydd yr adroddiad hwn yn
offeryn defnyddiol i gydweithwyr iechyd a gofal
cymdeithasol wrth i ni geisio cyfyngu, ac yna
lleihau’r anghyfartaledd iechyd sy'n effeithio ar
ein cenedl.

Dece st

Steve Ford

Prif Weithredwr, Coleg Brenhinol y Therapyddion
Galwedigaethol

Gwreiddiau adferiad: Therapi galwedigaethol yn ganolog i degwch iechyd © RCOT 2021



Mae gan therapyddion
galwedigaethol ran werthfawr i'w
chwarae wrth gynyddu iechyd a

- llesiant unigol a chymunedol, gwella
Ga Iwad i a sefydlu tegwch o ran iechyd a
deilliannau iechyd trwy gymryd rhan
mewn galwedigaethau iach, addysg
a gwaith, a mynediad at lesiant ac
annibyniaeth trwy ofal sylfaenol,
adsefydlu yn y gymuned a thai
addas.

weithredu

Yn y cyfnod hwn o ail-adeiladu, lle mae angen yn ein gyrru ymlaen, mae cyfle a momentwm ar gyfer
ail-lunio strwythurau a chyllid yn genedlaethol a lleol. Mae'r adroddiad hwn yn rhoi enghreifftiau

o'r mannau lle gall therapi galwedigaethol gael ei drefnu i ymdrin yn effeithiol ag anghyfartaledd
iechyd. Rhoddir anogaeth i'r rhai sy’'n llunio penderfyniadau i ymgysylltu & gwasanaethau therapi
galwedigaethol lleol, a thrwyddynt hwy gyda chymunedau lleol, i gyd-ddylunio a chyd-gynhyrchu
gwasanaethau sy’'n wirioneddol hygyrch ac ymatebol, fel bod gwasanaethau a gweithluoedd yn

y siap gorau ac yn y sefyllifa orau i gyflawni'r deilliannau mwyaf effeithiol i'r rhai sydd a8 mwyaf o
angen.

Argymhellion allweddol

ar gyfer defnyddio therapi galwedigaethol yn effeithiol:
Ymwybyddiaeth

‘ Cynllunio cydlynus a systematig

Mae'n hanfodol i sefydliadau a gwasanaethau beidio & chynllunio na gweithio ar eu pen

eu hunain, ond eu bod yn defnyddio dull diwniad wrth ddadansoddi, cynllunio a diwallu
anghenion - ymateb cynhwysol. Mae hyn yn cynnwys cyfraniad y sector gwirfoddol. Yn
ogystal ag iechyd, dylid rhoi ystyriaeth i'r amgylchedd, cartrefi iach, gwaith, addysg, a
galwedigaethau iach. Dylai therapyddion galwedigaethol fod wrth y bwrdd i roi'r safbwynt
strategol hwn.

Mae dull diwniad yn gofyn am rannu gwybodaeth ar draws gwasanaethau a systemau,
cefnogi darparu gwasanaeth diogel ac effeithiol, galluogi therapyddion galwedigaethol i
ddefnyddio adnoddau’n gynaliadwy, lleihau ailadrodd casglu data, asesiadau ac unrhyw
orgyffwrdd rhwng gwasanaethau. Rhaid i therapyddion galwedigaethol uwch fod & lle o
fewn eu swyddi i weithio gyda’u cymheiriaid ar draws sectorau i gytuno ar gamau i leihau
dyblygu a sicrhau bod gwybodaeth ac adnoddau’'n cael eu defnyddio’'n effeithiol.



Gweithredu
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Dylunio gwasanaethau cynhwysol

Er mwyn i gymunedau iach a chynaliadwy ddatblygu, rhaid i'r cymunedau hynny gael eu
deall a'u cynnwys. Mae angen i wasanaethau a gweithluoedd adlewyrchu a chael eu siapio
gan ddiwylliant y cymunedau y maent yn eu gwasanaethu, gyda dealltwriaeth gyffredin o'r
deilliannau a ddymunir i'r gymuned a’r gwasanaeth.

Mae RCOT yn gweithio gyda'r sector addysg i ddenu pobl i'r proffesiwn o amrywiaeth

o gefndiroedd sy'n adlewyrchu'r amrywiaeth yn y Deyrnas Unedig a'u cefnogi.! Rhaid i
therapyddion galwedigaethol uwch fod & chyfle ac amcanion yn eu gwaith i weithio gyda
chyfranwyr o'r cyhoedd ac o blith vy cleifion a grwpiau i gyd-ddylunio sut y bydd pobl yn cael
mynediad at wasanaethau, sut y byddant yn cael eu darparu a'u gwerthuso.

Gwasanaethau ar sail anghenion a sail lle/ardaloedd

Mae anghenion ac anghyfartaledd iechyd ar eu gwaethaf mewn mannau penodol acyny
grwpiau sy’'n byw yno.? Rhaid i unrhyw ymateb gael ei siapio a'i leoli yn 6l hynny, gan dynnu
sefydliadau at ei gilydd sydd & dealltwriaeth o anghenion a dymuniadau’r boblogaeth leol.

Dylai therapi galwedigaethol gael ei dargedu at y man lle gall gael mwyaf o effaith; gan
osod y therapyddion galwedigaethol gyda'r wybodaeth, dealltwriaeth a'r sgiliau cywir lle
gallant fod yn hygyrch ac effeithiol:

Lle gallant gynghori ar lefel cynllunio a dylunio — tai ac adsefydlu cymunedol.

Lle gallant ddarparu ymyraethau cynnar — mewn gofal sylfaenol a gwasanaethau
cymunedol.

Lle gallant alluogi a chefnogi addysg mewn ysgolion, colegau a phrifysgolion.

Lle gallant gefnogi pobl i fod yn eu gwaith, aros yn eu gwaith a dychwelyd i'w gwaith,
trwy ofal sylfaenol, iechyd galwedigaethol a gwasanaethau adsefydlu.

Mewn swyddi hyfforddi a chynghori, er enghraifft, i bresgripsiynwyr cymdeithasol,
darparwyr tai, cartrefi gofal ac asiantaethau gofal cartref.

Mynediad teg
Er mwyn i bobl gael mynediad at arbenigedd therapi galwedigaethol ar sail deg mae angen
cael hyblygrwydd a hylifedd o ran mynediad.

Mae angen i fynediad fod yn agored, addas a theg i grwpiau o'r boblogaeth y gwyddys eu
bod wedi profi llai o fynediad at, a llai o fodlonrwydd &, gwasanaethau iechyd a gofal ee., y
rhai mewn cymunedau difreintiedig yn economaidd, grwpiau BAME, grwpiau LGBTQIA+.
Gall hyn hefyd gynnwys pobl sy’'n ei chael yn anodd yn gorfforol i fynd i apwyntiadau a
defnyddio adnoddau cymunedol lleol.
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Ceir mynediad at therapi galwedigaethol yn bennaf o hyd trwy wasanaethau eilaidd a
thrydyddol ac mae’'n dueddol o ganolbwyntio ar unigolion, yn hytrach na phoblogaethau.
Mae angen i fynediad at wasanaethau therapi galwedigaethol fod yn gynnar a rhwydd,

ar hyd oes, gan atal datblygiad anawsterau tymor hir ac ymdrin & rhai o'r elfennau
cymdeithasol diffiniol ehangach o ran iechyd. Dylai gwasanaethau fod yn gynhwysol ar
draws pob agwedd o fywyd, a hefyd wedi eu targedu - eu siapio a'u lleoli yn 6l anghenion
grwpiau o'r boblogaeth leol.

Mewn rhai ardaloedd gall pobl gyfeirio eu hunain at wasanaethau gofal cymdeithasol,
iechyd meddwl| cymunedol ac adsefydlu. Gallant gael mynediad uniongyrchol at yr
arbenigedd cywir pan fydd ei angen, ond er mwyn i hyn fod yn gynhwysol rhaid i
wasanaethau ddynodi grwpiau o'r boblogaeth leol yn rhagweithiol nad ydynt yn cael eu
hadlewyrchu yn y gwaith achos ar hyn o bryd, yna gweithio gyda nhw i gyd-greu mannau i
gael mynediad a gwasanaethau sy’'n cwmpasu eu gofynion a'u dewisiadau.

Eiriolaeth

Ymchwil cyfredol

Mae swm sylweddol o dystiolaeth anecdotaidd am waith Geithwyr Proffesiynol Cysylltiedig
i leihau anghyfartaledd iechyd a dylanwadu ar elfennau cymdeithasol diffiniol iechyd.

Mae angen rhagor o ymchwil i fesur lled effaith Gweithwyr Proffesiynol Cysylltiedig ar
annhegwch iechyd.® Wrth ystyried sut i ail-siapio ac ail-ganolbwyntio gweithgaredd i greu
newid, rhaid i gynllunwyr a llunwyr penderfyniadau ystyried pa ddata fyddai orau i roi
gwybodaeth iddynt am effeithiolrwydd y gwasanaeth a'u heffaith cadarnhaol.

Mae angen i ddata ddangos pan fydd cymunedau nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’'n
ddigonol gan wasanaethau iechyd a gofal yn cael eu cyrraedd. Dylai casglu data ar salil
deilliant (yn hytrach nag allbwn) roi tystiolaeth o'r effaith y mae gwasanaethau yn ei gael
ar ymdrin & mynediad at a pharhau mewn addysg a gwaith, mynediad at dai priodol a
hunanreolaeth ar iechyd.



Mae therapyddion galwedigaethol yn unigryw gan
eu bod eisoes yn gweithio ar draws sefydliadau
ym maes iechyd a gofal cymdeithasol, tai,
cyfiawnder troseddol, cyflogaeth, addysg, a'r
sector gwirfoddol. Er mai cyfyngedig yw'r
dystiolaeth gyhoeddedig ar hyn o bryd bod
therapyddion galwedigaethol a gweithwyr iechyd
proffesiynol cysylltiedig eraill yn lleihau
anghyfartaledd iechyd yn uniongyrchol, mae'r
adroddiad hwn yn esbonio sut y gall llunwyr
penderfyniadau greu newid trwy ddefnyddio
gwybodaeth a sgiliau’r proffesiwn therapi
galwedigaethol i gyflawni newid mesuradwy. I'r
rhai sy’n dylunio neu reoli gwasanaethau, mae'n
rhoi argymhellion ymarferol sydd a'r potensial i
annog gwell defnydd o adnoddau ar gyfer gwell
deilliannau, wedi eu cefnogi gan enghreifftiau o
fannau lle mae therapyddion galwedigaethau
eisoes wedi gwneud gwahaniaeth.

Wrth i'r Deyrnas Unedig ymadfer ar 6l y pandemig
COVID-19 pobl sydd dan anfantais oherwydd
ffactorau cymdeithasol ac economaidd sydd wedi
cael eu taro galetaf.® Mae anghyfartaledd iechyd
yn 'y Deyrnas Unedig wedi gwaethygu'n gyson
dros y degawd diwethaf? ac mae wedi gwaethygu
oherwydd y pandemig. Datgelodd yr argyfwng yn
gliriawn sut y mae ein bregrusrwydd yn
amrywio'n fawr iawn, sy’'n cael ei bennu gan we
gymhleth o anghyfartaledd sy’n bodoli, ar draws
rhywiau, grwpiau oedran, hil, lefelau incwm,
dosbarthiadau cymdeithasol a lleoliadau. Mae pobl
a chyflyrau tymor hir, anableddau a'r rhai sydd
wedi bod yn cysgodi hefyd wedi profi llai o
fynediad at wasanaethau iechyd a gofal
cymdeithasol gan fod y blaenoriaethau wedi cael
eu newid i reoli gofynion COVID-19.°

Cydnabu llywodraethau a sefydliadau ar draws y
Deyrnas Unedig a thu hwnt yr anghyfartaledd
hwn ac maent wedi gwneud

argymbhellion’/89101112 ond mae eu gweithredu yn
gymhleth ac yn amlochrog. Mae angen i
ddarparwyr iechyd a gofal cymdeithasol gael
cydbwysedd rhwng mynediad at ddarparu
gwasanaeth gan reoli'r rhestrau aros sy’'n bodoali,
gorflinder y staff a'r risg o golli cefnogaeth y
cyhoedd wrth iddynt geisio ailsefydlu
gwasanaethau ar gyfer salwch nad ydyntyn
gysylltiedig a COVID-19.%3

O ystyried y pwysau cynyddol yma a’r gofynion
sy'n cystadlu am arian cyhoeddus, efallai nad yw
ymdrin ag anghyfartaledd iechyd a'i achosion yn
cael ei weld fel blaenoriaeth ar unwaith gan
ddarparwyr iechyd a gofal cymdeithasol, neu gall
cymhlethdod taclo’r problemau cymdeithasol yma
a'r ystod o sefydliadau sy'n ofynnol iddynt weithio
gyda’i gilydd, arwain at roi'r annhegwch iechyd yn
y pentwr ‘rhy anodd’.

| weithwyr therapi galwedigaethol ym mhob
sector, mae hwn yn amser i herio’r strwythurau a
phrosesau darparu gwasanaeth mwy
traddodiadol, i arwain ar arloesedd ac i ddangos
dull, sgiliau a gwerth unigryw’r proffesiwn.

Am resymau economaidd, cyfiawnder a hawliau
dynol, dylai lleihau anghyfartaledd iechyd fod yn
flaenoriaeth, a dyma’r amser i weithredu. Mae'r
adroddiad hwn yn canolbwyntio ar ddau ased sy'n
bodoli i gyflawni newid: y proffesiwn therapi
galwedigaethol a'r gwasanaethau sy’n bodoli.
Gellir newid pwyslais y ddau ased a'i addasu yn
dilyn ymgynghoriad gyda/trwy weithio mewn
partneriaeth gyda chymunedau lleol a'r rhai y mae
anghyfartaledd iechyd yn effeithio arnyn nhw, gan
ailgyfeirio syniadau ac adnoddau i'r fan lle byddant
fwyaf effeithiol. Gall ymyrraeth amserol yn'y
gymuned atal cynnydd mewn costau iechyd a
gofal tymor hir, a gall ymyrraeth gynnar mewn
meysydd fel addysg, gwaith a thai greu llwybrau
allan o dlodi, salwch a lleihau marwolaethau.
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Ymdrin ag anghyfartaledd iechyd -

pam nawr?

Mae gan bawb, waeth pwy yw ac o ble y daw, hawl i iechyd. Mynegwyd hyn
gyntaf yng Nghyfansoddiad 1946 Sefydliad lechyd y Byd (WHO), sy’n diffinio

iechyd fel ‘cyflwr o lesiant corfforol, meddyliol a chymdeithasol cyflawn ac nid dim

ond absenoldeb afiechyd neu lesgedd’.'*

[Mae anghyfartaledd iechyd yn digwydd]
‘oherwydd yr amodau anghyfartal yr ydym yn cael
ein geni, yn tyfu, yn byw, yn gweithio a heneiddio
ynddynt, gan gynnwys elfennau cymdeithasol
diffiniol iechyd fel incwm, cyfoeth, addysg,
llesiant, tai, a mynediad at fannau gwyrdd. Nid
yn unig mae'r achosion sylfaenol yma yn arwain
at anfantais yn ystod oes unigolyn’, [ond hefyd

y crynhoad] o ‘ddigwyddiadau hanesyddol sy’'n
pennu anfanteision cymharol unigolion, lleoedd a
chymunedau.®®

Wrth i genhedloedd y Deyrnas Unedig adfer

ac ailadeiladu ar 6l COVID-19, mae gennym
ddyletswydd i leihau’r anghyfiawnderau
cymdeithasol hyn, i greu cymdeithas iachach,
decach, fwy gwydn 6171819202122 Y ynig ffordd y
gellir cyflawni hyn yw trwy i lywodraethau daclo
achosion sylfaenol iechyd gwael trwy fuddsoddi
mewn swyddi, tai, addysg a chymunedau a
gweithio’n agos gyda'r sectorau statudol, y
trydydd sector a’r sector preifat. Yn ychwanegol,
mae’'n hanfodol i ystyriaethau cydraddoldeb a
hawliau dynol gael eu hymgorffori yn yr ymateb
polisi i'r pandemig.t*

Mae agweddau ar ddiffyg cyfartaledd yn aml

yn gorgyffwrdd ac yn atgyfnerthu ei gilydd.
Gwelwyd hyn yn y cymunedau y mae COVID-19
wedi effeithio mwyaf arnynt. Mae'r rhain yn
cynnwys rhai mewn grwpiau Du, Asiaidd a
lleiafrifoedd ethnig, pobl sy’n ddigartref, mudwyr,
sipsiwn, Roma a chymunedau teithiol, plant o
gefndiroedd difreintiedig, plant ag anghenion
dysgu ychwanegol a phobl sy'n cael eu hallgau
yn ddigidol.?3?4?5> Gwaethygir hyn gan ffactorau
fel lleoliad, tai aml-feddianaeth, galwedigaethau
sydd & chyswillt mawr &'r cyhoedd, defnydd

aml o drafnidiaeth gyhoeddus, nodweddion
gwarchodedig?® a chyflyrau iechyd sy’'n bodoli'n
barod. Wrth i'r ffactorau risg gynyddu, mae pobl
yn syrthio i gyfuniad o gategoriau,?” gan arwain
at gyfraddau marwolaeth llawer uwch.? Mae
anghyfartaledd iechyd yn effeithio'n anghymesur

ar y grwpiau hyn o bobl sy’n byw mewn
ardaloedd neu fannau penodol.

Mae angen ymateb wedi ei dargedu a'i deilwrio
sy'n seiliedig ar le a'i siapio a'i arwain gan angen
lleol i ymdrin &'r ffactorau cymhleth hyn sydd
wedi eu plethu i'w gilydd. Mae angen i'r rhai sy'n
dylunio neu reoli gwasanaethau ymgysylltu a'r
cymunedau hynny sy’n cael eu heffeithio waethaf
mewn proses o ail-adeiladu, gan ystyried y
ffactorau niferus sy’n dylanwadu ar ein llesiant,
gan ddefnyddio dulliau ar sail asedau, gan sicrhau
bod gwasanaethau yn ymatebol i anghenion,
diwylliant, a normau’r gymuned fel y maent yn
cael eu diffinio gan y gymuned ei hun,?324.2528.29.30

Mae costau ymateb i'r pandemig COVID-19 wedi
bod yn anferth, gyda dyled yn awr ar broni 100

y cant o'r Cynnyrch Domestig Gros (GDP). Roedd
benthyca net y sector cyhoeddus yn 14.5 y cant
or GDP yn 2020-21, yr uchaf ers yr Ail Ryfel Byd,
a phum gwaith yn fwy na 2019-20.22

Gall y galwadau niferus am gyllid i ail-adeiladu
weld bod y pwrs cyhoeddus yn wag - neu wedi
ei gyfyngu'n ddifrifol. Gyda thystiolaeth glir bod
anghyfartaledd iechyd yn cynyddu’'n gyson,

a all cymdeithas a'n systemau iechyd a gofal
cymdeithasol fforddio gweld hyn yn parhau?
Mae angen i ni ystyried manteision buddsoddi

i leihau anghyfartaledd iechyd ac elfennau
cymdeithasol diffiniol iechyd yn awr i gael llesiant
a sefydlogrwydd ariannol a chymdeithasol yny
tymor hir.

Yng nghyd-destun y galw mawr a'r adnoddau
cyfyngedig, gall gwneuthurwyr penderfyniadau
edrych ar newidiadau cost-effeithiol. Mae'r
adroddiad hwn yn rhoi argymhellion ar gyfer
siapio a buddsoddi mewn gwasanaethau therapi
galwedigaethol sy’'n bodoli, gan alluogi ymyrraeth
gynnar i gael gwell enillion o ran iechyd,
deilliannau cymdeithasol ac economaidd tymor hir.



Rhoi'r asedau sy'n bodoli ar waith

Yr elfennau pwysig sy’n cyfrannu at fywyd mewn iechyd da, gan gynnwys iechyd

meddwl, yw cael swydd sy’'n darparu digon o incwm, cartref addas a diogel a
rhwydwaith cefnogi. O’'i ddweud yn fwy syml — swydd, cartref a ffrind.?!

Mae 41,315 o therapyddion galwedigaethol
wedi cofrestru gyda'r Cyngor Proffesiynau
lechyd a Gofal (HCPC). Gydag arbenigedd
unigryw o ran iechyd meddwl a chorfforol a
dealltwriaeth o ffactorau amgylcheddol a
chymdeithasol, gwelir therapyddion
galwedigaethol mewn swyddi ar draws a thu
hwnt i'r systemau iechyd a gofal cymdeithasol.

Fel gweithwyr iechyd proffesiynol cysylltiedig
mae ganddynt ran sylweddol i'w chwarae wrth
ymdrin ag anghyfartaledd ac mae llawer yn cael
ei wneud yn barod.*? Gyda phwyslais strategol
ar elfennau cymdeithasol diffiniol iechyd a thaclo
anghyfartaledd iechyd, maent yn cyfrannu at
iechyd cyhoeddus trwy ymyraethau sy’'n
effeithio ar lesiant corfforol, meddyliol a

chymdeithasol unigolion, cymunedau a
phoblogaethau.®3

Mae AHP Framework on tackling health
Inequalities y King’s Fund yn amlinellu sut y gall
ymarferwyr wneud gwahaniaeth trwy ddull sy’'n
cynnwys ymwybyddiaeth, gweithredu ac
eiriolaeth ar lefel unigolyn, ttm a gwasanaeth.3
O fewn y dull hwn mae therapi galwedigaethol
yn gweithredu ar draws y parthau person (P), ei
alwedigaethau (O) a’'u hamgylchedd (E) ar bob
cyfnod yn eu hoes gan osod y proffesiwn mewn
sefyllfa ddelfrydol i ymdrin & gwaith, tai, addysg
ac ynysigrwydd cymdeithasol. Yn gynyddol mae
therapyddion galwedigaethol yn gweithio mewn
lleoliadau gofal sylfaenol a chymunedol, fel
awdurdodau lleol, ysgolion a gwasanaethau
iechyd meddwl cymunedol.

Ar draws y Deyrnas Unedig mae therapyddion galwedigaethol yn:

® | [eihau effaith anghyfartaledd presennol ar
ddeilliannau iechyd pobl a disgwyliad oes
trwy gynyddu eu gallu i gael mynediad at
alwedigaethau ystyrlon, cynhyrchiol a
chymryd rhan ynddynt ar hyd eu hoes.*?

® Ymyrryd yn gynnar i atal dirywiad mewn
amgylchiadau, a thrwy hynny yn cynnal neu
gynyddu annibyniaeth e.e. atal codymau.3®

® Cynyddu disgwyliad oes iach ac ansawdd
bywyd trwy weithredu dulliau iechyd
cyhoeddus sy’'n lleihau'’r risg y bydd pobl yn
datblygu salwch/anabledd y gellid ei atal.*®

Mae gan therapyddion galwedigaethol brofiad
sylweddol o weithio gyda phoblogaeth y mae
anghyfartaledd iechyd yn effeithio arni, gan
gynnwys pobl a nodweddion a ddiogelir dan
Ddeddf Cydraddoldeb 20102° a phobl o grwpiau
cynhwysiant iechyd. Dyma’r amser i gydnabod a
datblygu’r swyddogaeth hon yny
gwasanaethau sy'n bodoli.

® Rhoi'r wybodaeth a'r offer cywir i bobl sydd &
chyflyrau tymor hir sy’'n bodoli’'n barod i reoli
eu problemau iechyd a sicrhau eu bod yn
byw'n dda.

® Hyrwyddo a galluogi amgylcheddau sy’'n
cefnogi annibyniaeth, dewis, iechyd a
llesiant.®®

® Galluogi mynediad at addysg a gwaith — dau
lwybr cydnabyddedig allan o dlodi.3®

Defnyddir detholiad o'r lleoliadau hyn isod i
ddarlunio sut y gall gwasanaethau therapi
galwedigaethol gael eu trefnu i gael y
canlyniadau positif gorau i ddarparwyr
gwasanaethau a’r rhai sy'n eu defnyddio.
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Gofal sylfaenol

Gofal sylfaenol



kéMae COVID maith yn awr yn achosi anabledd cynyddol gan fygwth gallu
pobl i weithio a gweithredu... ni fu erioed fwy o angen mynediad cynnar at
gefnogaeth therapi galwedigaethol.?? Meddyg Teulu, GIG Swydd Lanark.

Mae gan ofal sylfaenol ran greiddiol wrth

daclo achosion a chanlyniadau anghyfartaledd
iechyd. Mae mewn sefyllfa unigryw yn ganolog

i lawer o gymunedau a dyma'r cyswllt cyntaf yr
ymddiriedir ynddo ar gyfer anghenion meddygol
a chymdeithasol.?” Mae apwyntiadau meddygon
teulu yn cyfriam 90 y cant o gyswllt y cyhoedd
a gweithwyr proffesiynol gofal iechyd, gan
gynnig cyfle gwych i leihau neu gyfyngu ar
anghyfartaledd iechyd.3® Mae'n hanfodol deall

y boblogaeth leol y mae'r feddygfa neu'r ardal
gofal sylfaenol yn ei chynnwys. Yna, adeiladu

ar y wybodaeth hon, er mwyn cryfhau'r
gymysgedd o sgiliau mewn gofal sylfaenol i
dargedu a thaclo anghyfartaledd lleol.3°

Ar draws y Deyrnas Unedig, mae swyddi therapi
galwedigaethol wedi eu hehangu mewn gofal
sylfaenol i ddiwallu’r angen sy’'n gynyddol
gymhleth ac yn aml sydd angen mwy na dull
meddygol ar gyfnod llawer cynharach na gofal
eilaidd. Mae therapyddion galwedigaethol yn
dwyn eu dealltwriaeth gynhwysfawr i mewn o
ran pam nad yw pobl, grwpiau a chymunedau
yn gallu cymryd rhan mewn galwedigaethau
sy’'n cynnig manteision o ran iechyd. Mae

hyn yn cynnwys dynodi grwpiau sy’'n cael eu
gwarthnodi a’'u gwahanu sydd mewn perygl o
gael eu hallgau o alwedigaethau llawn pwrpas
neu a ddewisir.

Mae therapyddion galwedigaethol yn cyflawni
ymyraethau yn y gymuned, wedi eu siapio o
gwmpas anghenion a diwylliant y boblogaeth,
sy'n atal, cynnal a gwella adferiad a chymryd

rhan mewn galwedigaethau. Mae hyn yn
cynnwys gweithio gyda phobl, grwpiau a
chymunedau a'u grymuso i hyrwyddo a rheoli eu
hiechyd eu hunain yn weithredol.*°

Yn aml mae therapyddion galwedigaethol yn
gweld pobl sy'n cael trafferth cael mynediad,
na chael budd oddi wrth wasanaethau

gofal sylfaenol meddygaeth, presgripsiynu
cymdeithasol a therapiau siarad ond mae
arnynt angen cael eu cyfeirio at wasanaethau
gofal eilaidd. Gall pobl fod & diagnosis mwy
cymhleth neu heb eu gwahaniaethu, pan na
fydd y broblem yn glir, ond bod ganddynt
ddangosyddion sy’n awgrymu risg gymdeithasol
neu feddygol ddifrifol.** Bydd therapydd
galwedigaethol yn gweithio gyda nhw i wneud
newidiadau mesuradwy yn eu bywydau bob
dydd, fel eu bod yn fwy gweithredol ac yn
gallu gofalu amdanynt eu hunain yn ddiogel ac
effeithiol, i reoli eu cartref a chael mynediad at
waith.

Mae gwaith yn rhoi incwm, o fudd i'r teulu a
chymdeithas, ac yn cefnogi’'r economi. Mae
hefyd yn alwedigaeth hanfodol i gynnal
hirhoedledd, iechyd a llesiant.*? Cysylltir
diweithdra rhieni, er enghraifft, & chyflawniad
academaidd gwaeth mewn plant.*® Fel arfer

y meddyg teulu yw'r cyswllt cyntaf pan fydd
cyflwr iechyd rhywun yn dechrau effeithio ar eu
gallu i weithio. Gall therapyddion galwedigaethol
gefnogi meddygon teulu wrth iddynt lunio

barn am addasrwydd i weithio gan ddefnyddio
adroddiad lechyd a Gwaith yr AHP.** Ynddo
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ceir argymhellion manwl iawn am allu i weithio,
y gall meddygon teulu, cyflogwyr ac adrannau
iechyd galwedigaethol eu gweithredu i gadw
unigolyn yn y gwaith. Heblaw rhoi asesiad
manwl! o allu unigolyn a gofynion y gweithlu,
gall therapyddion galwedigaethol ddysgu pobl
i reoli unrhyw gyflyrau parhaus a symptomau
cysylltiedig fel poen a blinder a chyflawni
adsefydlu trwy nodau y cytunir arnynt gyda'r
gweithiwr a'r cyflogwr.

Astudiaeth achos

Therapi galwedigaethol mewn gofal sylfaenol
yng Ngogledd Cymru, Bwrdd lechyd Prifysgol
Betsi Cadwaladr

Ymwybyddiaeth

Gwaethygodd y pandemig COVID-19 effaith
anghyfartaledd iechyd sy'n bodoli'n barod yng
Ngogledd Cymru. Rhwng 2017 a 2020 yng
Nghymru yr oedd un o'r poblogaethau uchaf
o bobl yn byw mewn tlodi, sy’'n gysylltiedig a
lefelau uwch o anghyfartaledd iechyd.

Arweiniodd y cyfnodau clo maith at gynnydd
mewn unigrwydd, bod yn ynysig, cam-drin
sylweddau a thrais domestig, yn neilltuol i'r rhai
oedd ar y rhestr warchod. Arweiniodd hyn at
gynnydd yn yr angen am gefnogaeth iechyd
meddwl frys mewn gofal sylfaenol, ar sail
tystiolaeth o ffynonellau amrywiol, gan gynnwys
yr Asesiad Anghenion y Boblogaeth ar gyfer
Gogledd Cymru sy’'n dangos yn glir bod vy nifer
o gleifion gyda phroblemau iechyd meddwl yn
cynyddu.*®

Gweithredu

EYn gynnar yn y cyfnod clo cyntaf, gweithredodd
vy gwasanaeth therapi galwedigaethol yng
Ngogledd Cymru yn rhagweithiol i gefnogi

gofal sylfaenol, gan estyn aty rhai oedd ary
rhestr warchod. Tyfodd hyn yn gyflym i gefnogi
unigolion oedd yn cyrraedd gofal sylfaenol gyda
phryderon iechyd meddwl cyffredin.

Allan o hyn datblygodd prosiect cyd-
gynhyrchu, gan gysylltu gwasanaethau therapi
galwedigaethol &'r rhaglen | CAN —rhaglen
sydd wedi ei hen sefydlu ac sy’'n cael ei harwain
gan wasanaethau iechyd meddw! ar draws
Gogledd Cymru gan gynnig mannau galw
heibio cymunedol, cefnogaeth cyflogaeth

Gofal sylfaenol

heb gyfyngiadau a chyfleoedd i wirfoddoli,
gyda chynnig cryfach yn 6l i wirfoddolwyr o
gefnogaeth, goruchwyliaeth ac ymarfer ystyriol.

Treialwyd Gofal Sylfaenol | CAN gyda'r
therapyddion galwedigaethol yn llenwi
asesiadau fel dewis gwahanol i feddygon teulu,
gan gynnig ymyraethau yn canolbwyntio ar
alwedigaeth a chysylltu ag adnoddau lleol, gan
gynnwys canolfannau | CAN. Nid oedd meini
prawf cymhwyster cyfyngol o ran mynediad ac
roedd y gwasanaeth yn ymatebol iawn.

Eiriolaeth

Mae'r rhaglen | CAN yn cynnig mynediad haws,
cynharach i atal a lliniaru anghyfartaledd iechyd,
help ymarferol, a phwyslais ar gyfleoedd i bobl
ddod yn actif eto yn eu bywydau o ddydd i
ddydd.

Deilliannav
Dangosodd gwerthusiad cynnar o'r rhaglen bod::

Therapyddion galwedigaethol yn cynnig
ymyraethau hunan reoli mewn 76 y cant o
achosion, mewn cymhariaeth & phump y cant
a gynigwyd gan y meddyg teulu.

Mewn 67 y cant o achosion, roedd
apwyntiadau meddyg teulu yn cael eu
hosgoi, naill ai oherwydd bod therapydd
galwedigaethol yn gallu cyflawni'r apwyntiad
neu oherwydd nad oedd angen apwyntiadau
dilynol.

Mewn 26 vy cant o achosion, llwyddwyd
i osgoi cyfeirio at y tim iechyd meddwl
cymunedol.

Dros gyfnod o bum mis, wrth weithio un
diwrnod yr wythnos ar y prosiect, gwelodd y
therapyddion galwedigaethol 386 o gleifion.
Cyfartaledd yr arbediad costau amcanol i bob
unigolyn a welodd therapydd galwedigaethol
oedd £327.59.



k& Er bod hyn wrth gwrs wedi bod o
gymorth o ran lleihau baich gwaith
meddygon teulu, [mae’r therapyddion
galwedigaethol] wedi rhoi gofal na
allai meddygon teulu fod wedi ei roi.
Maent wedi cael cefnogaeth gan ein
tim clinigol pan oedd angen, ac rydym
ni i gyd wedi cael budd o drafodaethau
ac adolygiadau achosion. Fodd
bynnag, mae eu cyfraniad wedi bod
yn arwyddocaol iawn, yn arbennig
pan fyddant wedi galluogi cleifion

i reoli pryder ac osgoi ei droi yn
broblem feddygol neu yn wir osgoi
meddyginiaethau, trwy ddefnyddio
strategaethau na allwn i fel meddyg
teulu eu cynnig.”?

Meddyg Teulu ¢

£k Roeddwn yn llanast. Diolch iddi hi
[y therapydd galwedigaethol], mae fy
mywyd yn 6l ar y llwybr cywir.?? Claf

Elfennau allweddol i gael yr effaith mwyaf
Sefydlu a chefnogi therapyddion galwedigaethol
lle gallant:

® Weithredu fel ymarferwyr cyswllt cyntaf mewn
gofal sylfaenol, fel bod pobl yn gallu cyfeirio
eu hunain i gychwyn cyn cael diagnosis, ac y
gellir rhoi triage uniongyrchol iddynt a’u cyfeirio
at y gwasanaethau mwyaf addas, e.e. iechyd
meddwl, bregrusrwydd a chodymau, ceisiadau
am lythyrau ffit meddyg teulu.

© Cydweithio & phobl sy’'n byw ag amrywiaeth o
broblemau iechyd a chyflyrau cronig, i oresgyn
rhwystrau fel eu bod yn gallu cymryd rhan yng
ngalwedigaethau bywyd a gwella eu hiechyd
a'u llesiant.

® Dynodi'r bobl a'r grwpiau hynny a all fod
wedi eu hynysu neu nad ydynt yn cael digon
o wasanaeth ac felly nad ydynt yn cael
mynediad at alwedigaethau, gweithgareddau
neu wasanaethau, ac yna eiriol rhwng staff
gofal sylfaenol a'r bobl a chymunedau hynny
i gynyddu’r ymgysylltiad & gwasanaethau a
galwedigaethau sy’n cynnig manteision o ran
jechyd.

® Gwaith mewn partneriaeth 8 chymunedau,
e.e. pobl sy'n profi digartrefedd, ceiswyr
lloches a chymunedau o deithwyr, i ddylunio
gwasanaethau sy’'n hygyrch a derbyniol, gan
leihau unrhyw warthnodi neu yrru i'r cyrion, a
chynyddu annibyniaeth wrth reoli iechyd.

® Dynodi'r rhai sy'n agored i niwed oherwydd
ffactorau iechyd a risg cymdeithasol cronnol
yn gynnar, a gweithio gyda nhw, fel llai o allu
swyddogaethol ac annibyniaeth, colli'r gallu
i ymdopi a bod yn ynysig yn gymdeithasol,
straen gwaith ac absenoldeb salwch, ac
argyfyngau iechyd meddwl.

Elw ar fuddsoddiad

@ Gall therapyddion galwedigaethol, fel clinigwyr
uwch neu ymarferwr cyswllt cyntaf mewn
timau gofal sylfaenol, asesu ac ymyrryd yn
gynnar cyn i'r argyfwng ddigwydd. Mae cyswllt
claf &8 meddyg teulu yn costio £184 yr awr (heb
gostau cymhwyso), mewn cymhariaeth &8 £120
ar gyfer therapydd galwedigaethol uwch. ¢/

® Dangosodd lechyd Cyhoeddus Lloegr y byddai
symud unigolyn o ddiweithdra i waith yn
arbed mwy na £12,000 am bob unigolyn dros
gyfnod o flwyddyn.*® Am bob £1 a fuddsoddid
mewn atal straen gwaith, gwneir arbediad i
gymdeithas o £2 dros ddwy flynedd.*

@ Gall therapyddion galwedigaethol weithio gyda
phobl a phatholegau niferus fel diabetes ac
eiddilwch i wella annibyniaeth a hunan reolaeth
yn ddiogel, gan leihau’r galw ar wasanaethau
sylfaenol a gofal cymdeithasol a'r costau.

Mae integreiddio therapi galwedigaethol i ofal
sylfaenol yn cynnig ateb cost-effeithiol sy’n
lleihau pwysau ar feddygon teulu, yn lleihau’r
cyfeirio at ofal eilaidd, yn gwella’r nifer sy’n cael
eu rhyddhau o’r ysbyty yn brydlon, ac yn cadw
pobl yn annibynnol gartref.5°

Am bob £1a
fuddsoddid mewn
atal straen gwaith,
gwhneir arbediad i

gymdeithas o

£2

dros ddwy flynedd
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Dengys sylwadau bod tai o ansawdd isel, anfforddiadwy yn cael effaith
anghymesur ar rai grwpiau, gan gynnwys y rhai o aelwydydd incwm is a
phobl o gefndiroedd ethnig lleiafrifol. Mae byw mewn tai nad ydynt yn addas
i'r diben yn cynyddu’r risg o amrywiaeth o gyflyrau iechyd y gellid eu hatal,
fel afiechydon resbiradol a chardiofasgwlaidd, yn ogystal a chyflyrau iechyd
meddwl fel iselder a phryder.®! I'r gwrthwyneb, mae cartrefi diogel a chynnes
ac ardaloedd da yn gwella iechyd corfforol a meddyliol a llesiant ac yn creu

cymunedau cryf.>?

Tae angen cynyddu'r cyflenwad o dai hygyrch

a adeiladwyd i'r diben, ond mae 80 y cant

o'r cartrefi y byddwn yn byw ynddyn nhw

erbyn 2050 eisoes yn bodoli.>* Mae gan lai

na 10y cant o gartrefi yn Lloegr nodweddion
dylunio sy'n eu gwneud yn rhai y gall pobl ag
anableddau ymweld & nhw, tra bod tua 400,000
o ddefnyddwyr cadeiriau olwyn yn byw mewn
cartrefi sy’n anaddas iddynt.>* Adroddodd bron i
hanner yr ymatebwyr anabl (47 y cant) i Arolwg
Anabledd y Deyrnas Unedig eu bod yn cael
‘rhywfaint o anhawster’ yn mynd i mewn ac allan
o'r lle maent yn byw.%®

Mae therapyddion galwedigaethol yn ganolog

i ddarparu addasiadau i gartrefi. Mae ganddynt
arbenigedd mewn dylunio ac addasu cartrefi

a all alluogi pobl i barhau yn annibynnol a
diogel, yn arbennig y rhai sydd ag anghenion
iechyd a gofal cymdeithasol cymhleth. Mae
addasu cartrefi presennol pobl yn eu galluogi

i aros yn eu cymunedau, a all fod yn bwysig

i ddiwallu eu hanghenion cymdeithasol,
diwylliannol a chefnogaeth. Mae addasiadau i
gartrefi yn werthfawr wrth oresgyn rhwystrau
amgylcheddol sy'n deillio nid yn unig o
anableddau corfforol, ond hefyd o anghenion
gwybyddol, niwroddatblygiadol, synhwyraidd a
seicolegol.

Mae tua dau draean o geisiadau Grant
Cyfleusterau Anabl i bobl 60 oed a hyn. Gyda
mwy na 90 y cant o bobl hyn yn byw mewn

tai prif ffrwd, mae oblygiadau ein poblogaeth
sy'n heneiddio ar y galw am addasiadau yn
sylweddol. Wrth i fwy o bobl fyw yn hwy, yn aml
gydag anghenion iechyd niferus tymor hir, mae'n
bwysig defnyddio dull integredig a holistig o ran
anghenion tai, o ystyried yr holl ffyrdd y mae eu
cartrefi yn effeithio ar ddiogelwch, annibyniaeth,
iechyd a llesiant pobl. Mae hyn yn cynnwys
diogelwch tan a diogelwch rhag troseddau.

Mae tai yn effeithio ar blant hefyd. Mae'r rhai
sy'n byw mewn amodau gwael neu orlawn

yn fwy tebygol o gael problemau corfforol ac
iechyd meddwl yn y tymor byr a hir. Hefyd, mae
effaith tymor hir ar gyfleoedd plant yn ystod eu
hoes, gyda mwy o debygolrwydd o gyrhaeddiad
addysgol is, diweithdra a thlodi yn y dyfodol.56
Yn ddiweddar, mae’r angen am addysgu yny
cartref yn ystod cyfnodau clo COVID-19, yn
anochel wedi cynyddu'r bwlich addysgol i blant
nad oedd ganddynt amgylchedd dysgu addas.

Mae gan bawb yr hawl i gael cartref lle gallant
ffynnu. Mae'r gred hon yn cyd-fynd yn agos ag
egwyddorion therapi galwedigaethol. Eisoes vy
mae adrannau tai a chymdeithasau tai yn cael
budd o gyflogi neu weithio mewn partneriaeth
4 therapyddion galwedigaethol i roi arbenigedd
wrth ddylunio ac addasu cartrefi i fodloni
anghenion, cynyddu annibyniaeth a diogelwch a
chynnig mynediad.®’

Elfennau allweddol i gael yr effaith mwyaf
Sefydlu a chefnogi therapyddion galwedigaethol
lle gallant:

@ Ddatblygu dealltwriaeth ehangach a
mwy holistig o anghenion pobl ymhlith
cydweithwyr amlddisgyblaeth sy’n ymwneud
a darparu addasiadau cartref neu ddiogelwch
cartref.
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® Hyrwyddo dealltwriaeth ac ystyriaeth
gynnar o reoliadau adeiladu yn ymwneud
a rhwyddineb cael mynediad, diogelwch a
defnydd gan bobl hyn a phobl ag anableddau.

@ Gweithio gydag adrannau cynllunio lleol a
chael proses glir ar gyfer derbyn cynigion
ary cam cyn cynllunio neu yn gynnar i roi
mewnbwn, sylw ac ail-ddylunio, i sicrhau’r
dyluniad gorau, a lleihau’r angen am
gyfaddawd yn nes ymlaen.

@ Darparu gwybodaeth a chyngor arbenigol, gan
nodi'r addasiadau i gartrefi ar gyfer pobl ag
anghenion iechyd a chefnogaeth cymhleth.

©® Cwblhau archwiliadau ar 8l symud i mewn/
addasu a dulliau mesur allown i gofnodi effaith
dylunio da ar unigolion a'u teuluoedd, i fod yn
sail i brosesau cynllunio ac addasu.

Enillion ar fuddsoddiad

© Ar4liddatblygwyr a darparwyr cofrestredig
weithio gyda therapyddion galwedigaethol ar
gynllun, gall y dysgu gael ei weithredu mewn
prosiectau yn y dyfodol, gan leihau’r cyfraniad
gan therapyddion galwedigaethol, gan arbed
amser ac arian ond parhau i arwain at well
cartrefi.

® Mae cartrefi hygyrch, cynnes, addas yn
gyfrannwr sylfaenol at alluogi pobl i barhau
i fyw'n dda ac annibynnol gartref.>® Gall
gwasanaethau integredig ar draws gofal
cymdeithasol, tai ac iechyd gyflawni hyn,
gan atal neu oedi’r angen am ofal pellach a
gwasanaethau cefnogi costus.

® Mae addasu tai yn cynnig budd sylweddol
ar y buddsoddiad o ran atal codymau i bobl
hyn. Gall hyd yn oed codymau nad ydynt yn
ddifrifol nag angen ymyrraeth feddygol neu
gymdeithasol effeithio ar fywydau pobl, er
enghraifft, trwy achosi mwy o bryder, dirywiad
swyddogaethol ac ynysigrwydd cymdeithasol.
Gall yr 20 y cant o bobl y mae eu codwm
yn cael ei ystyried yn ddifrifol fynd i Adran
Argyfwng, cael eu derbyn i'r ysbyty, yna
eu gollwng i gartref gofal neu eu cartref eu
hunain gyda chefnogaeth gofal cymdeithasol
parhaus, y cyfan yn tynnu costau sylweddol.>®

® Mae darparu asesiad cartref a'i addasu yn
lleihau’r nifer o godymau sy'n gofyn am fynd
i'rysbyty. Am bob £1 a fuddsoddir mewn
darparu asesiad ac addasiadau, arbedir

Tai

£2.17 mewn costau gofal ac mae manteision
ansawdd bywyd yn cyfateb i £7.34, gan
ddynodi bod elw o £6.34.5°

Astudiaeth achos

Ail-gartrefu defnyddwyr cadeiriau olwyn yn
Tower Hamlets

Ymwybyddiaeth

Tower Hamlets sydd ag un o'r poblogaethau
mwyaf amrywiol yn y Deyrnas Unedig.

Mae'r gyfradd gyflogaeth dan y cyfartaledd
cenedlaethol, mae lefelau tlodi yn uchel ac mae
angen cynyddol am gefnogaeth budd-daliadau
mewn gwaith. Mae disgwyliad oes iach dany
cyfartaledd cenedlaethol ac mae gan breswylwyr
angen mwy na'r cyfartaledd o wasanaethau gofal
cymdeithasol.

Gweithredu

Lansiwyd Project 120 yn 2012. Ei fwriad oedd
ailgartrefu’r cyfan o'r 120 o ddefnyddwyr
cadeiriau olwyn oedd yn aros ar y pryd am dai
hygyrch, mewn llety oedd wedi ei adeiladu i
fodloni eu hanghenon. Ers hynny mae dros 290 o
ddefnyddwyr cadeiriau olwyn a'u teuluoedd wedi
cael eu hailgartrefu trwy'r fwrdeistref.

Mae gan dim o bum therapydd galwedigaethol
ac un cynorthwyydd therapi arbenigedd mewn
dyluniadau hygyrch ac yn fedrus o ran canfod
atebion sy’n rhoi’r pwyslais ar yr unigolyn i fodloni
anghenion galwedigaethol pobl ag anghenion
iechyd cymhleth ac anableddau.

Mae'r tim yn gweithio’'n agos gyda datblygwyr,
penseiri, tim tai fforddiadwy'r cyngor ei hun a
chymdeithasau tai i sicrhau bod yr eiddo cywir
yn cael ei adeiladu yn 6l y fanyleb gywir a bod
pobl yn cael eu symud iddynt yn gyflym. Maent
yn gweithio gyda phreswylwyr i sicrhau bod eu
hanghenion unigol yn cael eu cefnogi’'n effeithiol
gan eu hamgylchedd gartref.

Eiriolaeth

Mae'r awdurdod lleol yn mynd tu hwnt i ofynion
Cynllun Llundain i sicrhau bod o leiaf 10 y cant
o dai cymdeithasol newydd yn hollol hygyrch

i gadeiriau olwyn o'r dechrau. Gwnaeth y
prosiect arbedion i'r cyngor gan fod y tim therapi
galwedigaethol yn cyfrannu at ddylunio eiddo
addas i gadeiriau olwyn rhatach yn hytrach na
bod y cyngor yn addasu eiddo llai addas, sy’'n
broses ddrutach.®®
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Mae plant yn dysgu trwy wneud.
Mae'r amodau y maent yn cael eu
geni iddynt, yn byw, dysgu a chwarae
ynddynt yn cael effaith sylweddol
ar iechyd a datblygiad plant a phobl
ifanc. Plant a phobl ifanc sy'n byw
mewn ardaloedd difreintiedig sydd
mewn mwyaf o risg o ddeilliannau
iechyd gwael,’! ac mae mynediad
anghyfartal at addysg yn cael
canlyniadau dwys i unigolion a
chymunedau.

Mae cydberthyniad cryf rhwng cyrhaeddiad
addysgol, iechyd corfforol a meddyliol a
disgwyliad oes, o fewn cenedlaethau a
thrwyddynt. Yn yr un modd, mae cydberthyniad
rhwng incwm, cyflogaeth ac ansawdd bywyd.%6?

Cofnododd Marmot et al bod ‘anghyfartaledd

a brofir yn ystod blynyddoedd ysgol yn cael
effeithiau gydol oes — o ran incwm, ansawdd
gwaith ac ystod o ddeilliannau cymdeithasol ac
economaidd eraill gan gynnwys iechyd corfforol
a meddyliol’.4 Mae'r ffactorau sy’'n cael eu

cysylltu ag anghyfartaledd mewn cyrhaeddiad
addysgol yn cynnwys anfantais economaidd,
ethnigrwydd, anabledd, rhyw, ac a yw'r person
ifanc wedi bod mewn gofal neu ag anghenion
addysgol arbennig.®?

Gall therapyddion galwedigaethol alluogi
plant, yn arbennig y rhai sydd mewn mwyaf o
risg o fod yn ddifreintiedig, i ddatblygu sgiliau
a gwytnwch i gael mynediad at addysg a
gwireddu eu potensial. Mae ganddynt y sgiliau
a'r arbenigedd i:

Ddynodi'r galwedigaethau y mae plant neu
bobl ifanc yn eu gwneud yn dda a’r rhai y
maent yn eu gweld yn anodd.

Dynodi'r ffactorau personol, amgylcheddol a
phenodol i dasg sy’'n cefnogi neu’'n cyfyngu
perfformiad plant a’u cyfranogiad.

Argymell dulliau neu dechnegau gwahanol,
dysgu sgiliau newydd ac awgrymu
newidiadau i offer neu’r amgylchedd i
gefnogi datblygiad plant, eu cyfranogiad a'u
cyrhaeddiad.®*

Mae therapyddion galwedigaethol yn ymdrin ag
anghenion plant a phobl ifanc yn y cartref, mewn
lleoliadau blynyddoedd cynnar, mewn ysgolion
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prif ffrwd ac arbennig, ac yn vy coleg/brifysgol.
Efallai y bydd pobl ifanc angen gwahanol
lefelau o wasanaeth ar adegau gwahanol wrth
i'w hanghenion newid.®® Cyflwynir therapi
galwedigaethol trwy fframwaith o ymyraethau
cyffredinol, wedi eu targedu ac arbenigol:

Ymyraethau cyffredinol — darparu
hyfforddiant, gwybodaeth a chefnogaeth

i helpu rhieni/gofalwyr a'r gweithlu plant i
ymwreiddio cyfleoedd i hyrwyddo iechyd
corfforol a meddyliol ym mhatrymau dyddiol
a gweithgareddau plant, gan sicrhau bod eu
datblygiad, iechyd a llesiant ar eu gorau.

Ymyraethau wedi'u targedu — yn cael eu
cyflwyno mewn partneriaeth 8 theuluoedd,
addysgwyr a sefydliadau trydydd sector a
gweithio ar draws terfynau traddodiadol
gwasanaethau i ddarparu ymyrraeth gynnar i
blant/pobl ifanc y mae eu datblygiad, iechyd a
llesiant mewn perygl.

Ymyraethau arbenigol — ymyraethau
uniongyrchol gydag unigolion sydd &'r
anghenion/amgylchiadau mwyaf cymhleth,
gan ddefnyddio dull ar sail cryfder sy'n
meithrin hunanreolaeth ac annibyniaeth.

Elfennav allweddol i gael yr effaith
mwyaf

Sefydlu a chefnogi therapyddion galwedigaethol
lle gallant:

Gefnogi'r gweithlu blynyddoedd cynnar i
ddatblygu sgiliau sylfaenol a gwytnwch i
ddysgu ym mhatrymau dyddiol plant a’u
gweithgareddau.

Cynyddu gallu staff ysgol i ddynodi ac ymdrin
ag anghenion corfforol a meddyliol plant yn
gynnar, er enghraifft, cyfrannu at hyfforddiant
athrawon sylfaenol israddedig.

Dynodi'r rhwystrau sy'n atal neu alluogi
plant/pobl ifanc i gael mynediad at addysg
amser llawn, gan gynnwys dynodi anghenion

Gweithio ar draws terfynau traddodiadol
gwasanaethau i ymdrin ag anghenion
corfforol, cymdeithasol ac iechyd meddwl
sy’'n effeithio ar ddysgu.

Cefnogi myfyrwyr gydag anghenion
corfforol, dysgu a/neu iechyd meddw!| mewn
addysg bellach/uwch i gwblhau eu cyrsiau a
gwireddu eu potensial.

Enilliad ar fuddsoddiad

Mae perthynas wedi ei graddio rhwng lefel
cymwysterau addysgol ac iechyd. Mae gan
oedolion a chyrhaeddiad addysgol uwch well
iechyd a rhychwant oes. Mae gwell addysg

i rieni hefyd yn gwella deilliannau iechyd i'w
plant.®?

Mae cyfraddau diweithdra yn uwch i oedolion
ag ychydig neu ddim cymwysterau a sgiliau®*
Bydd gwell deilliannau addysgol yn agor
drysau at well swyddi, incwm a safonau byw,
ynghyd ag ymddygiadau ac iechyd, ac felly o
fudd i gymunedau a'r economi.

Datgelodd adolygiad o waharddiadau ysgol
gan Timpson® bod disgyblion sydd wedi eu
gwahardd yn aml & lefelau sylweddol is o
ran cyrhaeddiad ar lefel TGAU, a all arwain
at ddeilliannau economaidd gwaelach.
Amlygodd yr adroddiad hefyd rywfaint o
dystiolaeth bod gwahardd o'r ysgol yn ffactor
o ran cymryd rhan mewn troseddau neu
ddioddef troseddau. Yn 2014, roedd 23y
cant o'r rhai a gafodd ddedfryd o laina 12
mis yn y ddalfa wedi cael eu gwahardd yn
barhaol o'r ysgol.®”

Cysylltir parhau mewn addysg ar 6l gadael
yrysgol a byw oes fwy maith ac iachach. Yn
2014 dangoswyd bod pob pedair blynedd
ychwanegol mewn addysg yn ychwanegu
£7.20 o ran gwerth iechyd a deilliannau eraill
at bob £1 a wariwyd.®®

ychwanegol nad ydynt wedi eu dynodi a
thrawma a rhwystrau sefydliadol/systemig
sy’n effeithio ar bresenoldeb yn yr ysgol/
gwahardd o'r ysgol.

Gweithio gyda theuluoedd a gofalwyr i
ddatblygu a chefnogi datblygiad, dysgu,
galwedigaethau iach ac annibyniaeth plant.

Plant, pobl ifanc a theuluoedd

Astudiaeth achos

Therapi galwedigaethol pediatrig, Bwrdd lechy
Prifysgol Bae Abertawe

Ymwybyddiaeth

d

Roedd rhestr aros yn bodoli i blant a phobl ifanc

am therapi galwedigaethol yym Mwrdd lechyd

Bae Abertawe. Ail-ddyluniodd y gwasanaeth yr
arferion ar draws awdurdodau lleol i gael un dull



o weithio; roedd hyn yn cynnwys hyfforddi
clinigwyr gyda sgiliau newydd i ddynodi a
rhesymu’n glinigol y rhai mewn mwyaf o angen,
newid systemau i greu gweithlu mwy hyblyg a
rheoli rhestrau aros a gweithio'n fwy darbodus
ac ataliol gan gefnogi nifer fwy o blant a phobl
ifanc a'u teuluoedd, a bod yn fwy hygyrch.

Datblygwyd hyfforddiant a grwpiau i athrawon a
rhieni i roi'r sgiliau iddynt i gefnogi plant. Roedd
therapydd galwedigaethol ar gael i athrawon

a rheini ar 6l yr hyfforddiant i'w grymuso
ymhellach. Fe wnaeth hyn leihau’r amseroedd
aros o 45 wythnos i saith wythnos. Fe wnaeth
nifer y cyfeiriadau at y gwasanaeth leihau hefyd
oherwydd y gallu i gyflawni gwaith ataliol.
Gwellodd y deilliannau i gleifion — a fesurwyd
gan brofiad y cleifion a dulliau mesur deilliannau
(PREM a PROM).

Achosodd cyfyngiadau COVID-19 i'r anghenion
gynyddu gyda nifer sylweddol uwch o
deuluoedd yn wynebu llai o rwydweithiau
cefnogi, gorfod addysgu gartref a nifer o
rwystrau eraill sy’'n atal llesiant.

Gweithredu

Pan roddwyd cyfyngiadau yn eu lle datblygwy
‘Rhianta mewn Pandemig’, gan gynnig grwp
ymyrraeth rithwir hygyrch wedi ei hwyluso gan
y gwasanaeth. Daw rhieni plant oedran ysgol
at ei gilydd ar-lein i archwilio a rhannu heriau
rheoli ymddygiad eu plant a’'u hanghenion
emosiynol. Mae cynnwys y sesiwn yn cael ei
gyd-gynhyrchu gyda'r rhieni. Mae'r pwyslais ar
greu rhwydwaith cefnogol, yn cael ei arwain
gan anghenion lle mae strategaethau, adnoddau
a chyngor yn cael eu rhannu, a chefnogaeth
gynaliadwy yn cael ei chynnal. Bydd bod ar-lein
yn lleihau rhwystrau, fel costau teithio a’r angen

bob pedwar
ychwanegol
blynyddoedd mewn
addysg
dychwelyd £7.20

yng ngwerth
iechyd ac eraill
canlyniadau i bob

£1 wedi ei wario

am ofal plant. Cefnogwyd rhieni nad oedd
ganddynt fynediad at dechnoleg addas gan
ysgolion neu TG Cymru.

Eiriolaeth

Deilliannau:

® Mae bod ar-lein wedi cynyddu hygyrchedd
gwasanaethau, gyda chyfran fwy o'r
boblogaeth yn cael cefnogaeth.

® Trwy weithio ar draws sectorau sicrheir bod vy
rhaglen yn gynaliadwy

® Gwelwyd cyfradd adael o Oy cant o'r
grwpiau rhiantu rhithiol.

® Roedd 100% o'r teuluoedd yn eithriadol o
hyderus neu yn hyderus i ryw raddau bod y
rhaglen a’r cyngor a roddwyd wedi gwella
bywyd teuluol.

kt Roedd y sesiynau yma yn rhyfeddol
a real... Dim llyfr i'w astudio, a'r ffordd yr
oedd therapyddion galwedigaethol yn
dod yn 6l gydag atebion ar y pryd, mae
hynny'n 10/10 i mi, roedden nhw’n ein
deall ni rieni ac yn ein cefnogi.??
Rhiant a gymerodd ran.

Trwy weithio ar draws gofal sylfaenol, gofal
eilaidd, addysg, y trydydd sector a chynnwys
rhieni llwyddwyd i ddatblygu prosiect
trosglwyddadwy, cynaliadwy, y mae deilliannau
rhagorol i rieni yn tystio iddo. Mae'r prosiect yn
awr yn rhedeg gyda chyllid gan ddau glwstwr
meddygon teulu ar draws Castell Nedd.
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Diffiniodd Sefydliad lechyd y Byd
adsefydlu fel ‘set 0 gamau sy’'n
cynorthwyo unigolion sy’'n profi,
neu sy’n debygol o fod wedi profi,
anabledd i weithredu ar y lefel orau

wrth ryngweithio a’'u hamgylcheddau

a chynnal hynny’.%® Mae Erthygl 26,
Sefydlu ac Adsefydlu, Confensiwn
y Cenhedloedd Unedig ar Hawliau

Personau ag Anableddau (CRPD) yn
galw am ‘gynhwysiant a chyfranogiad

llawn ym mhob agwedd ar fywyd'.”°

Mae adsefydlu yn cynnig manteision iechyd,
cymdeithasol ac economaidd pellgyrhaeddol.
Mae'n darparu gwell canlyniadau a gwell
ansawdd bywyd, gan wella deilliannau
swyddogaethol, lleihau hyd arhosiad yn yr
ysbyty a galluogi dychwelyd yn brydlon at
addysg, gwaith neu alwedigaeth a bywyd yny
gymuned.’17273

Mae adsefydlu cymunedol yn awr yn rhan

hanfodol o adfer i'r bobl hynny y mae COVID-19

wedi effeithio arnyn nhw, gan gynnwys y rhai
sydd a COVID maith neu ddirywiad mewn
cyflyrau oedd ganddynt yn barod ac iechyd

meddwl. Gall adsefydlu effeithiol leihau effeithiau
corfforol, seicolegol, emosiynol, cymdeithasol ac

economaidd y pandemig.”?

Mae adsefydlu yn helpu pobl i fyw'n well gyda
chyflyrau tymor hir. Mae'n hysbys bod pobl o

boblogaethau difreintiedig yn fwy tebygol o gael
nifer o gyflyrau tymor hir’4, a disgwyliri 17 y cant
o boblogaeth y Deyrnas Unedig gael pedwar neu

fwy o gyflyrau cronig erbyn 2035.7°
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Cofnododd pobl arincwm isel a'r rhai o
grwpiau lleiafrifol eu bod yn cael anhawster
cael cefnogaeth i reoli eu cyflyrau tymor hir.”®
Mae anghyfartaledd yn hysbys o ran mynediad
at adsefydlu’’ a chofnodir profiadau gwaelach
o wasanaethau iechyd gan rai grwpiau
cymdeithasol ac ethnig.”® Mae’n angenrheidiol
cynyddu argaeledd adsefydlu i'r rhai sydd

a mwyaf o'i angen. Rhaid i'r llwybrau at
dderbyn cefnogaeth gael eu datblygu mewn
partneriaeth & chymunedau i sicrhau bod
mynediad yn gynhwysol ar gyfer y boblogaeth
leol gan adlewyrchu amrywiaeth ac anghenion
diwylliannol a phersonol.

Yn y gymuned, gall therapyddion galwedigaethol
weithredu yn unigol neu mewn timau adsefydlu
sy'n cyfuno gweithwyr iechyd cysylitiedig. Mae
therapyddion galwedigaethol wrth adsefydlu yn
arbenigwyr mewn:

@ Dulliau hunan reoli: mae therapyddion
galwedigaethol yn cefnogi pobl i fabwysiadu
ymddygiad iach a strategaethau sy'n eu
galluogi i gymryd rhan mewn bywyd bob
dydd ac i gyflawni deilliannau sy’'n ystyrlon
iddynt, a chefnogi pobl ag anghenion
cymhleth i oresgyn rhwystrau sy’n eu hatal
rhag cael mynediad at gyfleoedd sy'n bodoli
fel presgripsiynu cymdeithasol.

@ Gofal unigolyddol: mae therapyddion
galwedigaethol yn ymwreiddio gofal
unigolyddol trwy hyfforddi a goruchwylio
eraill, gan gynnwys gweithwyr cefnogi,
gofalwyr anffurfiol, cartrefi gofal a darparwyr
gofal cartref.

® Byw'n annibynnol: mae dealltwriaeth ac
arbenigedd vy proffesiwn am y berthynas
rhwng galwedigaethau a'r amgylchedd yn
allweddol wrth gefnogi pobl i ddychwelyd i
fyw bywydau ystyrlon’®

@ Technoleg gynorthwyol: bydd therapyddion
galwedigaethol yn adolygu pecynnau gofal
ac yn cynghori ar ddefnyddio technoleg
gynorthwyol i leihau dibyniaeth ar ofalwyr.8°

Elfennau allweddol ar gyfer cyflawni
Sefydlu a chefnogi therapyddion galwedigaethol
lle gallant:

® Gyd-gynhyrchu gwasanaethau adsefydlu
cymunedol amlddisgyblaeth sy’'n rhoi
cefnogaeth ar sail anghenion yn hytrach na
chyflyrau.
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Darparu adsefydlu cymunedol hygyrch a
phrydlon i'r rhai sydd & mwyaf o'i angen ac
yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig trwy
wasanaethau ar sail ardaloedd/llecedd.

Cydweithio ar draws y sectorau sylfaenol,
eilaidd a gwirfoddol.

Ymdrin ag anghenion corfforol, seicolegol

a chymdeithasol yn holistaidd, fel rhan o
Iwybrau adsefydlu integredig.

Adenilliad ar fuddsoddiad

Gall adsefydlu cymunedol arbed swm
sylweddol o arian y trethdalwyr trwy
ymyrraeth gynnar gan leihau’r angen am ofal
iechyd a chymdeithasol mwy costus. Mae
hefyd yn lleihau’r galw ar leoliadau gofal
preswyl trwy alluogi pobl i aros yn ddiogel ac
iach yn eu cartrefi eu hunain. I'r gwrthwyneb,
heb fynediad at adsefydlu cymunedol,

mae ansawdd bywyd yn gostwng, y risg o
ynysigrwydd cymdeithasol yn cynyddu a mwy
o gostau tymor hir i gyllidebau iechyd a gofal
cymdeithasol.””

Dangosodd ymchwil diweddar i fanteision
adsefydlu mewn achosion cymhleth bod
diffyg buddsoddi mewn adsefydlu a
chefnogi cleifion yn vy flwyddyn gyntaf ar

Ol eu rhyddhau o'r ysbyty yn cynyddu'r
costau i'r GIG yn y tymor hwy. Mae peidio

a darparu adsefydlu a gwasanaethau
cefnogi yn vy flwyddyn gyntaf (sy'n £4.1k

i bob claf ar gyfartaledd) yn arwain at
ddibyniaeth gynyddol a chostau gofal a llety
ychwanegol (£14.6k ar gyfartaledd). Byddai
hyn yn awgrymu vy gallai buddsoddi mewn
gwasanaethau adsefydlu cymunedol arbed
arian i'r GIG a fyddai'n cyfateb i tua £10k i bob
claf, y flwyddyn.8?

Adsefydlu cymunedol

Mae adsefydlu cymunedol yn lleihau'r nifer
sy'n cael eu derbyn i'r ysbyty®? a'r galw am
ofal sylfaenol trwy alluogi pobl i reoli eu
cyflyrau ac atal eu hiechyd rhag dirywio. Pan
fydd angen gofal ysbyty, gall adsefydiu'n
gynnar leihau hyd y cyfnod yn yr ysbyty,® a
thrwy hynny'r gost.

Amcangyfrifa ymchwil gan y Sefydliad lechyd,
petai'r bobl sy’'n teimlo'n lleiaf abl i reoli eu
cyflyrau tymor hir yn cael eu cefnogi i'w
rheoli’'r un mor dda a'r rhai sy’'n teimlo’'n fwyaf
abl, gellid osgoi 436,000 o dderbyniadau
argyfwng a 690,000 o rai sy'n mynd i
Adrannau Argyfwng yn flynyddol.8*

Astudiaeth Achos

Gwasanaethau Therapi Galwedigaethol, lechyd a
Gofal Cymdeithasol Dinas Glasgow

Mae strwythurau gwasanaeth traddodiadol yn
defnyddio therapyddion galwedigaethol naill ai
mewn iechyd neu ofal cymdeithasol. Trwy greu
Partneriaeth lechyd a Gofal Cymdeithasol Dinas
Glasgow roedd vy staff therapi galwedigaethol yn
dod dan un bartneriaeth ac roedd hyn yn cynnig
y cyfle i adolygu'r ffordd yr oedd therapyddion
galwedigaethol yn gweithio.

Ymwybyddiaeth

Un o'r uchelgeisiau allweddol yw sicrhau
bodadsefydlu ar gael i bobl sydd ei angen, pa
bynnag grwp gofal y maent ynddo. Er mwyn
lleihau trosglwyddiadau rhwng therapyddion
galwedigaethol, dyblygu gwaith asesu ac
aros am wahanol wasanaethau therapi
galwedigaethol; mae angen i therapyddion
galwedigaethol ddefnyddio’r holl sgiliau oedd
ganddynt wrth gofrestru yn ychwanegol at
sgiliau arbenigol eraill y gallant eu datblygu
fel asesu ar gyfer gwaith addasu mawr ac
ymyraethau iechyd meddwl byr.

Gweithredu

Datblygwyd model ar sail medrusrwydd ar gyfer
therapyddion galwedigaethol ar draws y timau.
Roedd y rhain yn seiliedig ar y wybodaeth bod
pob therapydd galwedigaethol yn graddio gyda
gwybodaeth sy’'n gyffredin iddynt i gyd. Gall

y cymhwysedd “gwyrdd” gael ei wneud gan
unrhyw un, roedd y cymwyseddau “coch” yn
parhau yn arbenigol iawn ond roedd y rhan fwyaf
o'r gwaith yn canolbwyntio ar y tasgau “oren” i
sicrhau bod y meysydd yma'n troi'n “wyrdd”.
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Eiriolaeth

Mae'r model yn awr yn cael ei gyflwyno i
gynnwys mwy o grwpiau gofal, fel anableddau
dysgu, caethiwed a gofal cartref. Yn y gorffennol
cyfyngedig oedd mynediad y poblogaethau

hyn at adsefydlu gan eu bod naill ai'n cael eu
gweld fel rhai roedd y potensial i'w hadsefydlu
yn fychan neu fod arnynt angen gwasanaeth
arbenigol. Defnyddir gwerthusiad o brofiad pobl
o'r gwasanaeth i adolygu a datblygu’r model a'r
modd vy caiff ei gyflwyno.

Deilliannau

Cynigir adsefydlu ar yr amseriawn yn vy lle

iawn a gan y person iawn. Gall therapyddion
galwedigaethol gynnal a chefnogi’r gofal, asesu,
a'r deilliannau i unigolyn, pan oedd unigolyn

yn y gorffennol yn cael ei gyfeirio at therapydd
galwedigaethol arall mewn rhan wahanol o'r
gwasanaeth. Mae'r gwasanaeth yn ehangu'r
mynediad at therapi galwedigaethol, gydag
amseroedd aros byrrach a llai o staff yn rhan
ohono.

Sefydlwyd Grwp Gwelliant Parhaus Therapi
Galwedigaethol i werthuso'r gwasanaeth gan
ddefnyddio dadansoddiadau o astudiaethau
achos.
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Gall problemau iechyd meddwl gael
dylanwad ar addysg, datblygiad,
gwaith ac iechyd corfforol. Mae
ymyrraeth gynnar yn allweddol wrth
ddarparu cefnogaeth effeithiol a
gwell deilliannau wrth adfer. Mae
therapyddion galwedigaethol yn
arwain wrth ddylunio gwasanaeth
iechyd meddwl blaengar i leihau’r
pwysau ar ofal sylfaenol a sicrhau
ymyraethau prydlon.8®

Mae pobl ar yr ymylon yn wynebu ‘rhwystr
triphlyg’ o ran eu hanghenion iechyd meddwl,
gyda chyfraddau uwch o broblemau iechyd
meddwl, anhawster wrth gael mynediad at
wasanaethau a phrofiad gwael o ymyraethau
iechyd meddwl. Mae graddfa amddifadedd
cymdeithasol yn cyd-fynd a deilliannau iechyd
meddwl llawer gwaeth.

Mae therapyddion galwedigaethol yn rhan
sylweddol o'r gweithlu iechyd meddwl yn

y Deyrnas Unedig. Mae tua thraean o'r

holl therapyddion galwedigaethol wedi eu
hymwreiddio mewn gwasanaethau iechyd
meddwl| statudol ar hyd oes. Trwy ganolbwyntio
ar gyfiawnder cymdeithasol, profiad bywyd,
mynediad a chyfuno gwasanaethau, gellir creu
newid ystyrlon 8¢

Mae gallu cael mynediad at gefnogaeth iechyd
meddwl lleol ac yn canolbwyntio ar y gymuned
gan therapyddion galwedigaethol yn allweddol.
Gall therapyddion galwedigaethol gynnig
ymyraethau iechyd meddwl i'r diben pan fydd
angen, yng nghyd-destun llwybrau gofal sy'n
cael eu cyd-gynhyrchu a'u cyd-ddarparu gyda
phobl sy’n defnyddio gwasanaethau. Dylai'r
rhwystrau sy’'n atal diwallu anghenion iechyd
meddwl fel prosesau cyfeirio maith gael eu
taclo trwy fynediad hyblyg fel hunangyfeirio

a chymorthfeydd cyngor. Gall therapyddion
galwedigaethol hefyd gynnig cyngor ac
ymgynghoriadau ar draws gwasanaethau
ehangach, gan lunio gwasanaethau
amlasiantaethol a hyblyg o gwmpas anghenion
galwedigaethol yn hytrach na diagnosis iechyd
meddwl.

®

Mae therapyddion galwedigaethol yn:

Cael hyfforddiant unigryw i ymdrin ag iechyd
meddwl a chorfforol gan weithio ar draws pob
oedran ac ar bob cyfnod wrth i bobl wella eu
hiechyd meddwl.

Ymdrin ag anghenion gwaith ac addysg -

gan gydweithio gyda gwasanaethau iechyd
galwedigaethol, cyflogwyr a darparwyr
addysg i gefnogi a chynnal iechyd meddwl! da.

Gwella iechyd corfforol pobl sydd a
phroblemau iechyd meddwl, gan ymgorffori a
hyrwyddo galwedigaethau iach.

Gweithio gyda phobl nad ydynt yn cael eu
gwasanaethu’n ddigonol gan wasanaethau
iechyd a gofal cymdeithasol, fel y rhai sy'n
profi digartrefedd, i gynnig cefnogaeth iechyd
meddwl wedi ei deilwra.

Helpu i greu gwasanaethau sy’'n seiliedig

ar brofiad pobl ac yn canolbwyntio ar fudd
swyddogaethol. Mae hyn yn trosi ymyraethau
yn newid ystyrlon ym mywyd bob dydd yr
unigolyn, gan sicrhau bod eu nodau personol
yn cael eu cyflawni.

Gweithio gyda chymunedau i adeiladu
amgylcheddau cymdeithasol sy'n

hwyluso perthynas gadarnhaol, hyder, a
phatrymau iach ar gyfer cymryd rhan mewn
galwedigaethau.

Sefydlwyd Grwp Gwelliant Parhaus Therapi
Galwedigaethol i symud ymlaen gyda
chanfyddiadau gwerthusiad o brofiad staff
o'r gwaith cymhwysedd creiddiol a defnyddio
dadansoddiad yr astudiaeth achos ar gyfer
adolygiad parhaus.

Elfennau allweddol ar gyfer cyflawni

Sefydlu a chefnogi therapyddion galwedigaethol
lle gallant:

Ddarparu mannau i gael mynediad at
ymyrraeth a chyngor therapi galwedigaethol
cynnar wedi eu teilwra ar draws sefydliadau
statudol a gwirfoddol, yn arbennig i bobl sy’'n
wynebu nifer o rwystrau.

Ymdrin ag anghenion cyflogaeth i bobl &
phroblemau iechyd meddwl a'u cyflogwyr.

Rhoi gwybodaeth i'r rhai sy’n gwneud
penderfyniadau mewn gwasanaethau
statudol a gwirfoddol ar lefel strategol yn lleal,
i lunio a chanolbwyntio gwasanaethau i gael
mwy o effaith.
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Cynnig hyfforddiant mewn sgiliau bywyd i'r
rhai sydd mewn perygl o fynd neu sydd eisoes
yn rhan o'r system cyfiawnder troseddol.

Cymryd rhan wrth gynllunio strategaeth a
gwasanaethau lleol i ymdrin ag
anghyfartaledd iechyd meddwl, gan
ganolbwyntio ar ymyrraeth gynnar a
newidiadau cadarnhaol mewn bywydau o
ddydd i ddydd a fydd yn cael gwell deilliannau.

Gwella ymgysylltu, grymuso, ac adfer i bobl
sydd ar y cyrion gyda salwch meddwl a’r
ddealltwriaeth ohonynt.

Adenilliad ar fuddsoddiad

Mae gwelliant iechyd meddwl yn arwain at
well presenoldeb ac ymgysylltu ag addysg,
gyda’r buddion parhaus y mae hynny'n eu
dwyn. Mae tuedd i hyn fynd law yn llaw a
newidiadau cadarnhaol fel bwyta'n iach ac
ymarfer corff. Mae pobl sy’'n profi hyn yn

llai tebygol o fod angen mewnbwn parhaus
gan feddygon teulu a gwasanaethau iechyd
meddw| tymor hir.8’

Straen, gor-bryder ac iselder sy’'n gyfrifol

am bron hanner y dyddiau gwaith a gollir

ym Mhrydain yn flynyddol®8. Mae therapi
unigol fel rheoli straen yn cynnig enilliad

o 3:1 ar fuddsoddiad. Mae adsefydlu
galwedigaethol i bobl sy’'n dioddef a'u
hiechyd meddw! a chefnogaeth i gyflogwyr
yn cynyddu presenoldeb yn y gwaith a hyder,
gyda’r manteision personol, sefydliadol ac
economaidd sy'n deillio o hynny.®°

Astudiaeth achos

Taclo anghyfartaledd a brofir gan bobl ag
awtistiaeth, Ymddiriedolaeth Sefydliad GIG
Partneriaeth Swydd Gaer a Wirral

Mae awtistiaeth yn gyflwr gydol oes
niwroddatblygiadol. Nid yw'r rhan fwyaf o bobl
awtistig yn cael diagnosis, sy’'n galw am fwy

o ymwybyddiaeth a chydnabyddiaeth mewn
lleoliadau gofal iechyd. Gall pobl awtistig
gyflwyno eu hunain i unrhyw wasanaeth iechyd
meddwl neu gorfforol gyda chyflwr sy’'n digwydd
ar yr un pryd. Yn aml nid yw timau’'n teimlo’'n
hyderus wrth wybod y gall addasiadau rhesymol
fod yn help i gefnogi unigolyn i gael mynediad at
ymyrraeth neu ymgysylltu ag un.

Mae pobl awtistig yn fwy agored i ystod o
gyflyrau corfforol a meddyliol sy'n cyd-ddigwydd
ond gall cael y driniaeth orau iddynt gael ei
lyffetheirio gan wahaniaethau mewn cyfathrebu,

&

rhyngweithio cymdeithasol, a'r modd y mae'n
ymddangos yn ogystal ag ymddygiad ceisio
cymorth, a all arwain at gyflyrau eilaidd a
marwolaeth gyn-amserol.®°

Ymwybyddiaeth

Mae tua 80 y cant o bobl awtistig yn profi
problemau iechyd meddwl.91 Gall gwell
cydnabyddiaeth o awtistiaeth a defnyddio
addasiadau rhesymol i wneud gwasanaethau
iechyd meddwl yn fwy hygyrch ac effeithiol wella
deilliannau iechyd a lleihau’r anghyfartaledd
iechyd sylweddol a wynebir gan bobl awtistig.

Gweithredu

Mae'r Gwasanaeth Awtistiaeth yn
Ymddiriedolaeth Sefydliad GIG Partneriaeth
Swydd Gaer a Chilgwri wedi cael ei gyd-ddylunio
i ddarparu cefnogaeth cyn diagnosis ac ar ei 6l i
bobl awtistig a'u cefnogwyr ar draws Swydd Gaer
a Chilgwri. Bu'r therapyddion galwedigaethol

yn gweithio gyda phobl awtistig, eu teuluoedd,
cydweithwyr a chomisiynwyr i gyd-ddylunio

a datblygu gwasanaeth diagnostig ac 6l-
ddiagnostig awtistiaeth therapi galwedigaethol/
seiciatreg yn bennaf i oedolion, gan gydnabod
pwysigrwydd gwneud i bob cyswllt gyfri o fewn
yr adnoddau sydd ar gael.

Mae'r gwasanaeth yn darparu argymhellion
ymarferol a strategaethau penodol i wella gallu
unigolyn a’'i hyder i weithredu o ddydd i ddydd,
rheoli eu straen a'u bregrusrwydd i salwch
meddwl. Mae'r therapydd galwedigaethol

yn gweithio gyda phobl i fynegi addasiadau
rhesymol penodol i leihau unrhyw ofid a achosir
trwy gamddealltwriaeth a chamddehongli ac
i'w cefnogi i ymgysylltu ag ymyraethau iechyd,
gwaith ac addysg. Mae'r addasiadau rhesymol
yma yn cael eu nodi'n glir ar gofnod iechyd
electronig unigolyn ac yn cael ei rannu gyda'u
meddyg teulu.

Eiriolaeth
Deilliannau:

Mae timau iechyd meddwl yn yr
ymddiriedolaeth yn dweud bod ganddynt fwy
o wybodaeth am awtistiaeth wrth ryngweithio
a chleifion, gan roi gwell profiad iddynt a gwell
gofal a deilliannau.

Mae'r profiadau yma wedi cael eu bwydo i
bolisi ac ymarfer cenedlaethol®?, gan gefnogi
gwasanaethau ar draws y wlad, sicrhau

nad yw anghenion pobl awtistig yn cael eu
hanwybyddu a bod anghyfartaledd i bobl
awtistig yn cael ei daclo.
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Mae systemau gofal ar sail lle yn
cymryd cyfrifoldeb am yr holl bobl
sy’'n byw mewn ardal benodol, gan
ddwyn sefydliadau at ei gilydd o
gwmpas y boblogaeth y maent yn
ei gwasanaethu.®® Enghraifft o hyn
yw therapyddion galwedigaethol
sy’n gweithio mewn gwasanaethau
carchar.

Gall pobl sy'n cael eu carcharu neu eu cadw yn

y ddalfa, o droseddwyr ifanc i'r rhai sy’'n treulio
dedfrydau hwy, fod ag anghenion iechyd a gofal
cymhleth. Mae ganddynt yr hawl i iechyd a
llesiant®* a dylent gael mynediad at iechyd a gofal
cymdeithasol integredig da.®®

Mae therapi galwedigaethol yn cynnig cyfraniad
gwerthfawr at weithio gyda’'r boblogaeth
gyffredinol yn y carchar (llawer ohonynt wedi
dioddef amddifadedd galwedigaethol yn ystod
eu hoes oherwydd ffactorau cymdeithasol,
economaidd ac amgylcheddol) fel rhan o ‘ddull
carchar cyfan’ lle mae'r elfennau ehangach sy’'n
diffinio iechyd yn cael eu trin. Gall yr ymyraethau
gynnwys:

gweithgareddau hybu iechyd,
rhaglenni sgiliau bywyd,

ymyraethau i helpu pobl sydd wedi eu
carcharu neu yn y ddalfa i gael dealltwriaeth
o'u dewisiadau o ran ffordd o fyw ac sy'n
hyrwyddo ymddygiad cymdeithasol; a

helpu i baratoi ar gyfer eu hail gyflwyno
i'rgymuned, gan gynnwys trwy raglenni
adsefydlu addysgol a galwedigaethol.

Mae therapyddion galwedigaethol hefyd yn
gweithio mewn partneriaeth & gwasanaethau
carchar ac yn ymdrin ag anghenion iechyd, gofal
ac amgylcheddol unigolyn, yn ogystal a ffactorau
risg, yn neilltuol i'r rhai ag anghenion ychwanegol
oherwydd salwch meddwl neu gorfforol neu
anableddau dysgu.®®

Elfennav allweddol ar gyfer cyflawni

Sefydlu a chefnogi therapyddion galwedigaethol
lle gallant:

Weithio gyda rheolwyr troseddwyr y carchar/
swyddogion adsefydlu i ddylunio ymyraethau
effeithiol i gefnogi unigolion i gymryd
cyfleoedd yn vy carchar ac ar 6l eu rhyddhau.

30

Cynghori ar ddylunio cyfleusterau carchar i
annog ymagysylltu cynhyrchiol a hygyrchedd.

Bodloni'r gofynion deddfwriaethol am
asesiad o anghenion gofal cymdeithasol
mewn carchardai a sefydliadau a
gymeradwywyd.®%8

Adenilliad ar fuddsoddiad

Nod therapi galwedigaethol yn y gwasanaethau
carchar yw rhoi’r sgiliau bywyd i bobl nad ydynt
wedi eu cael yn gynharach yn eu bywyd. Mae
ymyrryd yn atal aildroseddu trwy gynnwys
ffactorau sy’'n diogelu fel sgiliau meddwl a
gwneud penderfyniadau, gan ddefnyddio
cryfderau unigolyn a datblygu ymdeimlad
cadarnhaol o hunaniaeth, sy'n arwain at fwy o
wytnwch yn ystod dedfryd yn y carchar ac ar 0l
hynny.

Astudiaeth achos

Cyfiawnder Troseddol — Carchar Ei Mawrhydi
Caerdydd

Cyflwyniad

Mae'r tim iechyd meddwl! yng Ngharchar Ei
Mawrhydi Caerdydd yn darparu asesiad, gofal

a thriniaeth ar gyfer y rhai yn y ddalfa sydd
angen mewnbwn gan naill ai wasanaethau gofal
sylfaenol neu eilaidd. Mae gan y tim therapi
galwedigaethol ddatganiad cenhadaeth clir o
annog a hwyluso ymgysylltu galwedigaethol
mewn amgylchedd o amddifadedd
galwedigaethol.

Ymwybyddiaeth

Yn ystod pandemig COVID-19 roedd angen
i'r rhai oedd newydd eu derbyn i ddalfa ynysu
am 14 diwrnod cyn y medrent gymysgu
gyda gweddill y boblogaeth. Sylweddolodd

y gwasanaeth therapi galwedigaethol y
byddai angen newid arferion i sicrhau bod
gweithgareddau a mewnbwn ar gael i'r grwp
hwn i reoli'r amser maith yr oeddent wedi eu
cyfyngu i'w celloedd.

Gweithredu

Lluniodd y gwasanaeth dempledi cynllun

gofal ynysu dros dro. Roedd y cynllun gofal

yn cynnwys eu dymuniadau am sut yr hoffent
gadw cysylltiad gyda'r gwasanaeth mewn
cyfnod ynysu yn ogystal & pha adnoddau y
gellid eu darparu i sicrhau y gallent gymryd
rhan mewn gweithgareddau pan oeddent wedi
ynysu. Roedd help ychwanegol ar gael ar gyfer
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y rhaiy gwyddent fod ganddynt broblemau
gyda llythrennedd a'r rhai a oedd yn annhebyg i
ddychwelyd vy ffurflenni eu hunain.

Fe wnaeth y therapyddion galwedigaethol

hefyd baratoi llyfryn ‘Pethau i'w gwneud pan

yn ynysu’ oedd yn cynnwys syniadau am
weithgareddau, technegau ymlacio ac anadlu,
hunanofal a chyngor da am hylendid. Argraffwyd
y llyfrynnau yn argraffdy’r carchar felly roeddent
ar gael i bob rhan o'r carchar. Roedd v llyfryn ar
gael gyda chymysgedd o weithgareddau mewn
lluniau a geiriad i adlewyrchu lefelau amrywiol

o lythrennedd. Roedd gan bob unigolyn ar

ein llwyth gwaith naill ai gynllun gofal unigol gweithio gyda'r unigolyn i ehangu gwybodaeth
neu drafodaeth un i un am eu hanghenion lle ym mhob rhan o'r carchar.

trafodwyd ac y darparwyd adnoddau ar gyfer
gweithgareddau mewn cell.

Canlyniadau

© Cafodd cefnogaeth ei lywio gan bobl oedd a
Eiriolaeth phrofiad byw. Cafodd pobl newydd yn mynd
i'r system weithgareddau wedi'u teilwra yn

Cynyddodd y gwaith ddealltwriaeth y ystod y cyfnod ynysu.

gwasanaeth o'r realaeth o gael eu lletya mewn

amgylchedd mor fach a chyfyng heb fynediad @ Cafodd y pecyn ynysu ei rannu gyda

i ystod ehangach o ddewisiadau i lenwi eu gwasanaethau a fforymau eraill.

hamser. Drwy wrando ar brofiad pobl oedd wedi @ Gellir addasu'r Illyfryn ‘Pethau i wneud pan

cael cyfnodau ynysu yn flaenorol, roedd gan y yn ynysu’ a pharhau i gael ei ddefnyddio ar

therapydd galwedigaethol naratif llawer cliriach 8l rheoliadau ynysu Covid-19 gan fod ein

am effaith a phrofiad hyn. poblogaeth yn treulio cymaint o amser yn eu
celloedd.

Cafodd canlyniadau’r cynlluniau gofal dros dro
hyn eu rhannu gyda phawb yn vy tim oedd yn

Casgliad

Ymddengys bod hanes yn dangos bod adegau o argyfwng cenedlaethol yn gallu arwain at
ddatblygiadau a newidiadau i systemau er gwell i bobl, cymdeithasau a gwledydd. Pan fydd
‘Anghenraid yn fam i ddyfeisgarwch’, gall argyfyngau fod yn rym dros gydweithio, meddwl! yn
greadigol a newid cadarnhaol, gyda mwy o wytnwch a pharodrwydd petai digwyddiad tebyg yn
digwydd eto.1%©

Mae anghyfartaledd iechyd yn annheg ac anghyfiawn, yn arbennig pan fydd iechyd gwael ei

hun o ganlyniad i ffactorau y gellir eu newid, fel mynediad at addysg, gwaith neu dai addas. Mae
ymyraethau i leihau anghyfartaledd iechyd yn gost effeithiol, nid yn unig o ran lleihau costau iechyd
neu ofal cymdeithasol tymor hwy, ond hefyd wrth leihau costau cymdeithasol a chymunedol, fel
ymddygiad niweidiol neu gamddefnyddio sylweddau.

Mae Coleg Brenhinol y Therapyddion Galwedigaethol yn galw ar wneuthurwyr penderfyniadau,
arweinwyr gwasanaeth ac ymarferwyr ar draws yr holl sectorau i gydweithredu, gan weithio gyda'u
cymunedau lleol, i ail-ddychmygu gwasanaethau mewn ffordd fydd yn helpu i wella anghyfartaledd
iechyd a deilliannau iechyd i bawb ar draws y Deyrnas Unedig. Mae gan therapyddion
galwedigaethol y sgiliau a'r cymhelliant, maent wedi eu lleoli yn y mannau cywir, y cwbl sydd arnynt
ei angen yw'r cyfle i yrru’r newid hwn i'r system yn ei flaen.

Am ragor o wybodaeth cysylltwch &: Public.Affairs@rcot.co.uk
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