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2 Creu Gwent Iachach

Rhagair  

Mae cyhoeddi ‘Creu Gwent Iachach’ yn ddechrau sgwrs am y ffordd 
rydym yn cyflawni’r uchelgais gyda’n gilydd o sicrhau bod pobl ym mhob 
cymuned ar draws Gwent yn byw mwy o’u bywydau mewn iechyd da.  

Nid yw’r cyflawniadau lu ers dechrau’r GIG wedi newid y ffaith bod pobl mewn rhai 
cymunedau yng Ngwent yn byw 18 mlynedd yn hwy mewn iechyd da nag mewn 
cymunedau eraill. Y rheswm dros y bwlch hwnnw o 18 mlynedd yw bod rhai pobl yn 
byw’r math o fywydau iach sy’n atal clefyd y galon, canser a chlefyd yr ysgyfaint tra 
bod eraill ddim.

Mae’r dylanwadau ar iechyd pobl yn gymhleth. Mae’r lleoedd lle’r ydym yn byw, 
yn gweithio, yn dysgu ac yn chwarae yn ddylanwad mawr ar ein cyfleoedd i fyw 
mewn iechyd da. Mae bod yn gysylltiedig â phobl eraill fel rhan o gymuned gref 
a chefnogol yn dda i’n hiechyd, ond gwyddom fod 1 o bob 5 o bobl yng Ngwent yn dweud eu bod yn teimlo’n unig. Mae pa mor 
hawdd yw hi i ni ddefnyddio cyfleusterau a gwasanaethau sy’n ein helpu i gadw’n iach yn bwysig hefyd.

Yn ‘Creu Gwent Iachach’, rwyf wedi nodi’r camau, o’u cymryd gyda’i gilydd fyddai’n gwireddu’r uchelgais o bobl yn byw mwy 
o’u bywydau mewn iechyd da ym mhob un o’n cymunedau. Mae llawer o enghreifftiau da yn digwydd ledled Gwent eisoes. 
Mae angen i ni adeiladu ar y rhain a chwarae ein rhan. Mae Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) 2015 yn rhoi cyfle i 
ddatblygu dull gweithredu tymor hir, integredig a chydweithredol newydd i atal afiechyd a hyrwyddo llesiant.

Drwy ein sgwrs, rwy’n gobeithio y byddwn yn datblygu uchelgais ac ymrwymiad a rennir pe byddwn oll yn gwneud un peth, 
gyda’n gilydd gallwn Greu Gwent Iachach.

Dewch i gymryd rhan yn y sgwrs drwy ddod i un o’r digwyddiadau ‘Creu Gwent Iachach’  neu drwy ein harolwg ar-lein.

  

Dr Sarah Aitken,  
Cyfarwyddwr Iechyd y Cyhoedd a Phartneriaethau Strategol, Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan
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Yr Uchelgais

Yn 2030 mae’r mannau lle’r ydym yn byw, yn gweithio, yn dysgu ac yn chwarae yn ei gwneud yn 
haws i bobl yn ein cymunedau fyw bywydau iach a chyflawn. 

Mae pob un o’n plant a’n pobl ifanc yn byw mewn amgylcheddau di-fwg ac yn ystyried mai peidio 
ag ysmygu yw’r norm. Mae mwy o’n plant a’n pobl ifanc yn byw mewn amgylchedd sy’n cefnogi 
bod yn bwysau iach.  Mae gennym gymunedau bywiog a chysylltiedig gyda phobl yn ffafrio 
cerdded a beicio ar gyfer teithiau lleol.  Mae teuluoedd a phlant yn weithgar yn ein mannau agored 
a rennir ac yn gwneud y gorau o’n hamgylchedd naturiol, toreithiog. 

Rydym yn byw, yn dysgu ac yn gweithio mewn cymunedau cryf a chydnerth sy’n cefnogi ei gilydd 
- a hynny’n rhai real a rhithwir.  Rydym yn cymryd camau pendant i wella llesiant meddyliol am ein 
bod yn deall nad oes unrhyw iechyd heb iechyd meddwl da.

Mae pob partner yn canolbwyntio ei ymdrechion ar y cyd ar y prif bethau sy’n creu mwy o degwch, 
ac rydym yn dechrau gweld mwy o degwch o ran penderfynyddion iechyd. Mae Creu Gwent 
Iachach wrth wraidd yr hyn y mae pob un ohonom yn ei wneud.  



Key	messages

1 Yr her 

 Mae pobl mewn rhai cymunedau yng Ngwent yn byw mwy o’u bywyd mewn iechyd da ac yn byw’n 
hirach nag mewn cymunedau eraill yng Ngwent (ffigur 1.1).1

Mae cyfran fawr o anabledd oherwydd clefydau a marwolaethau cynamserol yn y boblogaeth o ganlyniad i:

Mwyaf difreintiedig

Lleiaf difreintiedig

Mwyaf difreintiedig

Lleiaf difreintiedig

56.4 

71.9 

74.3 

      81.7 

78.8 

     84.7 

58.2 

73.0 

Dynion

Menywod

Disgwyliad Oes

Blynyddoedd mewn iechyd ‘da’ Blynyddoedd mewn iechyd ‘gwael’ Ardaloedd mwyaf difreintiedig Ardaloedd lleiaf difreintiedig

76% 88%

74% 86%

% o fywyd a dreulir mewn iechyd 'da'

Ffigur 1.1   Disgwyliad oes a disgwyliad oes iach adeg geni yn ardaloedd mwyaf a lleiaf difreintiedig Gwent: 2010-14

clefyd cardiofasgwlaidd,  
sy’n cynnwys trawiadau ar y 
galon a strôc 

anhwylderau cyhyrysgerbydol, 
sef anhwylderau’r cyhyrau, y 
cymalau neu’r esgyrn 

 

clefyd anadlol,  
fel asthma

canserau salwch meddwl

Ffynhonnell: Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru, 20161
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Diet
32%

Diet
12%

Ysmygu 
43%

Ysmygu 
66%

Risgiau
galwedigaethol

 13%

Risgiau
galwedigaethol

12%

Llygredd
aer
11%

Defnydd
o alcohol

13%

BMI uchel
9%

BMI uchel
9%

Pwysedd gwaed uchel
24%

Colesterol
uchel
12%

BMI uchel
9%

Ysmygu 
6%

Risgiau eraill 
y gellir

eu priodoli
17%

Risgiau eraill 
y gellir

eu priodoli
9%

Risgiau eraill 
y gellir

eu priodoli
1%

Clefydau
cardiofasgwlaidd

Canser

Clefydau
anadlol cronig

Ffigur 1.2 Canran 3 salwch mawr y gellir ei gysylltu â ffactorau risg

Gellir eu priodoli i ffactorau risg Ni ellir eu priodoli i ffactorau risg

Clefydau
cardiofasgwlaidd

Canser

Clefydau
anadlol cronig

    

82%

49%

65%

18%

51%

35%

Gellir priodoli’r broses o ddatblygu canran 
fawr o’r clefydau hyn i ffactorau risg y 
gellir eu hosgoi (ffigur 1.2) gan gynnwys 
ysmygu, deietau nad ydynt yn iach ac 
anweithgarwch corfforol (ffigur 1.3).  
Mae’r gwahaniaeth mewn ffactorau risg 
ataliadwy ledled Gwent (ffigur 1.4) yn 
egluro’r rhan fwyaf o’r gwahaniaeth yn 
nifer y blynyddoedd ar gyfartaledd y mae 
pobl yn byw mewn iechyd da a pha mor hir 
y maent yn byw.  Mae gan bobl sy’n byw 
mewn ardaloedd difreintiedig yng Ngwent 
nifer fwy o ymddygiadau nad ydynt yn iach. Ffynhonnell: Addaswyd o Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru, gan ddefnyddio Global Health Data Exchange (IHME)2

Ffigur 1.3 Canran cyfraniad ffactorau risg i 3 salwch mawr

Ffynhonnell: Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru, gan ddefnyddio Global Health Data Exchange (IHME) 2
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Ffigur 1.4 Ymddygiadau allweddol a adroddwyd ar gyfartaledd gan oedolion ar draws Gwent3

Blaenau Gwent TorfaenCaerffili CasnewyddSir Fynwy

21% 22% 18% 13% 20%

80%

70%
dros bwysau 

 neu’n ordewa

28%
ordewa dros bwysau 

 neu’n ordewa
ordewa dros bwysau 

 neu’n ordewa
ordewa dros bwysau 

 neu’n ordewa
ordewa dros bwysau 

 neu’n ordewa
ordewa 

yn ysmygu

heb fod yn bwyta
5 dogn o ffrwythau a

llysiau y dydd

yn ysmygu yn ysmygu yn ysmygu yn ysmygu

68% 33%

82%

33%
Gweithgar

llai na 30
munud

39%

19%
yn yfed mwy 

na'r hyn y mae 
canllawiau'n 
ei argymellb

yn yfed mwy 
na'r hyn y mae 
canllawiau'n 
ei argymellb

yn yfed mwy 
na'r hyn y mae 
canllawiau'n 
ei argymellb

yn yfed mwy 
na'r hyn y mae 
canllawiau'n 
ei argymellb

yn yfed mwy 
na'r hyn y mae 
canllawiau'n 
ei argymellb

16%

80%

65% 24% 54% 17%

70%

37% 23%

17% 24%

63% 26%

81%

33%

15%
yr wythnos

Gweithgar
llai na 30

munud
yr wythnos

Gweithgar
llai na 30

munud
yr wythnos

Gweithgar
llai na 30

munud
yr wythnos

Gweithgar
llai na 30

munud
yr wythnos

heb fod yn bwyta
5 dogn o ffrwythau a

llysiau y dydd

heb fod yn bwyta
5 dogn o ffrwythau a

llysiau y dydd

heb fod yn bwyta
5 dogn o ffrwythau a

llysiau y dydd

heb fod yn bwyta
5 dogn o ffrwythau a

llysiau y dydd

Ffynhonnell: Cynhyrchwyd gan Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru yn defnyddio Arolwg Cenedlaethol Cymru (LlC)
a  Dros bwysau = Mynegai Màs y Corff o 25 i lai na 30; gordew = Mynegai Màs y Corff o 30 a throsodd
b  Yfed mwy na 14 uned o alcohol yr wythnos
Nodwch fod y tabl hwn yn defnyddio data Arolwg Cenedlaethol Cymru, nid Arolwg Iechyd Cymru.  
Mae’r ACC yn defnyddio rhai diffiniadau gwahanol a main sampl llai. Ni ellir eu cymharu.

Mae’r ffigurau mewn gwyrdd yn sylweddol well na Chymru
Mae’r ffigurau mewn coch yn sylweddol waeth na Chymru
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2 Mae’r uchelgais yn gyraeddadwy

Mae llawer o ddylanwadau pellgyrhaeddol ar iechyd a llesiant y boblogaeth1 (ffigur 2.1).  Yn ogystal 
â mynediad i wasanaethau iechyd a’u hansawdd, mae dylanwadau yr un mor bwysig, os nad yn 
bwysicach, ar iechyd a llesiant.2  Mae ein rhwydweithiau cymdeithasol a chymunedol, a’r amgylcheddau 
ffisegol, cymdeithasol ac economaidd o’n cwmpas, yn effeithio’n uniongyrchol ac yn anuniongyrchol ar 
ein ffactorau risg ‘ffordd o fyw’ unigol.2   

Ff
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to
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 ffordd o fyw unigol

R
hw

yd
w

ei
th

iau cymdeithasol a chym
unedol

A
m

od
au

 e
co

no
m

aid
d-gymdeithasol, diwylliannol ac amgylcheddol cyffredinol

Amaethyddiaeth 
a chynhyrchu 

bwyd

Addysg

Amgylchedd 
gwaith

Amodau byw
a gweithio

Diweithdra

Gwasanaethau
gofal 
iechyd

Tai

Puro dwr

Oed, rhyw a 
ffactorau etifeddol

Ffynhonnell: addaswyd o Dahlgren a Whitehead, 19911

Ffigur 2.1 Penderfynyddion Iechyd a Llesiant
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Nododd adroddiad Marmot 6 egwyddor arweiniol ar 
gyfer sicrhau iechyd mwy cyfartal:3 

1. rhoi’r cychwyn gorau mewn bywyd i bob plentyn

2.  galluogi pob plentyn, person ifanc ac oedolyn i wneud y 
mwyaf o’u galluoedd a chael rheolaeth dros eu bywydau

3.	 creu	cyflogaeth	deg	a	gwaith	da	i	bawb

4. sicrhau safon byw iach i bawb

5. creu a datblygu lleoedd a chymunedau cynaliadwy

6. cryfhau rôl ac effaith atal salwch. 

Mae’r ‘Egwyddorion Marmot’ hyn wedi llywio’r dull o ran  
Creu Gwent Iachach a nodir yn yr adroddiad hwn o dan 
dair thema, sef: 

• cartrefi, lleoedd a mannau iach, 
• cymunedau iach a  
• gwasanaethau hybu iechyd.  

Mae Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) 2015 
(ffigur 2.2) yn darparu cyfle i ddatblygu dull hirdymor, 
integredig a chydweithredol newydd o ran atal salwch a 
hyrwyddo llesiant.  Mae angen rhai camau gweithredu ar 
lefel genedlaethol, gan gynnwys deddfwriaeth, ond mae 
llawer o weithgareddau o fewn ein rheolaeth ar lefel leol. 

 

Mae llawer o bethau da yn digwydd yng Ngwent eisoes, fel 
y dangosir gan yr astudiaethau achos yn yr adroddiad hwn.  
Er mwyn cyflawni’r uchelgais o Greu Gwent Iachach mae 
angen i ni adeiladu ar yr hyn sydd eisoes yn digwydd fel bod 
y pethau sy’n helpu pobl i fyw bywydau iachach yn digwydd 
yn systematig ym mhobman.

Ffigur 2.2   Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol 7 Nod Llesiant  
a 5 Ffordd o Weithio

 At beth yr ydym yn anelu?

Ffynhonnell: Rhwydwaith Iechyd Cyhoeddus addaswyd gan Lywodraeth Cymru (2015)
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3	 Cartrefi,	lleoedd	a	mannau	iach

Yr uchelgais:
Yn 2030 mae’r lleoedd lle’r ydym yn byw, yn gweithio, yn dysgu ac yn chwarae yn ei gwneud yn haws i bobl yn 
ein cymunedau fyw bywydau iach a chyflawn. 

Mae pob un o’n plant a’n pobl ifanc yn byw mewn amgylcheddau di-fwg ac yn ystyried mai peidio ag ysmygu 
yw’r norm.  

Mae mwy o’n plant a’n pobl ifanc yn byw mewn amgylchedd sy’n cefnogi bod yn bwysau iach.  Mae gennym 
gymunedau bywiog a chysylltiedig gyda phobl yn ffafrio cerdded a beicio ar gyfer teithiau lleol.  Mae teuluoedd a 
phlant yn weithgar yn ein mannau agored a rennir ac yn gwneud y gorau o’n hamgylchedd naturiol, toreithiog.

Gall lleoedd, mannau ac adeiladau greu cyfleoedd i bobl 
fod yn fwy gweithgar yn gorfforol, i deimlo’n saff ac yn 
ddiogel, i ddefnyddio cyfleusterau a gwasanaethau, i 
gymdeithasu ac i chwarae (ffigur 3.1).1

‘Creu a datblygu lleoedd a chymunedau cynaliadwy’ 
a ‘sicrhau safon byw iach i bawb’ yw dwy o Egwyddorion 
Marmot.

Mae system drafnidiaeth iach a chynaliadwy ynghyd â 
strydoedd sydd wedi’u cynllunio’n dda, mannau cyhoeddus 
a gwyrdd oll yn elfennau hanfodol (ffigur 3.2).  Dylai system 
drafnidiaeth iach geisio lleihau llygredd aer, sŵn a golau a 
lleihau allyriadau nwyon tŷ gwydr.2  

    Mae byw mewn cymdogaeth 
    sy’n galluogi pobl i gerdded,  
    beicio a defnyddio trafnidiaeth 

gyhoeddus yn ei gwneud hi’n llawer haws i 
gyflawni’r 150 munud o weithgarwch corfforol 
wythnosol a argymhellir ar gyfer oedolion er 
mwyn cynnal eu hiechyd yn dda.3

Neges 
Allweddol
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Ein hamgylchedd

© 2019 The Health Foundation. 

Cyfeiriadau ar gael yn www.health.org.uk/healthy-lives-infographics

Gwrando ar gymunedau lleol
am sut i wella eu hamgylchedd.

Cydnabod y manteision ar gyfer
yr amgylchedd a’r economïau lleol. 

Gwerthfawrogi ein hamgylchedd
fel penderfynydd o’n hiechyd.

Mae angen i ni:     

Bod yn fwy
gweithgar yn gorfforol

Teimlo’n
ddiogel 

Defnyddio cyfleusterau
a gwasanaethau 

Cymdeithasu
a chwarae

Mae iechyd yn cael ei ddylanwadu gan sut mae ein hamgylchedd yn gwneud i ni deimlo a’r 
cyfleoedd y mae’n eu darparu. Mae lleoedd, mannau ac adeiladau da yn creu cyfleoedd i:

Mae pobl yn fwy tebygol o 
ddefnyddio man gwyrdd os 

ydynt yn teimlo ei fod yn 
cael ei gadw’n llawn ac yn 

hawdd ei gyrraedd.

Ymhlith cerddwyr 5 i 9 oed 
mae anafiadau angheuol a 

difrifol chwe gwaith yn 
uwch yn yr ardaloedd 

mwyaf difreintiedig na’r 
lleiaf difreintiedig. 

Gall ei wneud yn haws i 
gerdded i siopau, ysgolion 
ac amwynderau eraill helpu 

i leihau unigrwydd 
cymdeithasol mewn 

pobl hŷn.

Mae plant mewn ardaloedd 
difreintiedig naw gwaith yn 
llai tebygol o gael mynediad 

at fan gwyrdd a lleoedd i 
chwarae.

Ffigur 3.1

Mae llygredd aer yn cael effaith 
niweidiol uniongyrchol ar iechyd 
cardiofasgwlaidd ac anadlol pobl. Gellir 
effeithio’n anghymesur ar unigolion 
a chymunedau nad yw eu hiechyd yn 
dda, gan eu bod yn agored i lygredd yn 
yr aer. 

Nid yw Rheoliadau Monitro Ansawdd 
Aer Lleol presennol y DU yn ystyried 
gwahaniaethau mewn iechyd gwahanol 
gymunedau. Byddai dull newydd o 
gyfuno asesiadau risg o ran iechyd 
a llygredd aer yn annog ystyriaeth o 
effaith llygredd aer mewn cyd-destun 
iechyd poblogaeth ar draws Gwent.4  

Mae Deddf Iechyd y Cyhoedd (Cymru) 
2017 yn golygu y bydd ysmygu mewn 
meysydd chwarae cyhoeddus ac ar 
dir ysgolion ac ysbytai’r GIG yn dod 
yn anghyfreithlon.  Bydd gorfodi’r 
ddeddfwriaeth hon yn gwneud yr 
amgylcheddau hyn yn ddi-fwg.  Bydd 
hyn yn gam sylweddol tuag at yr 
uchelgais bod mwy o’n plant a’n pobl 
ifanc yn byw mewn amgylchedd di-fwg 
ac yn ystyried mai peidio ag ysmygu 
yw’r norm. 
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Mae system drafnidiaeth iach a chynaliadwy:

Trafnidiaeth

© 2019 The Health Foundation. 

Cyfeiriadau ar gael yn www.health.org.uk/healthy-lives-infographics

Yn cefnogi strydoedd
a mannau diogel sy’n

addas i’r gymuned

Yn hygyrch
ac yn effeithlon

i bawb

Yn galluogi cerdded,
beicio a defnydd

trafnidiaeth
gyhoeddus

 

Lleihau’r effeithiau
niweidiol ar

yr amgylchedd

Nid yw trafnidiaeth yn nod ynddi’i hun ond yn hytrach yn ffordd i alluogi pobl
i gyrchu’r hyn sydd ei angen arnynt: swyddi, marchnadoedd a nwyddau, 
rhyngweithio cymdeithasol, addysg, ac ystod lawn o wasanaethau eraill
sy’n cyfrannu at fywydau iach a chyflawn. 

‘Mae gan strydoedd a mannau 
cyhoeddus a ddyluniwyd yn 

dda y pŵer i wneud yr 
hamgylchedd yn un  diogel 

drwy leihau cyflymder a 
defnydd cerbydau’

Lleihawyd cyllid ar gyfer 
gwasanaethau bysiau â chymorth 

25% rhwng 2010 a 2016. Mae hyn 
yn effeithio ar bobl ar incwm is, 

sy’n gwneud hyd at ddwywaith yn 
fwy o deithiau ar fysiau na’r rhai ar 

incwm uwch

Ein system drafnidiaeth 
bresennol yw un o’r 

ffynonellau mwyaf o lygredd 
aer yn y DU. Llygredd aer a 

sŵn o drafnidiaeth yw’r 
ffactorau risg amgylcheddol 

mwyaf yng Ngorllewin Ewrop. 

Er bod y cysyniad bod ffyrdd 
yn rhy beryglus i feicwyr yn 
gostwng, mae 595 o bob yn 
cytuno o hyd ei bod hi'n ‘rhy 
beryglus i feicio ar y ffyrdd’

Ffigur 3.2

Mae Deddf Iechyd y Cyhoedd (Cymru) 
2017 hefyd wedi cyflwyno gofyniad 
cyfreithiol newydd i gynnal asesiadau 
o’r effaith ar iechyd ar holl bolisïau a 
chynlluniau’r sector cyhoeddus, gan 
gynnwys Cynlluniau Datblygu Lleol, a 
fydd yn helpu i sicrhau lleoedd, mannau 
ac adeiladau iachach ledled Gwent drwy 
hwyluso:3

• Seilwaith cynhwysol sy’n rhoi 
blaenoriaeth i gerdded a beicio ac yn 
gwella diogelwch ar y ffyrdd

• Seilwaith gwyrdd hygyrch a gaiff 
ei gynnal yn dda, mannau gwyrdd 
agored a mannau glas

• Amgylcheddau lleol ar gyfer tyfu 
a manwerthu bwyd sy’n gwella 
mynediad at ddewisiadau bwyd iach

• Gwasanaethau cymunedol, iechyd 
a gofal cymdeithasol a ddarperir o 
gyfleusterau lleol

• Lefelau isel o lygredd aer

• Dyluniad adeiladau sy’n hybu iechyd a 
llesiant.
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Mae dyluniad adeiladau yn cynnwys cartrefi iach sy’n 
ddiogel, yn gynnes ac yn addas ar gyfer anghenion 
unigolion.  Mae pobl sy’n byw mewn cartrefi sy’n 
oer, yn llaith ac yn anniogel yn wynebu mwy o risg o 
ganser, clefydau cardiofasgwlaidd ac anadlol, arthritis, 
llesiant meddyliol gwael, cwympiadau ac anafiadau 
(ffigur 3.3).5 

Mae gwelliannau o ran cynhesrwydd ac 
effeithlonrwydd ynni cartrefi yn cael effaith 
gadarnhaol ar iechyd pobl sydd ag incwm isel, yn 
enwedig pan fyddant wedi’u targedu at bobl hŷn neu’r 
rhai â chyflyrau iechyd (ffigur 3.4). Mae addasiadau 
a diwygiadau i gartrefi yn atal cwympiadau ac 
anafiadau, yn galluogi gweithgareddau bob dydd ac 
yn gwella llesiant meddyliol. Mae arian sy’n cael ei 
wario ar atal a symud pobl allan o ddigartrefedd yn 
arwain at adenillion ar fuddsoddiad ar draws y sector 
cyhoeddus. Byddai’r cyfle mwyaf i bawb gael elw ar 
fuddsoddiad mewn cartrefi iach i bawb, o dargedu 
grwpiau agored i niwed, sydd fwyaf mewn angen 
drwy integreiddio a chydweithio agosach ar draws y 
sector cyhoeddus cyfan.5

 Tai anaddas

  

 Digartrefedd 
Mae pobl sydd â
4+ o Brofi adau 
Niweidiol 
yn ystod 
Plentyndod 16 
gwaith yn fwy 
tebygol o fynd yn ddigartref

Achosir traean o’r holl 
ddigartrefedd gan 
broblem iechyd

 Cartrefi  afi ach
Mae 18% o gartrefi  
yn peri risg iechyd 
annerbyniol

Mae cartrefi  oer yn 
eff eithio ar iechyd 
corff orol, unigedd 
cymdeithasol, straen a 
gallu ariannol

Mae cartrefi  sydd â 
lleithder neu lwydni 
yn cynyddu problemau 
anadlu 30-50%, ymysg 
plant yn bennaf

Mae 12% o aelwydydd 
mewn tlodi tanwydd

Eff eithiau ar Iechyd a Llesiant

Y rhai sy’n wynebu’r perygl mwyaf oherwydd tai gwael yw:

Pobl hŷn Plant

Y rhai sydd â 
phroblemau 

iechyd yn 
barod

Pobl 
ddi-waith

>  iechyd a llesiant corff orol a meddyliol gwael 

>  canserau, salwch cylchredol, 
cardiofasgwlaidd ac anadlu 

>   cwympo’n fwy ac 
anafi adau difrifol

Gellir priodoli
10% o farwolaethau
ychwanegol y gaeaf i 

dlodi tanwydd

Mae pobl sy’n byw mewn cartrefi  sy’n oer, yn llaith 
ac yn anniogel mewn mwy o berygl o:

>   cyfl yrau arthritis 
a rhiwmatig

Mae 3 o bob 4 
o bobl dros 65
oed yn byw yn eu 
cartrefi  eu hunain 

Mae 30% o bobl dros 65 
oed a 50% o bobl dros 
80 oed yn cwympo bob 
blwyddyn

Achos marwolaeth 
pennaf plant a phobl 
ifanc yng Nghymru yw 
anafi adau damweiniol

Mae gorlenwi
yn gysylltiedig â 
straen, cam-drin 
alcohol ac iselder

Buddsoddi mewn Iechyd a Thai 
yng Nghymru

Oerfel a Lleithder 

Tlodi Tanwydd

Tocsinau Dan Do

Llwydni

Aneffeithlonrwydd Ynni

Ysmygu

Heigiadau

Gorlenwi

Sŵn

Diffyg Gofod Gwyrdd

TAI GWAEL

 Ansawdd tai

Gwelwyd gostyngiad 3.9% 
mewn ymweliadau â meddygon 
teulu ar gyfer cyfl yrau anadlu 
ymysg buddiolwyr y cynllun Nyth
(o’i gymharu â chynnydd 9.8% yn y 
grŵp rheolydd) 

Mae gwella gwresogi 
ac awyru’n gwella 
asthma ymysg 
plant ac mae’n 
gost-eff eithiol

Cafwyd 39% yn llai o dderbyniadau 
i’r ysbyty ar gyfer cyfl yrau 
cardioanadlu ac anafi adau 
ymysg y rhai sydd â 
chartrefi  wedi’u 
huwchraddio

Adenillion ar Fuddsoddiad 

 Tai anaddas

 Digartrefedd

Mae gwario £1 ar wres canolog 
yn cynhyrchu 42c mewn 

buddion iechyd 

Mae gwario £1 ar 
ymyraethau inswleiddio’n

cynhyrchu £1.87 o adenillion

Mae gwario £1 ar wella
cynhesrwydd mewn aelwydydd 
agored i niwed yn creu £4 mewn 

buddion iechyd

42c
£1

£4
£1

£1.87
£1

£7.50
£1

Bydd pob £1 sy’n cael ei gwario ar 
addasiadau cyn gadael yr ysbyty 

yn cynhyrchu £7.50 mewn arbedion 
costau iechyd a gofal cymdeithasol

Ceir ad-daliad o ganlyniad i atal cwympo ymhen 
llai na 3 blynedd

Mae addasiadau i ostwng cwympo’n talu 
costau’r GIG yn ôl o fewn 5-6 blynedd

Mae addasiadau i gartrefi ’n arwain at 26% yn 
llai o anafi adau y mae angen eu trin yn feddygol 
(a achosir gan gwympo) bob blwyddyn

Mae cynlluniau gofal ychwanegol yn gostwng 
costau’r GIG £1,786 y person bob blwyddyn

£2.80
£1

£3.60
£1

Mae pob £1 a fuddsoddir mewn symud 
pobl allan o ddigartrefedd yn creu 

gwerth £2.80 o fuddion 

Mae modelau Tai yn Gyntaf ar gyfer unigolion 
digartref sydd ag anghenion cymhleth yn 

dychwelyd £3.60 ar gyfer pob 
£1 sy’n cael ei wario

Mae atal digartrefedd yn peri arbedion 
~£9,266 y person o’i gymharu â gadael 
i ddigartrefedd barhau am 12 mis

1 Wedi’i drosi o ganfyddiadau ymyrraeth a gyfl awnwyd yn Seland Newydd.

Cymerir yr wybodaeth yn y ff eithlun hwn o’r adroddiad: 
Gwneud Gwahaniaeth – Tai ac Iechyd: Yr Achos dros Fuddsoddi
Am fwy o wybodaeth cysylltwch â’r:

Sefydliad Ymchwil Adeiladu Cyf • Ian Watson
ian.watson@cadshs.co.uk

Iechyd Cyhoeddus Cymru • Louise Woodfi ne
louise.woodfi ne@wales.nhs.uk
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Gwelwyd gostyngiad 3.9% 
mewn ymweliadau â meddygon 
teulu ar gyfer cyfl yrau anadlu 
ymysg buddiolwyr y cynllun Nyth
(o’i gymharu â chynnydd 9.8% yn y 
grŵp rheolydd) 

Mae gwella gwresogi 
ac awyru’n gwella 
asthma ymysg 
plant ac mae’n 
gost-eff eithiol

Cafwyd 39% yn llai o dderbyniadau 
i’r ysbyty ar gyfer cyfl yrau 
cardioanadlu ac anafi adau 
ymysg y rhai sydd â 
chartrefi  wedi’u 
huwchraddio

Adenillion ar Fuddsoddiad 

 Tai anaddas

 Digartrefedd

Mae gwario £1 ar wres canolog 
yn cynhyrchu 42c mewn 

buddion iechyd 

Mae gwario £1 ar 
ymyraethau inswleiddio’n

cynhyrchu £1.87 o adenillion

Mae gwario £1 ar wella
cynhesrwydd mewn aelwydydd 
agored i niwed yn creu £4 mewn 

buddion iechyd

42c
£1

£4
£1

£1.87
£1

£7.50
£1

Bydd pob £1 sy’n cael ei gwario ar 
addasiadau cyn gadael yr ysbyty 

yn cynhyrchu £7.50 mewn arbedion 
costau iechyd a gofal cymdeithasol

Ceir ad-daliad o ganlyniad i atal cwympo ymhen 
llai na 3 blynedd

Mae addasiadau i ostwng cwympo’n talu 
costau’r GIG yn ôl o fewn 5-6 blynedd

Mae addasiadau i gartrefi ’n arwain at 26% yn 
llai o anafi adau y mae angen eu trin yn feddygol 
(a achosir gan gwympo) bob blwyddyn

Mae cynlluniau gofal ychwanegol yn gostwng 
costau’r GIG £1,786 y person bob blwyddyn

£2.80
£1

£3.60
£1

Mae pob £1 a fuddsoddir mewn symud 
pobl allan o ddigartrefedd yn creu 

gwerth £2.80 o fuddion 

Mae modelau Tai yn Gyntaf ar gyfer unigolion 
digartref sydd ag anghenion cymhleth yn 

dychwelyd £3.60 ar gyfer pob 
£1 sy’n cael ei wario

Mae atal digartrefedd yn peri arbedion 
~£9,266 y person o’i gymharu â gadael 
i ddigartrefedd barhau am 12 mis

1 Wedi’i drosi o ganfyddiadau ymyrraeth a gyfl awnwyd yn Seland Newydd.

Cymerir yr wybodaeth yn y ff eithlun hwn o’r adroddiad: 
Gwneud Gwahaniaeth – Tai ac Iechyd: Yr Achos dros Fuddsoddi
Am fwy o wybodaeth cysylltwch â’r:

Sefydliad Ymchwil Adeiladu Cyf • Ian Watson
ian.watson@cadshs.co.uk

Iechyd Cyhoeddus Cymru • Louise Woodfi ne
louise.woodfi ne@wales.nhs.uk

Ffigur 3.3

Ffigur 3.4

Ffynhonnell: Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru 5

Ffynhonnell: Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru 5
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Astudiaeth achos: Rhwydwaith Gwyrdd a Diogel 
Casnewydd

Fel rhan o waith Bwrdd Gwasanaethau Cyhoeddus 
Casnewydd, mae Rhwydwaith Gwyrdd a Diogel 
Casnewydd yn enghraifft o’r ffordd y mae sefydliadau yn 
cydweithio i sicrhau bod Casnewydd yn lle gwyrddach, 
iachach a mwy diogel lle mae gan bob cymuned 
fynediad rhwydd at fannau gwyrdd o ansawdd ar gyfer 
iechyd, chwarae a hamdden.

Mae ffilm sy’n dangos y gwaith ar gael: 
http://www.newport.gov.uk/oneNewport/Well-being-
Plan/Green-and-safe-spaces.aspx

Astudiaeth achos: Astudiaeth APPROPRIATE a Maint 
Cywir

Mae astudiaeth wedi nodi’r 
atebion tai a fyddai’n helpu 
pobl hŷn yng Ngwent i 
fyw’n hapus, yn iach, yn 
ddiogel ac yn annibynnol yn 
ddiweddarach yn eu bywydau.  
Cynhaliwyd yr astudiaeth ar 
ran Partneriaeth Iechyd, Gofal 
Cymdeithasol a Thai Gwent, ac 
roedd yn cynnwys y cyhoedd 
a darparwyr gwasanaethau 
wrth nodi’r problemau tai y 
mae pobl hŷn yn eu hwynebu 
a’r atebion posibl. Mae gwaith 
ar y gweill yn awr i weithredu’r 
argymhellion o’r astudiaeth 
mewn ffordd gydweithredol 
integredig, ar draws Gwent.

http://www.newport.gov.uk/oneNewport/Well-being-Plan/Green-and-safe-spaces.aspx
http://www.newport.gov.uk/oneNewport/Well-being-Plan/Green-and-safe-spaces.aspx
https://vimeo.com/339769650
http://www.wales.nhs.uk/sitesplus/866/news/50813/
https://vimeo.com/339769650
http://www.wales.nhs.uk/sitesplus/866/news/50813/
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4	 Cymunedau	iach

Yr uchelgais:
Rydym yn byw, yn dysgu ac yn gweithio mewn cymunedau cryf a chydnerth sy’n cefnogi ei gilydd -a hynny’n 
rhai real a rhithwir.  Rydym yn cymryd camau pendant i wella llesiant meddyliol am ein bod yn deall nad oes 
unrhyw iechyd heb iechyd meddwl da.

Mae ‘cymuned’ yn disgrifio’r perthnasoedd, y 
cysylltiadau, yr hunaniaethau a’r diddordebau sy’n 
dod â phobl at ei gilydd.1  Mae cymryd rhan mewn 
bywyd cymunedol, cael cysylltiadau cymdeithasol 
a llais mewn penderfyniadau lleol i gyd yn cael 
effaith gadarnhaol ar iechyd a llesiant unigolyn.  
Mae ‘creu a datblygu lleoedd a chymunedau 
cynaliadwy’ yn un o Egwyddorion Marmot.  Mae 
gan bob cymuned asedau iechyd (ffigur 4.1) a 
all gyfrannu’n gadarnhaol at iechyd a llesiant ei 
haelodau (ffigur 4.2). 

  Mae’r ffaith bod  
  1 o bob 5 o bobl yng  
  Ngwent yn adrodd 

eu bod yn teimlo’n unig yn awgrymu 
nad yw llawer o bobl yn elwa o’r 
asedau iechyd yn eu cymuned.

Ffigur 4.1

Ffynhonnell: Public Health England, 20181

Neges 
Allweddol
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Mae cysylltu â phobl o’n cwmpas yn un o’r Pum Ffordd at 
Les, yr hyn sy’n cyfateb o ran llesiant i ‘bum darn o ffrwythau 
a llysiau’r dydd.’  Mae’r rhain yn bum peth syml y gellir eu 
gwneud mewn bywyd bob dydd i wella a chefnogi lles 
meddyliol:

Cysylltu – treulio amser gyda’r bobl o’ch cwmpas  

Bod yn fywiog – treulio amser yn bod yn gorfforol 
weithgar drwy ddewis rhywbeth yr ydych yn ei fwynhau 
ac sy’n gweddu i’ch lefel o symudedd a ffitrwydd

 Bod yn sylwgar – bod yn ymwybodol o’r byd o’ch 
cwmpas, a byw yn y foment h.y.‘ymwybyddiaeth 
ofalgar’

Dal ati i ddysgu – dysgu sgiliau newydd/ailddarganfod 
hen sgiliau i roi ymdeimlad o gyflawniad i chi a hyder 
newydd  

Rhoi i eraill – o weithred fach fel gwên/diolch/gair 
caredig i roi eich amser trwy wirfoddoli

I gael rhagor o wybodaeth: 
www.publichealthwales.org/
gwentfiveways

Ffigur 4.2

Ffynhonnell: Public Health England1

http://www.publichealthwales.org/gwentfiveways
http://www.publichealthwales.org/gwentfiveways
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Astudiaeth Achos: Hyrwyddwyr Sgrinio

Mae rhaglen hyfforddi Hyrwyddwyr 
Sgrinio yn cael ei chyflwyno ledled 
Gwent.  Mae unigolion wedi 
gwirfoddoli i fod yn Hyrwyddwyr 
Sgrinio ac i rannu eu dysgu gyda 
ffrindiau, teulu, cydweithwyr a’r 
gymuned leol.    

Cyflwynodd un Hyrwyddwr 
Sgrinio, Sian Northey o Rwydwaith 
Rhieni Caerffili, gyflwyniad 
mewn Digwyddiad i Fenywod ym 
Mharc Lansbury yng Nghaerffili a 
chynhaliodd gwis ar sgrinio serfigol i 
godi ymwybyddiaeth o raglen Sgrinio 
Serfigol Cymru.   

Dywedodd Sian “ar ôl rhoi’r atebion i’r cwis, roedd rhai 
pobl yn synnu ynglŷn â’r hyn nad oedden nhw’n ei wybod 
am y rhaglen, oedd yn rhoi’r cyfle i mi gyflwyno rhai 
negeseuon clir, a thawelu meddyliau pobl.”  

Ar ôl y digwyddiad hwn, dywedodd un o’r cyfranogwyr 
wrth Sian ei bod yn llai nerfus ac yn fwy tebygol o fynychu 
ei phrofion serfigol, ac roedd rhywun arall a oedd wedi 
methu ei phrawf wedi penderfynu ei ail-drefnu.

Astudiaeth achos: Ffrind i mi

Mae Ffrind i mi yn fenter sy’n cael ei 
rhedeg gan Fwrdd Iechyd Prifysgol 
Aneurin Bevan i geisio helpu unrhyw 
un sy’n teimlo’n unig neu’n ynysig i 
ailgysylltu â’u cymuned.  Mae cyfeillion 
gwirfoddol yn aelodau o’r cyhoedd sy’n 

treulio awr yr wythnos yn cefnogi rhywun sy’n teimlo’n 
unig drwy ymweld am baned a sgwrs, gwneud galwad 
ffôn ac ati.

I gael rhagor o wybodaeth: https://www.ffrindimi.co.uk/

https://www.ffrindimi.co.uk/
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Mae Rhaglen Rhwydwaith Llesiant Integredig Gwent wedi’i sefydlu i adeiladu’n systematig ar y cryfderau a’r 
asedau iechyd unigryw sy’n bodoli ym mhob cymuned ledled Gwent. Bydd y rhaglen yn cysylltu pobl sy’n byw, 
yn gweithio ac yn gwirfoddoli yn yr un lle, gan adeiladu ar gryfderau’r gymuned er mwyn galluogi pobl i gael 
mwy o reolaeth dros eu hiechyd a’u llesiant eu hunain (ffigur 4.3), sy’n un o Egwyddorion Marmot. 

Mae Rhwydweithiau Lles 
Integredig yn helpu 

pobl i helpu eu hunain

Hybiau 
awdurdod 
au lleol

HYB

SUT MAE RHWYDWEITHIAU LLES INTEGREDIG YN GWEITHIO

yn creu perthnasoedd 
ac yn gweithio gyda'n 

gilydd yn well 

gwneud i bob cyswllt
fod yn bwysig

y potensial i gefnogi

gymuned
lles y

Mae gan bawb sy'n
gweithio mewn cymuned

3. POBL SY’N DARPARU 
GWASANAETHAU A CHEFNOGAETH

3. POBL SY’N DARPARU 
GWASANAETHAU A CHEFNOGAETH

1. CYDWEITHIO MEWN 
MAN PENODOL

1. CYDWEITHIO MEWN 
MAN PENODOL

2. HYBIAU MEWN 
CYMUNEDAU

2. HYBIAU MEWN 
CYMUNEDAU

Rydyn ni'n cydweithio gyda 
phartneriaid mewn cymunedau, yn 
creu perthnasoedd ac yn gweithio 
gyda'n gilydd yn well i wneud y 

gwell defnydd o'r hyn sydd gennym.

Gweithio ar y cyd â phobl, 
Adeiladu ar eu cryfderau i ddod o 
hyd i'w datrysiadau eu hunain a 

chysylltu timau gofal cychwynnol 
ag adnoddau lles.

Mae Hybiau'n cysylltu 
pobl ag adnoddau iechyd 
a lles, gweithgareddau 

a phobl eraill.

Mae cysylltu ein 
hybiau'n gwneud y 

gorau o'u rôl lles ac 
yn gwella mynediad i'r 

gwasanaethau a'r 
gefnogaeth gywir.

Cynnig ffyrdd i bobl 
gyrchu gwybodaeth 
ddibynadwy ar les, 

gellir gwneud yn trwy: 
• deulu, ffrindiau neu 

wasanaeth
• gweithiwr cyswllt 

penodol
• hyb yn y gymuned

• technoleg gan gynnwys 
Dewis Cymru.

NID creu rhywbeth newydd y mae RHWYDWEITHIAU LLES INTEGREDIG ond dechrau gyda’r hyn sydd gennym. 
Gan ddefnyddio'r cryfderau ac asedau unigryw sy'n bodoli yn ein cymunedau: EIN POBL - Perthnasau, gwybodaeth a sgiliau

EIN LLEOEDD - Mae pobl iach angen lleoedd iach   EIN DARPARIAETH - Cymorth a Gwasanaethau Lles. 
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WYBODAETH AM LES

Mae gan bobl yng Ngwent bopeth sydd ei angen arnyn nhw i gadw'n iach a byw bywydau iachach yn hirach.

Ewch i www.wales.nhs.uk/IWNGwent a rhannwch wybodaeth am rwydweithiau lles integredig GWENT gan ddefnyddio #IWNGWENT

CYSYLLTU CRYFDERAU AC ASEDAU CYMUNED
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Ffigur 4.3 Rhwydweithiau Llesiant Integredig yng Ngwent
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Ysgolion a cholegau
Mae ysgolion a cholegau’n 
dylanwadu’n aruthrol ar iechyd 
a llesiant y plant a’r bobl ifanc 
y maent yn eu haddysgu.  Mae 
eu hamgylchedd a’u hethos 
cyn bwysiced â’u cwricwlwm 
a’u polisïau wrth hybu iechyd 
a llesiant plant a phobl ifanc.  
Mae angen agwedd ysgol neu 
goleg cyfan tuag at iechyd a 
llesiant.  Mae hyn yn ei gwneud 
yn ofynnol i fyfyrwyr, rhieni, staff 
a llywodraethwyr gydweithio fel 
cymuned addysgol ar draws y 
cwricwlwm a addysgir a’r ystod 
eang o weithgareddau eraill 
y mae ysgolion a cholegau yn 
cymryd rhan ynddynt (ffigur 4.4).  

Mae hanner y problemau 
iechyd meddwl yn dechrau 
erbyn 14 oed,2 sy’n ei gwneud 
hi’n arbennig o bwysig cael 
dull ysgol neu goleg cyfan o 
hybu llesiant meddyliol ac 
emosiynol cadarnhaol, gan 
feithrin cydnerthedd a chanfod 
problemau’n gynnar (ffigur 4.5).3
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Ffigur 4.4: Dull ysgol gyfan Ffigur 4.5 Hybu agwedd ysgol a choleg cyfan at 
iechyd a llesiant emosiynol  

Mae Rhwydwaith Cymru y Cynllun Ysgolion Iach yn hyrwyddo agwedd ysgol gyfan tuag 
at lesiant.  Mae dros 35 o ysgolion yng Ngwent eisoes wedi cyflawni’r Dyfarniad Ansawdd 
Cenedlaethol, y safon uchaf ar gyfer Ysgolion Iach.  Byddai adeiladu ar y rhaglen 
bresennol ar draws Gwent i gynorthwyo pob ysgol i gyflawni’r Dyfarniad Ansawdd 
Cenedlaethol yn cyfrannu’n sylweddol at hybu iechyd a llesiant plant a phobl ifanc yng 
Ngwent.  

Ffynhonnell: Public Health England, 20153
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Astudiaeth Achos: ‘Soffa i 5K’ Cymuned Ddysgu Ebwy Fawr

Mae Cymuned Ddysgu Ebwy Fawr wedi 
defnyddio’r rhaglen ‘Soffa i 5K’ i ysbrydoli 
disgyblion ac athrawon i ddod yn egnïol, 
gwella eu ffitrwydd a magu hyder.  Daeth 
dros 100 o bobl i’r sesiwn gyntaf, gyda 
llawer yn parhau’n ymrwymedig i’r rhaglen 
9 wythnos, gan arwain at fwy na 50 yn 
cwblhau’r Ras Parc 5K poblogaidd a redir ym 
Mharc Bryn Bach yn Nhredegar.

“Alla i ddim hyd yn oed dechrau disgrifio 
pa mor hynod o falch oeddwn i o’r merched 
yn cwblhau’r ras – ac fe wnaethon nhw 
hynny gyda gwên enfawr ar eu hwynebau! 
Roeddwn yn eithaf emosiynol yn eu gwylio’n 
croesi’r llinell derfyn; roedden nhw wedi 
gwthio eu hunain i’r eithaf ac wedi cyflawni’r 
hyn a oedd, yn eu barn hwy, bron yn 
amhosibl 9 wythnos yn ôl. Mae eu hyder nid 
yn unig o ran eu rhedeg, ond yn eu bywyd 
bob dydd, wedi cynyddu ar ei ganfed o 
ganlyniad i’r rhaglen soffa i 5K, ac rwyf wrth 
fy modd fy mod wedi bod yn rhan o’u taith.”  
Victoria Morris, Hyfforddwr Us Girls
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Astudiaeth achos: Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan

Mae Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan yn cydnabod 
bod profiad y staff yn llywio profiad y claf, a bod angen i’r 
staff deimlo’n iach ac yn dda fel y gallant roi eu hegni a’u 
sylw i ofalu am eraill pan fyddant yn y gwaith. 

“Mae’r Bwrdd Iechyd yn cydnabod bod angen i’n 
pobl wych deimlo’n wych er mwyn parhau i ddarparu 
gwasanaethau gwych”

Seilir Fframwaith Profiad Cyflogeion newydd y Bwrdd 
Iechyd ar 6 ‘philer’, wedi’i lywio gan dystiolaeth o’r hyn sy’n 
gweithio i hyrwyddo llesiant cyflogeion.   

Gweithleoedd
Yn ogystal â darparu incwm, gall bod mewn gwaith 
hyrwyddo llesiant drwy roi ymdeimlad o bwrpas i ni a bod 
yn rhan o gymuned.  Mae ‘creu cyflogaeth deg a gwaith 
da i bawb’ a ‘sicrhau safon byw iach i bawb’ yn ddwy 
o Egwyddorion Marmot.  Mae manteision eang i gael 
gweithlu iach (ffigur 4.6).  

Mae ansawdd y gwaith a’r amgylchedd gwaith yn 
hollbwysig.   Yn ogystal â bod yn ddiogel, mae angen i 
weithleoedd hyrwyddo llesiant corfforol a meddyliol, a 
chefnogi pobl â chyflyrau iechyd i fod mewn gwaith drwy 
arferion cyflogaeth da. 

Ffigur 4.6

Ffynhonnell: Public Health England, 20184
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Yr uchelgais:
Mae pob partner yn canolbwyntio ei ymdrechion ar y cyd ar y prif bethau sy’n creu mwy o degwch, ac rydym 
yn dechrau gweld mwy o degwch o ran penderfynyddion iechyd. Mae Creu Gwent Iachach wrth wraidd yr 
hyn y mae pob un ohonom yn ei wneud.    

Er mwyn cyflawni’r uchelgais i Greu Gwent Iachach, bydd 
angen ailgyfeirio gwasanaethau tuag at atal, gan gefnogi 
llesiant pobl drwy atal problemau rhag codi yn y lle cyntaf, 
nid dim ond ymateb i broblemau pan fyddant yn digwydd.  
Mae ‘Atgyfnerthu rôl ac effaith atal salwch’ yn Egwyddor 
Marmot.  I greu mwy o degwch o ran iechyd ledled Gwent, 
bydd yn rhaid darparu gwasanaethau’n systematig ac ar 
raddfa’r boblogaeth, a bod yn gymesur ag anghenion y 
gymuned.  

Mae’r uchelgais i Greu Gwent Iachach yn gyson â 
gweledigaeth Cymru Iachach1, sef ‘y dylai pawb yng 
Nghymru gael bywydau hirach, iachach a hapusach’ gyda 
chymorth ‘system llesiant’ deg.  Mae’n gyson â Rhaglen 
Dyfodol Clinigol Gwent hefyd (ffigur 5.1), sy’n symud gofal 
yn agosach at y cartref ac yn gwella’r cymorth sydd ar gael i 
bobl aros yn iach.

Ffigur 5.1 Model Dyfodol Clinigol Gwent

Ffynhonnell: Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan
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Creu’r cysylltiadau
Er mwyn galluogi pobl i fyw’n hwy mewn iechyd da, mae 
angen iddi fod yn hawdd iddynt gael gafael ar wybodaeth, 
cyngor, cymorth a gwasanaethau.  Yn gynyddol, mae pobl 
yn dewis cael y cymorth sydd ei angen arnynt drwy lwybrau 
digidol, yn enwedig drwy ddefnyddio’u ffôn.  Nid yw cymorth 
digidol yn addas i bawb, ac mae rôl bwysig i gysylltwyr 
(gweithwyr cyswllt) a all helpu i greu’r cysylltiadau ar gyfer 
pobl.  Mae angen i bawb sy’n ymgymryd â rôl cysylltydd fod 
yn gymwys i gynorthwyo pobl mewn ffordd gyfannol i ddod 
o hyd i’r cymorth sydd ei angen arnynt yn eu cymuned mewn 
modd priodol, gyda phobl a gyflogir fel gweithwyr cyswllt â 
lefel uwch o gymhwysedd (ffigur 5.2).

Mae gennym lawer o enghreifftiau o rolau cysylltydd ledled 
Gwent i adeiladu arnynt, gan gynnwys Hyrwyddwyr Iechyd 
Cymunedol, Cysylltwyr Cymunedol, Cynghorwyr Llesiant, 
Rhagnodwyr Cymdeithasol a Llywyr Gofal.  Mae’r Rhaglen 
Rhwydwaith Llesiant Integredig yn gwneud cyfraniad 
sylweddol i adeiladu ar y seiliau hyn.  Bydd gwella’r 
cysylltiadau rhwng pobl a’r cymorth sydd ar gael iddynt 
yn gwneud y mwyaf o bob punt a werir ar wasanaethau 
cyhoeddus yng Ngwent.

Source: Health Education England, 20162

Ffigur 5.2 Fframwaith cymhwysedd llywio gofal

• Cyfeirio i wasanaeth lleol; 
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‘Rhoi’r cychwyn gorau mewn bywyd i bob plentyn’ yw 
Egwyddor pwysicaf Marmot.  Gall profiadau plentyndod cynnar, 
gan gynnwys cyn geni, gael effaith gydol oes (ffigur 5.3).  

Mae plant sy’n byw mewn tlodi mewn mwy o berygl o farw’n 
gynnar, datblygu gordewdra neu ddioddef afiechyd (ffigur 5.4).
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Figure 5.5

Mae menywod sy’n 
ysmygu tra’n feichiog yn 
rhoi eu plentyn yn y groth 
mewn perygl o gamesgor, 
genedigaeth gynamserol a 
phwysau geni isel (ffigur 5.5).  
Profwyd bod rhoi cymorth 
penodedig ar gyfer rhoi’r gorau 
i ysmygu i fenywod fel rhan 
o’u gofal cynenedigol yn helpu 
menywod i roi’r gorau i ysmygu 
tra’u bod yn feichiog.  

Ffynhonnell: Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru, 20163

Ffynhonnell: Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru, 20163

Ffynhonnell: Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus 
Cymru, 20163
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Mae darparu gwasanaethau rheoli pwysau arbenigol i fenywod beichiog yn bwysig, gan 
fod menywod gordew mewn mwy o berygl o fod angen ymyrraeth feddygol wrth gael 
babi ac ar gyfartaledd yn treulio 5 niwrnod yn fwy yn yr ysbyty.4 Mae cofnodi a monitro 
pwysau menyw o ddechrau’r beichiogrwydd yn hanfodol i sicrhau bod menywod yn cael 
cynnig help i reoli eu pwysau os oes arnynt ei angen.    

Mae Profiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod (ACEs) yn brofiadau sy’n digwydd yn 
ystod plentyndod, yn amrywio o gam-drin geiriol, meddyliol, rhywiol a chorfforol, i gael 
eu magu mewn cartref lle mae trais domestig, cam-drin alcohol, rhieni’n gwahanu neu 
gamddefnyddio cyffuriau wedi digwydd (ffigur 5.6). Dengys tystiolaeth fod plant sy’n 
profi plentyndod llawn straen o ansawdd gwael yn fwy tebygol o ddatblygu ymddygiad 
gwrthgymdeithasol sy’n niweidio iechyd, yn fwy tebygol o berfformio’n wael yn yr ysgol, 
yn fwy tebygol o fod yn gysylltiedig â throsedd ac yn llai tebygol yn y pen draw o fod yn 
aelod cynhyrchiol o’r gymdeithas.5

Mae angen i sefydliadau a gweithwyr proffesiynol fod yn ymwybodol o effaith ACEs a 
sut i ymyrryd i atal neu leihau eu heffaith.  Drwy greu’r cysylltiadau i gymorth rhianta 
dwys a gwasanaethau iechyd meddwl ac emosiynol arbenigol sy’n cael eu llywio gan 
drawma, gall pob gweithiwr proffesiynol chwarae rhan i leihau effaith ACEs ac adeiladu 
cydnerthedd (ffigurau 5.7 a 5.8).   
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Gall profiadau yn ystod plentyndod cynnar, 
gan gynnwys cyn cael eich geni, gael effaith gydol oes 

Dylanwad 

Mae dwywaith yn fwy o blant gordew (4-5 oed) 
yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig yng Nghymru (14.7%) o gymharu â'r rheini 
yn yr ardaloedd lleiaf difreintiedig (7.3%) 

Mae babanod (0-28 diwrnod) yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig yng Nghymru 
1½ gwaith yn fwy tebygol o farw na'r rheini yn yr ardaloedd lleiaf difreintiedig

Caiff llai na ¼ (22.5%) y babanod yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig yng Nghymru 
eu bwydo'n llwyr ar y fron 10 diwrnod ar ôl eu geni o gymharu â 
bron i ½ (46.8%) y rheini yn yr ardaloedd lleiaf difreintiedig

Sicrhau bod y fam yn iach 
cyn y beichiogrwydd, yn ystod y 

beichiogrwydd ac ar ôl hynny 

Ffigur 5.6

Ffigur 5.7

Ffynhonnell: Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru, 20163

Ffynhonnell: Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru, 20163

Yr Atebion  Mynd i'r Afael â Thrais a 
Cham-drin yng Nghymru

Mae ymyriadau i leihau achosion o drais a cham-drin yn cynnwys

Mae rhaglen gofal sylfaen i nodi achosion o 
drais a cham-drin domestig yn golygu 

Ymyriadau yn ystod y 
Blynyddoedd Cynnar 

yn lleihau achosion o
gam-drin plant
ac ymddygiad 
troseddol 

Ymyriadau ar gyfer trais a cham-drin domestig a thrais 
yn erbyn merched 

Mae rhaglen gymorth
gan nyrsys i famau newydd

sy'n agored i niwed: 

Ymyriadau i blant 
a phobl ifanc 

Drwy Atal Profiadau 
Niweidiol yn ystod Plentyndod 

a gwella dygnwch a ffactorau 
amddiffynnol, gellir:

Lleihau nifer yr oedolion sy'n 
cyflawni trais 60%

Lleihau nifer yr oedolion sy'n
dioddef trais 57%

SCHOOL

Ymyriadau 
yn yr ysgol  
i leihau achosion 
o fwlio 

Yng Nghaerdydd: Yn 
gysylltiedig â gostyngiad 
mewn derbyniadau i'r 
ysbyty am drais  

Gallai gweithredu canllawiau 
cenedlaethol ar Drais a Cham-drin Domestig 

fesul merch sydd wedi'i
chofrestru gyda'r practis 

dull gweithredu 
aml-asiantaeth mewn 
perthynas â rhannu a defnyddio
data Adrannau Brys 

£4,700
y mis fesul 

person

arbed 

£37
y flwyddyn 

arbedion
cymdeithasol o 

£82 i gymdeithas 
fesul £1 a gaiff ei 

buddsoddi

yn arbed 

Rhaglenni
rhianta 

Mae ymyriadau rhianta i 
blant 5 oed ag 
anhwylderau ymddygiad 

yn arbed 
x8 yn fwy 

na’u cost 

£2.00 fesul 
£0.70 a gaiff ei 

fuddsoddi 

yn arbed

Gall £1 a gaiff ei buddsoddi 
mewn ymyriadau gwrth-fwlio 
mewn ysgolion ddychwelyd £15 

ar y costau tymor hwy sy'n gysylltiedig â thrin a 
helpu unigolyn ag anhwylder straen wedi 
trawma o ganlyniad i drais a cham-drin

Noder: Mae'r ffeithlun hwn yn rhan o adroddiad 'Gwneud Gwahaniaeth: Buddsoddi mewn Iechyd a Llesiant Cynaliadwy i Bobl Cymru'.  
Mae'r dulliau a'r ffynonellau gwybodaeth ar gael yn y ddogfen 'Tystiolaeth Ategol' ar wefan Iechyd Cyhoeddus Cymru. Lle y bo'n bosibl, 
cyflwynir y ffigurau diweddaraf ar gyfer Cymru. Lle nad ydynt ar gael, amcangyfrifwyd ffigurau ar gyfer Cymru gan ddefnyddio data 
diweddaraf y DU/Lloegr/data eraill ar sail heb ei addasu y pen. 
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Ffigur 5.8   Y model ‘Iceberg’: Dull system gyfan tuag at Wasanaethau Iechyd Meddwl Plant a Phobl Ifanc

Ffynhonnell: Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan

Mae’r dull system gyfan 
tuag at wasanaethau iechyd 
meddwl plant a phobl ifanc 
(model ‘Iceberg’) sy’n cael 
ei weithredu ledled Gwent, 
yn ddatblygiad gwasanaeth 
trawsnewidiol er mwyn gwella 
canlyniadau i blant a phobl 
ifanc ag anghenion emosiynol 
ac iechyd meddwl, gan 
gynnwys y rhai sydd wedi dod i 
gysylltiad ag ACEs (ffigur 5.8).

Mae atal beichiogi digroeso yn 
rhan bwysig o atal ACEs.  Mae 
darparu mynediad hawdd i 
wasanaethau atal cenhedlu 
gan gynnwys dulliau atal 
cenhedlu gwrthdroadwy 
hirdymor (LARC) ac atal 
cenhedlu brys yn rhan 
greiddiol o atal ACEs. 

Teuluoedd y mae ganddynt yr 
adnoddau materol a seicolegol 
i ymgysylltu â therapi, rhaglenni 

rhianta a hunan-gymorth

Canllawiau NICE yn llywio ymarfer

Ymyraethau clinig/moddolrwydd unigol

Ymyraethau dwysedd isel/ymarferol

Deunydd rhagnodol/hunan-gymorth

Gwasanaethau blynyddoedd cynnar ac 
addysg wedi’u llywio gan drawma/ymlyniad

Gwasanaethau ymyrraeth deuluol 
yn y gymuned wedi’u llywio gan 

foddolrwydd seicolegol

Lleoliadau therapiwtig amlasiantaeth 
at y diben yn agos at gartref

Gwasanaethau ymyrraeth 
amlasiantaeth yn y gymuned wedi’u 
llywio gan foddolrwydd seicolegol

Ymyraethau wedi’u llywio gan 
amlddisgyblaeth/ar ffurf tîm

Teuluoedd ag ACEs lluosog, a 
thrawma rhwng y cenedlaethau 

sy’n cael trafferth cyrchu/yn 
ymadael â gwasanaethau clinig 

ac y mae angen ymyraethau yn y 
gymuned arnynt yn wedi’u llywio 

gan drawma. 

Mae’n cymryd pentref i fagu’r 
plant hyn ac mae angen i 

arbenigwyr iechyd wedi’u llywio 
gan drawma fyw yn y pentref 
hefyd. Byddai ailgyfeirio cost 
lleoliadau y tu allan i’r sir yn 

gwyrdroi gwasanaethau.

Haen 4

Haen 3

Haen 2

Haen 1
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Mae Rhaglen Fraenaru’r Blynyddoedd Cynnar yn gyfle i 
ddatblygu dull systematig o roi’r cychwyn gorau mewn 
bywyd i bob plentyn, ac mae ganddi’r potensial i fod yn 
floc adeiladu craidd ar gyfer Creu Gwent Iachach drwy 
ganolbwyntio ar y pethau sy’n gweithio (ffigur 5.9). 

Mae Rhaglen Plant Iach Cymru yn darparu llwyfan ar gyfer 
sicrhau bod pob teulu a phlentyn yn cael yr help sydd ei 
angen arnynt o adeg eu cenhedlu i ben-blwydd y plentyn 
yn 7 oed.  Fel rhan o’r rhaglen, mae Ymwelwyr Iechyd yn 
cysylltu â phob teulu ar adegau allweddol, ac yn rhoi cymorth 
ychwanegol i rai teuluoedd pan fo angen, gan gynnwys rhoi 
cychwyn ar gymorth gan wasanaethau eraill.  

Mae bod yn barod ar gyfer yr ysgol yn bwysig iawn i ddyfodol 
plentyn.4  Mae’r asesiad rheolaidd a ddarperir gan Ymwelwyr 
Iechyd fel rhan o Raglen Plant Iach Cymru yn hanfodol i 
adnabod plant sydd angen cymorth ychwanegol oherwydd 
bod eu datblygiad yn disgyn ar ei hôl hi. Gall addysg y 
blynyddoedd cynnar, wedi’i chefnogi gan wasanaethau iaith 
a chyfathrebu, wneud gwahaniaeth i ddatblygiad plentyn a’i 
barodrwydd ar gyfer yr ysgol.  

Mae rhaglenni cymorth rhianta yn helpu rhieni i ddatblygu 
strategaethau i feithrin ymlyniadau cryf gyda’u plant ac i 
hybu eu datblygiad.  Yn hanesyddol, mae rhaglenni cymorth 
rhianta wedi tueddu i fod ar gael ar ôl i broblemau godi.  Er 
mwyn rhoi’r cychwyn gorau mewn bywyd i bob plentyn, mae 
angen sicrhau bod cymorth rhianta ar gael i bob teulu yn ein 
cymunedau i gyd drwy gydol plentyndod a glaslencyndod.

Ffigur 5.9

Ffynhonnell: Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru, 20163

Yr Atebion Buddsoddi yn y Blynyddoedd 
Cynnar er mwyn sicrhau 

Dyfodol Cynaliadwy yng Nghymru

Mae buddsoddi yn y 1000 o ddiwrnodau cyntaf o adeg 
cenhedlu hyd at ben-blwydd y plentyn yn ddwy oed yn 

gosteffeithiol ac yn cynnig y potensial gweithredu gorau 

Gallai buddsoddi mewn  
ymyriadau wedi’u targedu 

+ 
gofal plant cynhwysol 

+ 
absenoldeb rhieni â thâl 

yng Nghymru 

o gostau problemau 
cymdeithasol 

Rhieni
yn gwahanu 

Salwch
meddwl 

Defnyddio
cyffuriau 

GordewdraTrosedd 

Mae buddsoddi mewn ymyriadau cynhwysol (sy'n hygyrch i bawb) 
ynghyd ag adnoddau ychwanegol sy'n gymesur ag anghenion plant 

sy'n agored i niwed yn gweithio ac mae'n gosteffeithiol 

£72 biliwn 
dros 20 mlynedd 

arbed

Mae pob £1 a gaiff ei buddsoddi mewn  
ymyriadau blynyddoedd cynnar  
yn dychwelyd £1.30 - £16.80 

Gall ymyriadau datblygiad plant cynnar effeithiol gynnwys:
- cymorth i famau cyn geni ac ar ôl geni 
- cymorth o ran bwydo ar y fron a maeth 
- cymorth rhianta 
- mynediad i wasanaethau iechyd a gofal plant 
- mynediad i addysg gynnar 

£1 £1.30 - 
£16.80

Mae pob £1 a gaiff ei buddsoddi mewn 
rhaglenni rhianta i atal 
anhwylder ymddygiad  

yn dychwelyd £8 dros 6 blynedd 

£1 £8.00

o gostau gofal iechyd, addysg a 
chyfiawnder troseddol 

Noder: Mae'r ffeithlun hwn yn rhan o adroddiad 'Gwneud Gwahaniaeth: Buddsoddi mewn Iechyd a Llesiant Cynaliadwy i Bobl Cymru'.  
Mae'r dulliau a'r ffynonellau gwybodaeth ar gael yn y ddogfen 'Tystiolaeth Ategol' ar wefan Iechyd Cyhoeddus Cymru. Lle y bo'n bosibl, 
cyflwynir y ffigurau diweddaraf ar gyfer Cymru. Lle nad ydynt ar gael, amcangyfrifwyd ffigurau ar gyfer Cymru gan ddefnyddio data 
diweddaraf y DU/Lloegr/data eraill ar sail heb ei addasu y pen. 
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Gwasanaethau	hybu	iechyd	mewn	ysgolion
Mae gwasanaethau hybu iechyd mewn ysgolion yn gweithio 
orau os ydynt yn darparu amrywiaeth o wasanaethau 
cymorth a chefnogaeth yng nghyd-destun dull ysgol gyfan 
at hybu iechyd a llesiant plant a phobl ifanc (Ffigur 4.4 a 4.5). 
Gall eraill helpu ysgolion i ddatblygu gwybodaeth a sgiliau 
plant a phobl ifanc am risgiau i iechyd a sut i’w lleihau.  Mae 
enghreifftiau da o hyn yn digwydd ledled Gwent eisoes y mae 
angen adeiladu arnynt. Un enghraifft yw’r 
Rhaglen Byw Bywyd Di-fwg, sy’n hyfforddi 
plant 12 a 13 oed i fod yn llysgenhadon 
di-fwg.  Un arall yw Schoolbeat, 
Rhaglen Graidd Cyswllt Ysgolion Cymru 
Gyfan yr Heddlu sy’n canolbwyntio ar 
gamddefnyddio cyffuriau a sylweddau, 
diogelwch personol ac ymddygiad 
cymdeithasol cadarnhaol.  Enghraifft arall 
yw’r adnodd Iechyd a Llesiant:  Canllaw i 
Weithio gyda Phobl Ifanc (ffigur 5.10).  

Mae gan y gwasanaeth nyrsio ysgolion rôl bwysig o ran hybu 
iechyd mewn ysgolion.  Pan fydd plant yn cychwyn yn yr 
ysgol, mae’r gwasanaeth nyrsio ysgolion yn darparu Rhaglen 
Plant Iach Cymru, gan gynnwys sgrinio golwg a thwf, sgrinio 
am nam ar y clyw, y Rhaglen Mesur Plant ac imiwneiddio.  
Mae nyrsys ysgol yn rhoi cymorth ychwanegol i rai plant a 
phobl ifanc pan fo angen, a gallant wneud y cysylltiadau i 
gael cymorth gan wasanaethau eraill.  Mae plant a phobl 
ifanc yn gwerthfawrogi cael cyswllt â’u nyrs ysgol a byddent 
yn croesawu mwy o rôl i’r nyrs ysgol o ran mynd i’r afael â 
materion emosiynol ac iechyd meddwl mewn ysgolion.6

 

Mae Rhaglen Mesur Plant Cymru yn rhoi’r cyfle i bob plentyn 
gael ei bwyso a’i fesur pan fydd yn dechrau yn yr ysgol, gan 
alluogi cymryd camau i helpu plentyn i adennill pwysau iach 
os yw dros bwysau neu’n ordew.  Er mwyn cefnogi plant i 
fod yn bwysau iach, mae angen i wasanaethau arlwyo mewn 
ysgolion ei gwneud hi’n hawdd i yfed dŵr a bwyta bwyd iach.  
Er mwyn annog plant i fod yn weithgar yn gorfforol am 60 
munud bob dydd, yn ogystal ag ysgolion yn darparu gwersi 
addysg gorfforol, gall gwasanaethau hamdden a chlybiau 
chwaraeon yn y gymuned leol helpu ysgolion i ddarparu 
ystod eang o weithgareddau allgyrsiol sy’n galluogi plant a 
phobl ifanc i fod yn gorfforol weithgar. 

Ffigur 5.10

http://www.wales.nhs.uk/sitesplus/888/tudalen/97719
http://www.wales.nhs.uk/sitesplus/888/tudalen/97719
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Pecyn gwybodaeth i weithwyr proffesiynol

Gwneud i Bob  
Cyswllt Gyfrif

Ffigur 5.11 Ffigur 5.12

Gwneud i Bob Cyswllt Gyfrif
Mae miloedd o gysylltiadau rhwng 
gweithwyr proffesiynol a’r cyhoedd bob 
dydd ledled Gwent, gan roi’r cyfle i Wneud 
i Bob Cyswllt Gyfrif i helpu pobl i newid eu 
hymddygiad er mwyn gwella eu hiechyd 
a’u llesiant (ffigur 5.11).  

Gall gweithwyr proffesiynol roi’r 
wybodaeth, y sgiliau, yr hyder a’r 
cymhelliant i bobl newid eu hymddygiad 
(ffigur 5.12).  Wrth Wneud i Bob Cyswllt 
Gyfrif, mae angen i weithwyr proffesiynol 
gydnabod bod gan bobl lefelau gwahanol 
o wybodaeth, sgiliau a hyder (llythrennedd 
iechyd) ac y gallai’r amgylchedd ffisegol 
a chymdeithasol y mae rhywun yn byw 
ynddo yn ei gwneud yn anodd i newid ei 
ymddygiad.

Mae angen hyfforddiant ar weithwyr 
proffesiynol i roi’r hyder a’r cymhelliant 
iddynt i Wneud i Bob Cyswllt Gyfrif, ac 
mae arnynt angen cyfle i gael digon o 
amser i gael y sgwrs.  Mae creu’r amser 
hwnnw yn arbennig o bwysig pan fydd 
gan berson reswm i ystyried gwneud 
newidiadau i’w ffordd o fyw oherwydd ei 
fod ar fin cael llawdriniaeth neu os yw’r 
unigolyn wedi cael braw o ran ei iechyd.   
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Ffynhonnell: Michie, Atkins a West7
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Gwasanaethau	rhoi’r	gorau	i	ysmygu
Mae ysmygwyr yn fwy tebygol o roi’r gorau iddi os ydynt yn 
cael cymorth (ffigur 5.13).  Mae defnyddio meddyginiaethau 
rhoi’r gorau i ysmygu trwyddedig yn cynyddu’r siawns y bydd 
ysmygwr yn llwyddo i roi’r gorau i ysmygu. Dylai pob un sy’n 
manteisio ar feddyginiaethau rhoi’r gorau i ysmygu a ariennir 
gan y GIG hefyd fod yn cael help gan wasanaethau Helpa fi i 
Stopio, naill ai’n real neu’n rhithwir. 

Er mwyn annog mwy o ysmygwyr i wneud ymgais i roi’r gorau 
i ysmygu, dylem ddefnyddio ein gwybodaeth a’n cysylltiadau 
lleol er mwyn gwella ymgyrchoedd Helpa fi i Stopio ac i 
gynyddu atgyfeiriadau at wasanaethau Helpa fi i Stopio.  Nid 
yw un ateb yn addas i bawb, ac mae angen i ni wneud mwy 
i deilwra gwasanaethau Helpa fi i Stopio i weddu i wahanol 
grwpiau poblogaeth, 
gan gynnwys pobl 
â salwch meddwl 
parhaus, rhai â salwch 
sy’n gysylltiedig ag 
ysmygu, a’r rhai sy’n 
aros am lawdriniaeth.

Astudiaeth achos: Helpa fi i Stopio

“Mae’n rhaid bod llawer 
o bobl fel fi, sydd angen 
help i stopio ysmygu” 
meddai Robert, 72 oed, o’r 
Coed Duon.

Ers dechrau ysmygu 
yng nghanol yr 80au, 
gwnaeth Robert ei gais 
cyntaf i stopio ar ôl i’w 
ymgynghorydd ddweud 
wrtho bod angen iddo 
beidio ag ysmygu er 
mwyn cael llawdriniaeth. 
Defnyddiodd Robert 
gymorth am ddim gan y GIG i stopio ysmygu yn ei 
fferyllfa gymunedol leol ym mis Chwefror 2018. Naw mis 
yn ddiweddarach, nid yw Robert yn ysmygu, mae wedi 
arbed dros £1200 ac mae nawr ar y rhestr aros i gael ei 
lawdriniaeth.

Nododd Robert fod ei brofiad gyda’r 
fferyllfa o’r radd flaenaf, gan ddweud, 
“ni fyddaf byth yn gallu diolch 
digon i Jack (fy fferyllydd) am yr 
hyn y mae wedi’i wneud i mi. Heb 
unrhyw bwysau, eglurodd Jack 
sut y byddwn yn llwyddo i stopio 
ysmygu. Gwnaeth e gyflwyno’r peth 
mewn ffordd mor neis, ac yn cynnig 
pethau fel patsys ac ati”.

Figure 5.13

Ffynhonnell: Ymddiriedolaeth GIG Iechyd Cyhoeddus Cymru2

Yr Atebion Ysmygu yng Nghymru

Byddai 68% o 
oedolion sy'n ysmygu 

yn hoffi rhoi'r 
gorau iddi 

++

Cydnabu Sefydliad Iechyd y Byd y canlynol fel dulliau costeffeithiol 

1  Ceir amrywiaeth sylweddol o ran canlyniadau gan ddibynnu ar yr ymyriad a'r feddyginiaeth rhoi'r gorau i ysmygu

diogelu pobl 
rhag mwg 

tybaco 

rhybuddio am 
beryglon 
tybaco 

gwell 
rheolaeth dros 

hysbysebu

cynyddu 
prisiau 

cynnig 
cwnsela i 
ysmygwyr 

TRETH!

flwyddyn yn 
ddiweddarach 

++

4%
yn ddi-fwg 

15%
yn ddi-fwg

Rhoi'r gorau iddi 
ar eu pen 
eu hunain 

Rhoi'r gorau iddi
gyda chymorth y GIG1

£443,064 
yn arbed 

y flwyddyn yng Nghymru 

Mae helpu merched beichiog
i roi'r gorau i ysmygu 

£1,592
yn arbed 

£882

rhoi'r gorau iddi ysmygu llai 

i'r GIG dros ei oes

+ + + +

Mae pob unigolyn 25 oed 
sy’n ysmygu sy’n 

Mae cyfran uwch o ysmygwyr sy'n ceisio 
rhoi'r gorau iddi yn fwy llwyddiannus 

flwyddyn yn ddiweddarach
os byddant wedi cael cymorth 

 Rhoddodd 
41%

o ysmygwyr
gynnig ar roi'r 

gorau iddi yn ystod 
y flwyddyn ddiwethaf

yn arbed 

Rhoi'r gorau i ysmygu

Noder: Mae'r ffeithlun hwn yn rhan o adroddiad 'Gwneud Gwahaniaeth: Buddsoddi mewn Iechyd a Llesiant Cynaliadwy i Bobl Cymru'. 
Mae'r dulliau a'r ffynonellau gwybodaeth ar gael yn y ddogfen 'Tystiolaeth Ategol' ar wefan Iechyd Cyhoeddus Cymru. Lle y bo'n bosibl, 
cyflwynir y ffigurau diweddaraf ar gyfer Cymru. Lle nad ydynt ar gael, amcangyfrifwyd ffigurau ar gyfer Cymru gan ddefnyddio data 
diweddaraf y DU/Lloegr/data eraill ar sail heb ei addasu y pen.
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Gwasanaethau	rheoli	pwysau
Disgwylir y bydd Strategaeth Pwysau Iach: Cymru Iach yn 
gosod safonau ar gyfer gwasanaethau rheoli pwysau i bobl 
sydd dros bwysau (lefel 2) neu’n ordew (lefel 3 a 4).  Er mwyn 
bodloni’r safonau hyn, bydd angen buddsoddiad i ddarparu 
mynediad i wasanaethau lleol i bobl ym mhob cymuned, 
yn ogystal â mynediad at wasanaethau mwy arbenigol i’r 
rhai sydd eu hangen.  Er mwyn helpu pobl i reoli eu pwysau, 
mae’n bwysig ein bod yn cynyddu cyfran y bobl y mae eu 
pwysau ar hyn o bryd wedi’i gofnodi yn eu cofnod cleifion 
pan fyddant yn mynychu gwasanaethau’r GIG.  Gallai hyn fod 
gan weithiwr proffesiynol, ond mae potensial i bobl wneud 
hynny drostynt eu hunain hefyd.  Byddai cael cofnod cyfredol 
o’u pwysau yn helpu pobl i sylweddoli pan fyddant yn magu 
pwysau a’u galluogi i geisio cymorth gan wasanaethau rheoli 
pwysau pan fydd ei angen arnynt.

Cynlluniau	ymarfer	corff
Ceir rhaglenni eisoes sy’n annog pobl i fod yn fwy corfforol 
weithgar ledled Gwent, gan gynnwys y rhaglen Couch to 
5K, y rhaglen Parkrun a’r Filltir Ddyddiol mewn ysgolion.  
Mae angen i ni adeiladu ar y rhain a’u hymestyn ar draws 
Gwent i alluogi pobl ym mhob un o’n cymunedau i fod yn 
fwy corfforol weithgar yn fwy aml, gan fanteisio ar gyfleoedd 
fel y Gronfa Iach a Gweithgar.  Mae’r Cynllun Atgyfeirio 
Ymarfer Corff Cenedlaethol, y Rhaglen Adsefydlu Cardiaidd 
a’r Rhaglen Adsefydlu Ysgyfeiniol yn rhoi’r cyfle i bobl â 
chyflyrau iechyd ymarfer o dan oruchwyliaeth gymwysedig a 
gellid gwneud mwy i alluogi’r rhai a fyddai’n elwa i fanteisio 
ar y rhaglenni hyn.  
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Gwasanaethau atal clefydau
Gall canfod clefyd yn gynnar helpu pobl i fyw’n hirach a 
gwella ansawdd eu bywyd, gan fod triniaeth a ddechreuir 
yn gynnar yn debygol o fod yn fwy effeithiol ac yn llai 
dwys.  Gellir atal clefyd y galon a strôc drwy nodi pobl sydd 
mewn perygl mawr a chynnig cymorth iddynt i newid eu 
hymddygiad a rhoi meddyginiaeth os nodir hynny.8 

Mae’r rhaglen Byw’n Dda Byw’n Hirach (rhaglen Deddf 
Gofal Gwrthgyfartal) yn rhedeg yn y rhannau o Went sydd 
â’r lefelau uchaf o glefyd y galon.  Mae lle i adeiladu ar rôl 
y Cynghorwyr Llesiant i gynorthwyo pobl sy’n wynebu 
risg uchel o gael clefyd y galon neu strôc ym mhob un o’n 
cymunedau er mwyn newid ymddygiad.  

Yng Nghymru, ceir rhaglenni sgrinio ar gyfer canser y fron, 
ceg y groth a chanser y coluddyn, retinopathi diabetig 
ac anewrysmau aortig abdomenol (AAA).  Mae angen 
inni gydweithio i sicrhau bod y rhaglenni hyn yn cael eu 
defnyddio’n fwy cyfartal gan bobl yn ein holl gymunedau 
oherwydd, yn hanesyddol, mae’r niferoedd ar eu huchaf 
mewn cymunedau sydd eisoes yn byw’n hwy mewn iechyd 
da.  

Astudiaeth achos: Cynghorwyr Llesiant Byw’n Dda 
Byw’n Hirach

Mae Cynghorwyr Llesiant yn cynnal Archwiliad Iechyd 
gyda chleifion i asesu eu risg o glefyd y galon, strôc 
a diabetes.   Mae’r Cynghorwyr Llesiant yn darparu 
gwybodaeth a chymorth wedi’u teilwra i anghenion a 
dewisiadau penodol i’w helpu i wneud newidiadau i’w 
ffordd o fyw er mwyn gwella eu hiechyd.  

Am ragor o wybodaeth:  
http://www.wales.nhs.uk/sitesplus/866/page/89820/

Canfuwyd bod gan Mr P, sy’n 62 oed, risg uchel o 
glefyd y galon.  Gweithiodd y Cynghorydd Llesiant 
gydag ef dros sawl mis, gan gefnogi Mr P i osod nodau 
i wella ei iechyd a cholli pwysau.  Gwellodd ei ddiet 
drwy gyfnewid bisgedi a chacennau am ffrwythau.  
Cynyddodd Mr P ei weithgarwch corfforol hefyd, gan 
ddechrau gyda cherdded i’r siop leol ac yna’n raddol 
gerdded am fwy o amser. 

http://www.wales.nhs.uk/sitesplus/866/page/89820/


32 Creu Gwent Iachach

CyfeiriadauAtal clefydau heintus
Mae clefydau heintus yn faich iechyd ac economaidd o 
bwys yng Nghymru.  Mae cyfraddau twbercwlosis (TB), rhai 
firysau sy’n cael eu cludo yn y gwaed, HIV a heintiau eraill a 
drosglwyddir yn rhywiol (STIs) yn cynyddu.3  

Yng Ngwent rydym wedi cael achosion diweddar o’r frech 
goch, sy’n glefyd y gellir ei osgoi drwy frechlyn.  Mae gennym 
raglen imiwneiddio helaeth rhag y ffliw, ond mae’r nifer isel 
sy’n manteisio ar y brechlyn hwn yn golygu bod ffliw bob 
gaeaf yn achosi llawer o salwch difrifol a marwolaethau.  Mae 
angen i ni wneud mwy i gynyddu’r defnydd o frechlynnau’r 
GIG am ddim gan y rhai sy’n gymwys, i ddiogelu eu hunain 
ac i ddiogelu eraill drwy atal clefydau heintus difrifol rhag 
ymledu. 

Byddai gwneud mwy ar draws Gwent i hybu rhyw 
diogel a chryfhau dulliau olrhain cysylltiadau yn 
gwella atal heintiau a drosglwyddir yn rhywiol.  
Mae cynllun cerdyn-C Gwent yn darparu 
condomau am ddim i bobl ifanc 14-24 oed, i’w 
hannog i’w defnyddio ac i godi ymwybyddiaeth 
o wasanaethau iechyd rhywiol y GIG.  Mae 
angen inni wneud mwy i sicrhau bod y cynllun 
hwn ar gael i bob person ifanc ym mhob 
cymuned ar draws Gwent. 

A ninnau bellach wedi dod o hyd i driniaeth effeithiol 
newydd, mae Sefydliad Iechyd y Byd wedi gosod uchelgais 
i ddileu Hepatitis C. Er mwyn gwneud hyn mae angen i ni 
yn awr geisio cysylltu â’r holl bobl a gafodd ddiagnosis o 
Hepatitis C cyn bod y driniaeth newydd ar gael a chynnig 
y driniaeth iddynt.  Yn ogystal, mae angen i ni sicrhau bod 
y prawf ar gael yn eang i bobl sydd mewn perygl o ddal 
hepatitis C, i nodi’r rhai sydd â’r haint a chynnig y driniaeth 
iddynt. 

Mae nifer yr achosion o TB yn cynyddu mewn rhai grwpiau 
o’r boblogaeth yng Ngwent, ac mae angen i wasanaethau TB 
ddatblygu i fod wedi’u teilwra’n well i ddiwallu anghenion y 
poblogaethau hynny.  
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Cysylltu â ni

Gwe:   www.wales.nhs.uk/HealthierGwent 

E-bost:  AdminVH_ABGPHT@wales.nhs.uk           

Ffôn:   01633 261448


	Button 2: 
	Button 5: 
	Button 8: 
	Button 10: 
	Button 11: 
	Button 12: 


